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Rozdzial 1. Nazwa i adres Zamawiajacego
Powiat Radomszczanski

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

Rozdzial 2. Tryb udzielenia zamowienia

2.1.

2.2.

Postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone jest na
podstawie przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien
publicznych ( t.j. Dz.U. z 2007 r. Nr 223, poz.1655 ze zm.), zwana dalej ustawa,
w trybie przetargu nieograniczonego.

W sprawach nieuregulowanych ustawg stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. Nr 16, poz. 93, z p6zn. zm.).

Rozdzial 3. Opis przedmiotu zamoéwienia

3.1

3.2

3.3.

Przedmiotem zamoOwienia jest Zakup aparatury, sprzetu medycznego
| wyposazenia medycznego niezbednego dla osiagniecia celow realizowanego
zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku™ Faza Il —
Etap III (Centralny Blok Operacyjny, Oddzial Intensywnej Terapii, Oddzial
Polozniczo Ginekologiczny) wraz z dostawa i montazem o wlasciwosciach
zgodnych ze szczegélowym opisem przedmiotu zamoOwienia zawartym w dodatku
nr1,2,3,45,6,7,8 do SIWZ.

Przedmiot zamoéwienia jest cze$cia Indywidualnego projektu kluczowego
wylonionego do dofinansowania w zwiazku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-00-
001/09 o dofinansowanie projektu w ramach Dziatania V.1 Infrastruktura ochrony
zdrowia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata
2007-2013.

Przedmiot zamOwienia zostal podziclony na 8 (osiem) niezaleznych od siebie czesci,
ktore obejmuja:

3.3.1. CZESCI- CENTRALNY BLOK OPERACYJNY

APARATURA MEDYCZNA

1. Aparat do znieczulenia 0g0lnego z zestawem monitorujacym — Szt.4
2. Monitor glebokosci znieczulenia — szt.1

3. Defibrylator — szt.4

4. Diatermia chirurgiczna — szt.2
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Diatermia chirurgiczna (Zestaw elektrochirurgiczny z opcja zamykania duzych
naczyn) — szt.1

Endoskop intubacyjny — szt.4

Glukometr — szt.4

Laryngoskop fibroskopowy do trudnej intubacji — szt.1

Stymulator nerwéw obwodowych — szt.1

0. Zestaw monitorujacy dla 8-stanowisk z monitorem centralnym — szt.1

+ Elementy zestawu monitorujacego dla 8 stanowisk z monitorem centralnym

11. Respirator — szt.6
12. Respirator transportowy — szt.1

SPRZET MEDYCZNY

13. Dozownik tasmy sterylizacyjnej wskaznikowej i maskujacej — szt.1
13. Lampa operacyjna 3+5 projektorowa z kamera 1 torem wizyjnym — Szt.2
15. Myjnia — dezynfektor, przelotowa elektrycznie ogrzewana z programami suszenia,

dwudrzwiowa, 48 programéw — szt.1

16. Sterylizator parowy, szybkosciowy, podrgczny z mozliwoscia sterylizacji sprzegtu

laparoskopowego — szt.1

14. Stot operacyjny elektrohydrauliczny mobilny — szt.2

15. Stot operacyjny elektrohydrauliczny mobilny z przystawka ginekologiczna — szt.1
16. Wozek wsadowy do sterylizatora parowego — szt.1

17. Obcinarka jednopoziomowa — szt.1

21. Pistolet do mycia rgcznego 1 przedmuchiwania spr¢zonym powietrzem — Szt.1

3.3.2. CZESC Il - CENTRALNY BLOK OPERACYJNY; ODDZIAL POLOZNICZO -
GINEKOLOGICZNY
SPRZET MEDYCZNY
1. Zestaw narzedzi chirurgicznych wg. wykazu — szt.1
2. Zestaw narzedzi do tyzeczkowania — Szt.5
3. Zestaw narzedzi do szycia krocza — szt.10
4. Zestaw narzedzi do cie¢ cesarskich — szt.5
5. Zestaw narzedzi do kontroli macicy — szt.5
6. Zestaw narzedzi do porodu — szt.10
7. Zestaw narzedzi do szycia — Szt.3
8. Zestaw narzedzi do usuwania szwow — Szt.4
9. Zestaw narzedzi do wycinkow — szt.5

3.3.3.

CZESC III - CENTRALNY BLOK OPERACY.JNY: ODDZIAL

INTENSYWENJ TERAPII; ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY

APARATURA MEDYCZNA

1.
2.
3.

Aparat przewozny USG - szt.1

Aparat USG przenosny — szt.1
Aparat USG z kolorowym Dopplerem — szt.1
3
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3.3.4.

CZESC IV — CENTRALNY BLOK OPERACYJNY: ODDZIAL

INTENSYWENJ TERAPII; ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY

APARATURA MEDYCZNA

NogakownpE

Artroskop z oprzyrzadowaniem — Szt.1

Laparoskop z oprzyrzadowaniem — szt.1

Laser chirurgiczny — szt.1

Bronchofiberoskop — szt.1

Histeroskop (instrumentarium) — szt.1

Kolposkop z wyposazeniem — szt.1

Laparoskop ginekologiczny (instrumentarium) — szt.1

3.3.5. CZESCV - ODDZIAL INTENSYWENJ TERAPII;
APARATURA MEDYCZNA
1. Analizator parametrow krytycznych — szt.1
2. Aparat Ambu —szt.7
3. Aparat do hemodializy — szt.1
4. Aparat do znieczulenia 0golnego z zestawem monitorujacym — szt.1
5. Aparat RTG przewozny — szt.1
6. Defibrylator — szt.2
7. Inhalator — szt.2
8. Laryngoskop fibroskopowy do trudnej intubacji — szt.1
9. Monitor zwiotczenia migsniowego — Szt.1

. Pompa perystaltyczna infuzyjna do zywienia — szt.3

. Urzadzenie do hipotermii — szt.1

. Zestaw monitorujacy dla 1-stanowiska z monitorem centralnym — szt.1
. Zestaw monitorujacy dla 2-stanowisk z monitorem centralnym — szt.1

. Zestaw monitorujacy dla 4-stanowisk z monitorem centralnym — szt.1

. Respirator — szt.7

. Respirator transportowy — szt.1

SPRZET MEDYCZNY

17.
18.
19.

3.3.6.

Lo6zko intensywnej opieki z wyposazeniem — Szt.7
Myjnia dezynfektor — szt.2
Stot zabiegowy z oprzyrzadowaniem — Szt.1

CZESC VI - ODDZIAL. POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY

APARATURA MEDYCZNA

1.

2
3.
4.
5

Aparat do znieczulenia 0g6lnego z zestawem monitorujacym — szt.1

Aparat do znieczulenia 0golnego z zestawem monitorujacym przewozny — Szt.1
Detektor t¢tna ptodu — szt.1

Diatermia chirurgiczna — szt.1

Kardiotokograf — szt.6
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0.

11.
12.

Kardiotokograf do ciazy blizniaczej — szt.1

Respirator noworodkowy — szt.1

Respirator z funkcja nCPAP — szt.1

Urzadzenie do badania stuchu dla noworodka — szt.1

Zestaw do monitorowania noworodka z komputerem centralnym (na stanowisku
pielgegniarki) — szt.2

Zestaw do reanimacji noworodka — szt.5

Zestaw do resuscytacji noworodka — szt.3

SPRZET MEDYCZNY

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

3.3.7.

Fotel ginekologiczny — szt.3

Fotel porodowy — szt.1

Inkubator otwarty — szt.1

Inkubator zamknigty — szt.2

Lampa do fototerapii — szt.3

L6zeczko noworodka — szt.21

Lozko porodowe z wyposazeniem — Szt.3
Myjnia — dezynfektor — szt.3

Reflektor lekarski — szt.2

Stojak z podwdjna misa na odpadki — szt.1
Stot operacyjny ginekologiczny — szt.1
Waga do wazenia niemowlat — Szt.5
Waga lekarska — szt.2

Krzesto szpitalne — szt.12

Ogrzewacz noworodkéw — szt.9
Ogrzewacz noworodkow jezdny — szt.1
Stot do badania dzieci — szt.1

Stot do pielegnacji niemowlat — szt.23

CZESC VII - CENTRALNY BLOK OPERACYJNY; ODDZIAL

INTENSYWENJ TERAPII; ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY

APARATURA MEDYCZNA

U~ wd P

Aparat do szybkich przetoczen — szt.8

Aparat EKG - szt.3

Pompa infuzyjna do ptynoterapii objetosciowa — szt.12
Pompa infuzyjna strzykawkowa — szt.14

Pulsoksymetr — szt.4

Ssak elektryczny — szt.13

SPRZET MEDYCZNY

7.
8.
9.

10.

Kozetka lekarska — szt.6

Lampa bezcieniowa przejezdna — szt.12

Lampa operacyjna 3+5 projektorowa — szt.3
Lozko szpitalne metalowe z materacem — szt.47
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

32

Mata $lizgowa do przenoszenia pacjenta — szt.3
Negatoskop 2-klatkowy — szt.7

Podgrzewacz pltynow infuzyjnych — szt.8

Stojak do wlewdw i kropléwek — szt.28

Szafka przytdzkowa z blatem — szt.54

Wozek do transportu chorych z wyposazeniem — szt.7
Wézek na narzedzia — szt.8

Wozek jezdny siedzacy — szt.2

Wodzek wanna — szt.4

Woazek zabiegowy — szt.24

Biuro lekarskie — szt.11

Krzesto chirurgiczne — szt.10

Krzesto obrotowe (fatwozmywalne) — szt.2

Podest chirurgiczny dwustopniowy — szt.8

Podest chirurgiczny jednostopniowy — szt.9

Pojemnik na odpadki ze stali nierdzewnej — szt.17
Pojemnik na odpadki w odpowiednich kolorach — szt.6
Regatl metalowy — szt.13

Regat na pakiety operacyjne — szt.8

Stot do kontroli i1 pakietowania pojedynczy z szuflada, nadstawka oraz zespotem
gniazd do lampy, zgrzewarki itp. — szt.1

Stot roboczy do pracy na stojaco z potka pod blatem wykonany ze stali kwasoodpornej
—szt.2

. Stot ze zlewem 2-komorowym — szt.2
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44,
45.
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.

Szafka do zmiany obuwia — szt.4

Szafka szatniowa — szt.20

Taboret chirurgiczny — szt.2

Wozek anestezjologiczno-zabiegowy — szt.12

Wozek do materiatow sterylnych — szt.2

Wozek do przewozenia arkuszy papieru — szt.1

Woézek sprzatacza — szt.5

Zegar $cienny metalowy — szt.4

Zestaw mebli metalowych ze zlewem 1-komorowym — szt.13
Zestaw mebli metalowych ze zlewem 2-komorowym — szt.1
Zgrzewarka do opakowan — szt.2

Podnosnik hydrauliczny — szt.1

Stot ze zlewem 1-komorowym — szt.4

Taboret obrotowy — szt.30

Urzadzenie do ogrzewania pacjenta — szt.1

Szafa lekarska — szt.2

Szafka do przechowywania bielizny — szt.2

Taboret szpitalny — szt.56

Wobzek na brudng bielizng — szt.5

Wodzek pod aparat USG - szt.1
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3.3.8. CZESC VIII - CENTRALNY BLOK OPERACYJNY: ODDZIAL

INTENSYWENJ TERAPII; ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY

WYPOSAZENIE
1. Biurko z dostawka — szt.22
2. Chlodziarka —szt.10
3. Fotel wypoczynkowy — szt.2
4, Kanapa —szt.10
5. Krzesto obrotowe z oparciem na rgce — Szt.45
6. Krzesto tapicerowane — szt.16
7. Stolik-tawa — szt.17
8. Stot konferencyjny — szt.1
9. Szafa na dokumentacjg — szt.28
10. Zestaw komputerowy — szt.27
11. Kserokopiarka — szt.2
12. Kuchnia elektryczna — szt.3
13. Szafa ubraniowa 1-drzwiowa — szt.2
14. Szafka na dokumentacje¢ — Szt.2
15. Wozek do przewozenia potraw — szt.1
16. Zmywarka — szt.2

3.4. Parametry okreSlone w szczegd6towym opisie przedmiotu zamoOwienia stanowia
wymagania graniczne (odcinajace), ktorych niespelnienie bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty. Brak wpisu w rubryce ,parametry oferowane” zostanie
potraktowane jako niespetnienie parametru.

3.5. llekro¢ w opisie przedmiotu zamowienia uzyto okreslenia ,,typu...” lub wskazano
nazw¢ witasna produktu, oznacza to, iz Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zlozenia
ofert ré6wnowaznych. Pod pojgciem oferty rdwnowaznej Zamawiajacy rozumie
aparature, sprzet medyczny | wyposazenie medyczne o parametrach takich samych
lub wyiZszych jak opisane w szczegélowym opisie przedmiotu zamoéwienia.
Wykonawca, ktéry powotuje si¢ na rozwiazania rOwnowazne opisywanym przez
Zamawiajacego, jest obowigzany wykazaé, ze oferowane przez niego dostawy
spelniaja wymagania okreslone przez Zamawiajacego (art. 30 ust. 5 ustawy).
Wskazane marki lub nazwy producenta okres$laja klasg produktu.

3.6.  Przedmiot zamdwienia winien by¢ nowy, wyprodukowany w 2010 r., nieuzywany,

kompletny, wolny od wad i posiada¢ prawem wymagane certyfikaty, deklaracje
zgodno$ci CE, $wiadectwa i rejestracje. Aparatura medyczna i sprz¢t medyczny
sktadajaca si¢ na przedmiot zamowienia winna posiada¢ wpis do Rejestru wyrobow
medycznych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach
medycznych (Dz.U z 2004 r. Nr 93 poz. 896 ze zm.).

1) Wykonawca zobowiazany jest udzieli¢ na przedmiot zamdwienia gwarancji
zgodnie z zasadami okreslonymi we wzorze umowy i zlozona oferta przetargowa,

7
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liczac od daty podpisania protokotu przekazania przedmiotu umowy do
uzytkowania. Termin gwarancji poszczegdlnych elementéw przedmiotu
zamowienia zostat wskazany w dodatkunr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 do SIWZ.

2) Przedmiot zamoéwienia ma by¢ opakowany w sposob zabezpieczajacy go przed
uszkodzeniem. Na Wykonawcy ciazy odpowiedzialnos¢ z tytutu uszkodzenia lub
utraty przedmiotu umowy az do chwili wydania Zamawiajacemu na miejsce
dostawy, potwierdzonej protokolem przekazania przedmiotu umowy do
uzytkowania.

3) Przedmiot zamowienia nalezy dostarczy¢ na adres: Szpital Powiatowy
w Radomsku ul. Jagiellonska 36, 97 - 500 Radomsko.

4) Wykonawca zobowiazany jest dostarczy¢ na wilasny koszt i ryzyko przedmiot
zamoOwienia w miejsce dostawy, a nastepnie go uruchomi¢ oraz tam gdzie jest to
wymagane, wykona¢ badania probne oraz przeprowadzi¢ instruktaz obstugowy dla
personelu wyznaczonego przez Zamawiajacego w zakresie dziatania 1 obstugi
sprzgtu w miejscu jego dostawy.

5) Wszelkie informacje dotyczace parametrow technicznych wymaganego
przedmiotu zamdwienia zawarte zostaly w szczegolowym opisie przedmiotu
zaméwienia stanowiacym dodatek nr 1, 2, 3,4,5,6,7,8 do SIWZ.

6) W przypadku dostaw urzadzen wymagajacych montazu lub podlaczenia do juz
istniejacych przegrod budowlanych, instalacji elektroenergetycznych, wodno-
kanalizacyjnych, gazowych i innych w sposob trwaly, Wykonawca w kazdym
przypadku ma obowiazek dokonania wizji lokalnej w miejscach montazu
urzadzen, pobrania od Kierownika Budowy lub Inspektora Nadzoru niezbgdnej
dokumentacji  technicznej celem dostosowania urzadzenia | wykonania
niezbgdnych prac podtaczeniowych zapewniajacych uruchomienie urzadzenia.

3.7.  Nazwa i kod dotyczacy przedmiotu zamédwienia okreslony we Wspolnym Stowniku
Zamowien (CPV):

Gtéwny przedmiot: 33.10.00.00-1 — urzadzenia medyczne
Dodatkowe przedmioty:
33.11.23.20-7 — urzadzenia Dopplera
33.19.41.00-7 — urzadzenia i przyrzady do infuzji
33.19.41.10-0 — pompy infuzyjne
33.14.13.10-6 — strzykawki
33.19.00.00-8 — rozne urzadzenia i produkty medyczne
33.19.30.00-9 — pojazdy inwalidzkie, wozki inwalidzkie
I podobne urzadzenia
33.19.22.30-3 — stoty operacyjne
30.23.13.00-0 — monitory ekranowe
33.19.23.00-5 — meble medyczne, z wyjatkiem tozek 1 stotow
39.14.11.00-3 — regaty
39.13.00.00-2 — meble biurowe
39.12.11.00-7 — biurka
39.11.31.00-8 — fotele
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39.11.20.00-0 — krzesta
39.11.32.00-9 — taborety
39.71.13.61-7 — kuchenki elektryczne
39.71.31.00-4 — zmywarki do naczyn
44.61.90.00-2 — inne pojemniki
39.14.31.10-0 — 16zka i kanapy oraz specjalne meble
tapicerowane
39.71.11.30-0 — chtodziarki
30.12.13.00-6 — urzadzenia 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

Rozdzial 4. Termin wykonania zamoéwienia

Termin wykonania zamowienia oddzielnie dla kazdej czesci zamOwienia: do 60 dni od daty
podpisania umowy.

Rozdzial 5. Warunki udzialu w postegpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelnienia tych warunkow

5.1. O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spelniaja
warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia do wykonania zamowienia — Zamawiajacy uzna
przedmiotowy warunek za spelniony w odniesieniu do Wykonawcow, Kktorzy
nalezycie wykonuja lub wykonali w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnos$ci jest krotszy — w tym
okresie, co najmniej dwie dostawy na rzecz zaktadow opieki zdrowotnej, w zakresie
niezbednym do wykazania spelniania warunku wiedzy i doswiadczenia w danej
czgsci, na ktéra Wykonawca sklada ofertg i ktorych warto$¢ jest nie mniejsza niz
warto$¢ podana nizej dla danej czes$ci, na ktora Wykonawca sktada oferte, tj:

a) 1380 000,00 PLN dla czesci 1,

b) 980 000,00 PLN dla czgsci II,

c) 180 000,00 PLN dla czesci III,
d) 300 000,00 PLN dla czgsci IV,
e) 760 000,00 PLN dla czgsci V,

f) 680 000,00 PLN dla czgsci VI,
g) 590 000,00 PLN dla czgsci VII,
h) 85 000,00 PLN dla cze$ci VIII.

Uwaga:
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1. Przez dostawy o zakresie niezbednym do wykazania spelniania warunku wiedzy
| doswiadczenia w danej czesci, Zamawiajqcy rozumie dostawe aparatury, sprietu
medycznego lub wyposaZenia medycznego wraz 7 montazem.

2. Pod pojeciem zakltadow opieki zdrowotnej naleiy rozumie¢ zaklady opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz. U. z 2007 r. 14 poz. 89 ze zm.).

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej — Zamawiajacy uzna przedmiotowy warunek za
spetniony w odniesieniu do Wykonawcow, ktorzy:
a) posiadaja srodki finansowe lub zdolno$¢ kredytowa w wysokos$ci co najmniej:
— 1380 000,00 PLN dla czgsci I,
— 980 000,00 PLN dla czesci II,
- 180 000,00 PLN dla czesci IIl,
— 300 000,00 PLN dla czgsci IV,
— 760 000,00 PLN dla czgsci V,
— 680 000,00 PLN dla czgsci VI,
— 590 000,00 PLN dla czgsci VII,
85 000,00 PLN dla czesci VIII.
Uwaga: Wykonawca sktadajqcy oferte dla wiecej nii jednej czesci zobowiqzany jest
przedtoy¢ dokument na sume wartosci wwmaganych dla oferowanych czesci.

b) sa ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnos$ci zwiazanej z przedmiotem zamowienia na sumg¢ ubezpieczenia nie
mniejsza niz:

1 380 000,00 PLN dla czesci 1,

— 980 000,00 PLN dla czesci II,

— 180 000,00 PLN dla czgsci 111,

— 300 000,00 PLN dla czgsci IV,

— 760 000,00 PLN dla czgsci V,

— 680 000,00 PLN dla czgsci VI,

— 590 000,00 PLN dla czgsci VII,

- 85 000,00 PLN dla czesci VIII.

Uwaga: Wykonawca skladajqcy oferte dla wiecej nii jednej Czesci zobowiqzany jest
przeditoiy¢ dokument na sume wartosci wymaganych dla oferowanych czesci.

Ocena spehiania wyzej wymienionych warunkéw dokonana zostanie przez Zamawiajacego
zgodnie z formula ,,spetnia — nie spetnia” w oparciu o dokumenty i o§wiadczenia wymienione
w pkt 6.1.2 SIWZ. Z treSci ztozonych dokumentéw musi wynikaé jednoznacznie, iz ww.
warunki zostaty spetnione przez Wykonawcg.
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Rozdzial 6. Wykaz oswiadczen lub dokumentow, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy

W celu potwierdzenia spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu

6.1. Dokumenty i o$wiadczenia wymagane w postepowaniu

Wykonawca zobowiazany jest ztozy¢ w terminie wskazanym w pkt 12.1 i formie okreslone;j
w Rozdziale 10 SIWZ:

6.1.1.

1)

2)

3)

4)

5)

6.1.2.

1)

2)

3)

Oferte skladajaca si¢ z:

wypelnionego formularza ofertowego o treSci zgodnej z okres§lona we wzorze
stanowiagcym dodatek nr 9 do SIWZ, wraz z formularzem cenowym,

dokumentéw wymienionych w pkt 6.1.2 i 6.1.3 niniejszej specyfikacji,

o$wiadczenia, ze oferowany przedmiot dostawy odpowiada wymaganiom okre$lonym
przez Zamawiajacego - z wykorzystaniem wzoru okreslonego w dodatku nr 11 do
SIwWZ,

dowodu wniesienia wadium,

druku wykazu dostaw, ktéore Wykonawca powierzy Podwykonawcom —
z wykorzystaniem wzoru okreslonego w dodatku nr 14 do SIWZ (zgodnie z punktem
27.2 SIWZ Wykonawca, ktory nie bedzie powierzal do wykonania przedmiotu
zamoOwienia podwykonawcom przy realizacji przedmiotu zamowienia, nie dotacza do
oferty w/w dodatku).

Oswiadczenia oraz dokumenty potwierdzajace spelnianie warunkow, o ktorych
mowa w pkt 5.1:

o$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu okre§lonych w art. 22
ust. 1 ustawy — z wykorzystaniem wzoru okreslonego w dodatku nr 10 do SIWZ,

Uwaga: Jezeli Wykonawca wykazujac spetnianie warunkéw, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, polega na zasobach i innych podmiotow na zasadach
okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, a podmioty te beda braty udziat
w realizacji cze¢sci zamowienia, Wykonawca zobowiazany jest zlozyc
w odniesieniu do tych podmiotéw dokumenty wymienione w pkt 6.1.2 ppkt
2,3,4,5,6,7,

o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postgpowania
0 udzielenie zamowienia — z wykorzystaniem wzoru okreslonego w dodatku nr 16 do
SIWZ,

aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy, wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

skladania ofert, a w stosunku do osob fizycznych o§wiadczenie w zakresie art. 24 ust.
1 pkt 2 ustawy — z wykorzystaniem wzoru okreslonego w dodatku nr 17 do SIWZ,

aktualne za§wiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, lub zaswiadczenie, ze Wykonawca
uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci, lub wstrzymanie w catoSci wykonania decyzji witasciwego organu
podatkowego, wystawione nie wcze$niej niz 3 miesiagce przed uplywem terminu
skladania ofert;

aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajace odpowiednio, ze
Wykonawca nie zalega z oplacaniem oplat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
i spoteczne, lub potwierdzenie, Zze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu, wystawione nie wczesSniej niz 3 miesiace
przed uplywem terminu skladania ofert;

aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24
ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu skladania ofert;

aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24
ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiona nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed uplywem
terminu skladania ofert (dotyczy podmiotow zbiorowych w mysl ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione
pod grozbq kary — Dz.U. z 2002 r. Nr 197, poz. 1661 z pozn. zm.),

wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych rowniez
wykonywanych dostaw, w zakresie niezbednym do wykazania spelnienia warunku
wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnoSci jest krotszy - w tym okresie,
Z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow oraz zataczeniem
dokumentu potwierdzajacego, ze dostawy te zostaly wykonane lub sa wykonywane
nalezycie (np. referencje Zamawiajacego). W wykazie nalezy wskaza¢, oddzielnie dla
kazdej czg$ci zamowienia, co najmniej dwie dostawy spelniajace wymog okreslony
w pkt 5.1. ppkt 2;

informacji banku lub spoldzielczej kasy oszczgdnosciowo — kredytowej, w ktorym
Wykonawca posiada rachunek, potwierdzajacej wysoko$¢ posiadanych $rodkow
finansowych lub zdolno$¢ kredytowa Wykonawcy, wystawionej nie wczesniej niz 3
miesigce przed uplywem terminu skladania ofert;

Uwaga: Jezeli Wykonawca wykazujac spetnianie warunku, o ktérym mowa w art. 22
ust. 1 pkt 4 ustawy, polega na zdolno$ciach finansowych innych podmiotow
na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, Wykonawca zobowiazany
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jest zlozy¢ informacj¢ wymieniona w pkt 6.1.2 ppkt 9 dotyczaca tych
podmiotow.

10) optaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajacego, ze

6.1.3.

1)

2)

3)

6.2.

6.2.1.

1)

2)

Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci zwiazanej z przedmiotem zamdwienia.

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom
okreslonym w niniejszej specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia do oferty
nalezy dolaczy¢ nastgpujace dokumenty:

opisy, fotografie, foldery lub rysunki oferowanego przedmiotu zamowienia
z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zamowienia (nr czesci ktorej
dotyczy),
materialy informacyjne zawierajace peilne dane techniczne, w ktérych winny by¢
zaznaczone informacje potwierdzajace spetnienie wymagan parametréw granicznych,
z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zamowienia (nr czesci ktorej
dotyczy),
dokumenty potwierdzajace, ze oferowany przedmiot zamoéwienia spetnia wymagania
okreslone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U
z 2004 r. Nr 93 poz. 896 ze zm.), tj.
1. deklaracje zgodnosci,
2. certyfikaty CE wystawione przez jednostke notyfikowana,
3. zgloszenie lub wpis wyrobu medycznego do Rejestru Wyrobdéw Medycznych
(jezeli dotyczy).
4. w przypadku gdy opisany w SIWZ przedmiot zamdwienia nie zostal
sklasyfikowany jako wyréb medyczny i zgodnie z dyrektywami europejskimi
I ustawa o wyrobach medycznych nie jest objety deklaracjami zgodnos$ci
I nie podlega Zzadnemu wpisowi Zamawiajacy wymaga zlozenia stosownego
o$wiadczenia — dodatek nr 15 do SIWZ.

Oferta wspdlna

Wykonawcy moga wspolnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zamoéwienia (w ramach oferty
wspolnej w rozumieniu art. 23 ustawy) pod warunkiem, ze taka oferta spetnia¢ bedzie
nast¢pujace wymagania:

Wykonawcy wystepujacy wspodlnie sa zobowiazani do ustanowienia Pelnomocnika
do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamoOwienia albo
reprezentowania W postgpowaniu i zawarcia umowy W sprawie zamowienia
publicznego.

Oryginat pelnomocnictwa lub kopia pos§wiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez
notariusza powinien by¢ zataczony do oferty i zawiera¢ w szczeg6lnosci wskazanie:

a) postgpowania o zamowienie publiczne, ktorego dotyczy;
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b) wszystkich Wykonawcow ubiegajacych si¢ wspdlnie o udzielenie zamowienia
wymienionych z nazwy z okre§leniem adresu siedziby;

¢) ustanowionego Pelnomocnika oraz zakres jego umocowania;

3) Dokument pelnomocnictwa musi by¢ podpisany przez wszystkich Wykonawcow
ubiegajacych sig¢ wspolnie o udzielenie zamoéwienia. Podpisy musza by¢ ztozone przez
osoby uprawnione do sktadania o§wiadczen woli wymienione we wlasciwym rejestrze
lub ewidencji Wykonawcow.

4) Dokumenty, o ktorych mowa w pkt 6.1.2 ppkt 1,2,3,4,5,6,7 musi ztozy¢ osobno kazdy
z Wykonawcow sktadajacych oferte wspolna.

5) Wykonawcy wystepujacy wspdlnie musza spelnia¢ tacznie wymagania okreslone
w pkt 5.1 ppkt 2,3, 4 lit.a).

6) Wymagania okre§lone w pkt 5.1 ppkt 4 lit. b) winny by¢ spelnione przez co najmniej
jednego Wykonawce wystgpujacego wspolnie z innymi (wymaganie nie podlega
sumowaniu).

7) Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.1.2 ppkt 9 nie sa wymagane do ztozenia przez
wszystkich Wykonawcoéw wystepujacy wspolnie jesli warunki, na potwierdzenie
ktérych sa sktadane, zostana spelnione przez jednego lub kilku z Wykonawcow
wystepujacych wspdlnie.

Pozostate dokumenty sa wspolne dla wszystkich wystepujacych wspolnie Wykonawcow.

8) Formularze, dokumenty sporzadzone na zataczonych do SIWZ wzorach, sklada
i podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawcéw, Pelnomocnik wpisujac w miejscu
przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonawcy, nazwy i adresy wszystkich
Wykonawcow sktadajacych oferte wspolna.

9) Wszystkie kopie dokumentdw zataczone do oferty musza by¢ opisane ,,za zgodnos$¢
z oryginalem” i podpisane przez Pelnomocnika.

10) Wszelka korespondencja prowadzona bedzie przez Zamawiajacego wylacznie
Z Pelnomocnikiem, ktérego adres nalezy wpisa¢ w formularzu ofertowym.

6.3. Wykonawca zamieszkaly poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

6.3.1. Jezeli Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentdw, o ktorych mowa w pkt 6.1.2.

1) ppkt 3,4,5,7 — sktada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktorym ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, opfat, sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i1 zdrowotne albo, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie
w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu,

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamowienie,
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6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

2) ppkt 6 — skltada zaswiadczenie wlasciwego organu sadowego lub
administracyjnego kraju pochodzenia albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty
dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.3.1 ppkt 1 lit. a) i ¢), oraz ppkt 2, powinny by¢
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania ofert.
Dokument, o0 ktérym mowa w pkt 6.3.1 ppkt 1 lit. b) powinien by¢ wystawiony nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu skladania ofert.

Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentow, o ktorych mowa w pkt 6.3.1,
zastepuje si¢ je dokumentem zawierajacym oswiadczenie ztozone przed notariuszem,
wlasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju,
w ktorym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania. Postanowienia pkt 6.3.2
SIWZ stosuje si¢ odpowiednio.

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu zlozonego przez Wykonawce
majacego siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite)
Polskiej, Zamawiajacy moze zwréci¢ si¢ do wilasciwych organéw odpowiednio
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania, z wnioskiem o wudzielenie niezbednych informacji dotyczacych
przedlozonego dokumentu.

Rozdzial 7. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami

7.1.

7.2.

7.3.

oraz przekazywania oSwiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie oséb
uprawnionych do porozumiewania si¢ z Wykonawcami

Postgpowanie o udzielenie niniejszego zamoOwienia z zastrzezeniem Wwyjatkow
okreslonych w ustawie, prowadzi si¢ z zachowaniem formy pisemne;.

Postegpowanie o udzielenie zamdwienia prowadzi si¢ w jezyku polskim.

Zamawiajacy wymaga, aby wszelkiego rodzaju o$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje itp. (dalej zbiorczo Korespondencja) byly kierowane
pisemnie na adres:

Powiat Radomszczanski
Referat ds. Pozyskiwania Funduszy Zewne¢trznych i Zamowien Publicznych
97-500 Radomsko
ul. Leszka Czarnego 22
Znak sprawy: WP. 341.14/2010
tel. +48 (044) 683 45 09 w. 239, faks +48 (044) 683 43 35
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Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach 7 Zamawiajqcym powolywaé si¢ na wyiej
podany znak sprawy.

Godziny pracy urzedu: poniedziatek - piatek: 7.30 - 15.30, czwartek: 8.00 - 16.30

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie korespondencji za pomoca faksu. Jezeli
Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja Korespondencj¢ faksem, kazda ze stron na
zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt otrzymania faksu.

Korespondencj¢ przekazana Zamawiajacemu za pomoca faksu uwaza si¢ za ztozona
w terminie, jezeli jej tre$¢ dotarta do Zamawiajacego przed uptywem terminu i zostata
niezwlocznie potwierdzona pisemnie.

Oferty musza by¢ ztozone w formie pisemne;.

Osoba uprawniona przez Zamawiajacego do porozumiewania si¢ z wykonawcami jest:
- pod wzgledem merytorycznym:
Pani Wioletta Krason — przedstawiciel Inwestora Zastgpczego — Wiclobranzowego
Przedsigbiorstwa Inwestycyjnego ,,WUDIMEKS” w Czgstochowie tel.: +4834 372 17
20; faks.: +4834 372 15 87
- pod wzgledem formalnym:
Pan Ryszard Gajda - Kierownik Referatu Pozyskiwania Funduszy Zewngtrznych
I Zamowien Publicznych Starostwa Powiatowego w Radomsku tel./faks 44 683 45 09
wew. 238.

Rozdzial 8. Wymagania dotyczace wadium

8.1.

8.2.

8.3.

Zamawiajacy zada wniesienia wadium w kwocie 149 500,00 PLN (stownie: sto
czterdziesci dziewie¢ tysiecy piecset zlotych 00/100) dla oferty catkowitej.
Wykonawca musi wskaza¢, na ktora czes¢ lub, na ktére czeSci zamowienia wplaca
wadium.

Wadium dla ofert czgsciowych przedstawia si¢ nastepujaco:
1) 40 000,00 PLN na I cze$¢ zamowienia,

2) 30 000,00 PLN na II cze$¢ zamowienia,

3) 7000,00 PLN na III cze¢$¢ zaméwienia,

4) 10 000,00 PLN na IV czes¢ zamowienia,

5) 22 000,00 PLN na V czg$¢ zamowienia,

6) 20 000,00 PLN na VI cze¢$¢ zamowienia

7) 17 000,00 PLN na VII cze¢$¢ zamowienia,

8) 3500,00 PLN na VIII cz¢$¢ zamowienia,

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert wskazanym
w pkt 12.1 SIWZ.

16
PROGRAM , . UNIA EUROPEJSKA Lt
REGIONALNY 1) todzkie ROZWOJ) REGIONALNEGO | *, ¥

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI



WP.341.14/03/2010

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

na zadanie pn.: Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia medycznego niezbednego dla osiggnigcia celow

realizowanego zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” Faza Il — Etap 111
(Centralny Blok Operacyjny, Oddzial Intensywnej Terapii, Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny)

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

1)

2)

3)
4)
5)

Wykonawca moze wnie$¢ wadium w jednej lub kilku nastgpujacych formach:
pieniadzu, przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego w Banku Spotdzielczym
w Radomsku:

Powiat Radomszczanski

Nr rachunku: 73 8980 0009 2007 0037 0246 0004

z dopiskiem: ,,Wadium — Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposazenia
medycznego - czg$¢ ......... ”,

Uwaga:
Za termin wniesienia wadium w formie pieni¢znej przyjmuje si¢ termin uznania na
rachunku Zamawiajacego.

porgczeniach bankowych lub porgczeniach spoldzielczej kasy oszczgdnosciowo —
kredytowej, z tym ze porgczenie kasy jest zawsze porgczeniem pieni¢znym;
gwarancjach bankowych;

gwarancjach ubezpieczeniowych;

porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2
ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przed-
sigbiorczosci (Dz. U. Nr 109, poz. 1158 z pézn. zm.).

Jezeli wadium zostanie wniesione w formie, o ktorej mowa w pkt 8.3 ppkt 2-5
wowcezas Wykonawca dotaczy do oferty kopie dokumentu potwierdzona przez
Wykonawce lub wlasciwa(-e) osobe(-y) upowazniona(-€) do reprezentacji danego
Wykonawcy. Oryginat dokumentu wystawiony na rzecz Zamawiajacego nalezy ztozy¢
w siedzibie Zamawiajacego — Kancelaria Ogdlna p. 114 w trwale zamknigtym
opakowaniu (np. kopercie) opisanym tak jak opakowanie z oferta, z dopiskiem
»WADIUM”. Dokument ten musi zachowywa¢ wazno$¢ przez caty okres, w ktorym
Wykonawca jest zwiazany oferta.

Jezeli wadium zostanie wniesione w pieniadzu - przelewem, Wykonawca dotaczy do
oferty kopi¢ wptaty wadium z potwierdzeniem dokonanego przelewu. Na poleceniu
przelewu nalezy wpisaé: ,,Wadium — Zakup aparatury, sprzetu medycznego
I wyposazenia medyCznego - Cze$¢ ......... ”.

Wykonawca, ktérego oferta nie begdzie zabezpieczona wadium zostanie przez
Zamawiajacego wykluczony z postgpowania, a jego oferta zostanie odrzucona.

Zamawiajacy bedzie dokonywat zwrotu wadium zgodnie z zasadami okre§lonymi
w art. 46 ustawy.

Rozdzial 9. Termin zwigzania oferta

Termin zwiazania oferta wynosi 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.
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Rozdzial 10. Opis sposobu przygotowywania ofert

10.1.

10.2.

10.3.

b)

d)

10.4.
10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

Wykonawcy zobowiazani sa zapozna¢ si¢ doktadnie z informacjami zawartymi
w SIWZ iprzygotowaé ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w tym
dokumencie.

Wykonawca ma prawo ztozy¢ jedna oferte na wszystkie czeSci zamowienia lub na
kazda cze$¢ zamowienia z osobna. Wykonawca, ktory przedklada lub partycypuje
W wigce] niz jednej ofercie spowoduje, ze wszystkie oferty z udziatem tego
Wykonawcy zostana odrzucone.

Oferta oraz wszelkie dokumenty wymagane w niniejszej specyfikacji musza spetniac
nastgpujace wymogi:

oferta musi zosta¢ sporzadzona w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej np.:
na maszynie do pisania, komputerze lub inng trwata i czytelna technika,

formularz ofertowy i1 wszystkie zataczane dokumenty sporzadzone przez Wykonawce
(rowniez te ztozone na zataczonych do SIWZ wzorach) musza by¢ podpisane; za
podpisane uznaje si¢ wlasnoreczny podpis z pieczatka imienna przez osobg(-Y)
upowazniona(-e) do reprezentowania zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy
okreslona w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie, wiasciwym dla formy
organizacyjnej,

w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje pelnomocnik, do oferty musi by¢
zalaczone pelnomocnictwo okreslajace jego =zakres 1 podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentacji Wykonawcy. Pelnomocnictwo nalezy zataczy¢ w formie
oryginalu lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez notariusza.
W sytuacji, w ktorej pelnomocnik dziata na podstawie innego petnomocnictwa lub
petlnomocnictw (tzw. ciag pelnomocnictw), wowczas takie pelnomocnictwo(-a) winno
zosta¢ zataczone w formie oryginatow lub kopii poswiadczonych za zgodno$c
Z oryginalem przez notariusza,

pozostate oswiadczenia 1 dokumenty (inne niz wymienione w pkt. 6.2 ppkt 2 oraz pkt.
10.3 lit. b SIWZ) nalezy zataczy¢ w formie oryginaléw lub kopii poswiadczonych za
zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce lub wiasciwa(-e) 0sobeg(-y) upowazniona(-
e) do reprezentacji danego Wykonawcy oraz musza by¢ one sporzadzone w jezyku
polskim, chyba ze specyfikacja stanowi inacze;.

Ewentualne poprawki w tekscie oferty musza by¢ naniesione w czytelny sposob
i parafowane przez osobe(-y) podpisujaca(-¢) oferte.

Okreslone w Rozdziale 6 SIWZ dokumenty sktadajace si¢ na ofertg, powinny by¢
parafowane wiasnorgcznie przez osobg(-y) podpisujaca(-e) oferte.

Dotaczone do oferty dokumenty sporzadzone w jezyku obcym, musza by¢ sktadane
wraz z ich tlumaczeniem na jezyk polski, poswiadczone przez osobe(-Y)
upowazniona (-€) do reprezentowania Wykonawcy.

Zaleca si¢ ponumerowanie stron oferty oraz polaczenie w sposob trwaty wszystkich
kart oferty, przy czym Wykonawca moze nie numerowa¢ stron niezapisanych.

We wszystkich przypadkach gdzie jest mowa o pieczatkach, Zamawiajacy dopuszcza
ztozenie czytelnego zapisu o tresci pieczeci, np. nazwa (firma), adres lub czytelny
podpis w przypadku pieczeci imienne;.
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10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

10.13.

W przypadku gdyby oferta, o$wiadczenia lub dokumenty zawieraly informacje,
stanowiace tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien, nie pdzniej niz w terminie sktadania
ofert, w sposdb niebudzacy watpliwosci zastrzec, ktore informacje stanowia tajemnice
przedsigbiorstwa. Brak stosownego zastrzezenia bgdzie traktowany jako jednoznaczna
zgoda na wlaczenie calosci przekazanych dokumentéw i1 danych do dokumentacji
postgpowania oraz ich ujawnienie na zasadach okreslonych w ustawie.
Wykonawca nie_moze zastrzec_informacji podawanych podczas otwarcia ofert tj.
nazwy (firmy) oraz adresu, a takze informacji dotyczacych ceny i terminu wykonania
zamoOwienia (por. art. 86 ust. 4 ustawy).
Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone jako tajemnica przedsigbiorstwa byty
przez Wykonawce ztozone w oddzielnym opakowaniu (np. kopercie) z oznakowaniem
»tajemnica przedsigbiorstwa”, lub spigte (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych
elementow oferty.
Oferte nalezy ztozy¢ w trwale zamknigtym opakowaniu (np. kopercie). Opakowanie
powinno by¢ oznakowane jako ,,OFERTA” oraz opatrzone nazwa przedmiotu
zamdwienia oraz pieczgcia firmowa Wykonawcey (lub opisem w przypadku jej
braku) zawierajaca, co najmniej jego nazwe, adres, numer telefonu oraz faksu.
Opakowanie zawierajace ofert¢ powinno by¢ zamknigte i zabezpieczone przed
otwarciem, bez uszkodzenia, gwarantujace zachowanie poufnos$ci jej tresci do czasu
otwarcia.
Opakowanie nalezy zaadresowac i1 opisa¢ wedlug wzoru:
Powiat Radomszczanski
97-500 Radomsko ul. Leszka Czarnego 22
Na opakowaniu powinien znajdowac si¢ napis:
OFERTA PRZETARGOWA

Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia medycznego niezbednego dla

osiagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala

Powiatowego w Radomsku” Faza Il — Etap III (Centralny Blok Operacyjny, Oddzial

10.14.

10.15.

10.16.

10.17.

10.18.

Intensywnej Terapii, Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny)
Nie otwiera¢ przed 27 maja 2010 r., godz. 10:15

W przypadku oferty wspdlnej nalezy na opakowaniu wymieni¢ z nazwy z okresleniem
adresu siedziby - wszystkich Wykonawcow sktadajacych oferte¢ wspélna
z zaznaczaniem Pelnomocnika.
Wykonawcy ponosza wszelkie koszty wlasne zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty, niezaleznie od wyniku postgpowania.
Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje 1 uzupehienia do
ztozonej oferty w formie pisemnej przed terminem sktadania ofert.
Wprowadzone zmiany musza by¢ zlozone wg takich samych zasad jak ztozona oferta
tj. w odpowiednio oznakowanym opakowaniu (np. kopercie) z dopiskiem ,,ZMIANA”
(pozostate oznakowanie wg pkt 10.13).
Opakowanie oznakowane dopiskiem ,ZMIANA” zostanie otwarte na sesji
publicznego otwarcia ofert przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktory wprowadzit
zmiany 1 po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonania zmian, zostana dotaczone
do oferty.
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10.19. Wykonawca ma prawo przed uplywem terminu skladania ofert wycofa¢ ofertg

poprzez zlozenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak
wprowadzanie zmian) z napisem na opakowaniu (np. kopercie) ,,WYCOFANIE”.

10.20. Opakowanie oznakowane ,,WYCOFANIE” bedzie otwierane na sesji publicznego

otwarcia ofert w pierwszej kolejnosci. Opakowanie z ofertami, ktoérych dotyczy
wycofanie nie beda otwierane.

10.21. W przypadku nieprawidlowego zaadresowania lub zamknigcia opakowania,

zamawiajacy nie bierze odpowiedzialnosci za zte skierowanie przesytki 1 jej
przedterminowe otwarcie. Oferta taka nie wezmie udzialu w postepowaniu.

Rozdzial 11. Opis sposobu udzielania wyjasnien oraz modyfikacja tresci specyfikacji

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

istotnych warunkéw zamoéwienia

Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia. Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien
niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert,
pod warunkiem, ze wniosek o wyja$nienie tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia wptynal do Zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w ktorym
uplywa polowa wyznaczonego terminu skladania ofert. Jezeli wniosek
0 wyjasnienie tresci SIWZ wptynal pod uptywie terminu skiadania wniosku lub
dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Przedluzenie terminu skladania ofert nie
wplywa na bieg terminu sktadania wniosku o wyjasnienie tresci SIWZ.

Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekaze Wykonawcom, ktérym
przekazat specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia, bez ujawniania zrodia
zapytania; tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy zamie$ci takze na stronie
internetowej, na ktorej zostata zamieszczona specyfikacja:
http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/.

Zamawiajacy moze zwota¢ zebranie wszystkich Wykonawcow w celu zapoznania
Z miejscem montazu aparatury, sprzg¢tu medycznego. Informacja o terminie zebrania
zamieszczona zostanie takze na stronie internetowej, na ktdorej zostala zamieszczona
specyfikacja http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/.

Informacja z zebrania zostanie doreczona wszystkim Wykonawcom, ktoérym
przekazano specyfikacje, a takze zamieszczona na stronie internetowej, na ktorej
zostala zamieszczona specyfikacja:  http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/.
W takim wypadku Zamawiajacy sporzadza informacje zawierajaca zgloszone
na zebraniu zapytania oraz odpowiedzi na nie, bez wskazywania zrodet zapytania.
Informacje z zebrania dorecza si¢ niezwlocznie Wykonawcom, ktdérym przekazano
SIWZ.

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania
ofert, zmieni¢ tre$¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia. Dokonang zmiang
Zamawiajacy przekaze niezwlocznie wszystkim Wykonawcom, ktorym przekazano
specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia oraz zamies$ci ja na stronie internetowej
http://www.powiat.radomszczanski.pl/bip/. Kazda wprowadzona zmiana stanie si¢
czgscia SIWZ.
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11.6.

Jezeli w wyniku zmiany tresci niniejszej SIWZ nieprowadzacej do zmiany tresci
ogloszenia o zamowieniu jest niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
w ofertach, Zamawiajacy przedtuzy termin sktadania ofert i poinformuje o tym
Wykonawcoéw, ktorym przekazano SIWZ, oraz zamiesci t¢ informacje na stronie
internetowej http://www.powiat.radomszczanski.pl/bip/

Rozdzial 12. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego — Kancelaria Ogdlna p. 114 nie
pozniej niz do dnia 27.05.2010 r. do godz. 10:00

W przypadku ztozenia oferty po terminie Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi
Wykonawce o zlozeniu oferty po terminie oraz zwrdci oferte po uptywie terminu na
whniesienie odwotania.

Publiczne otwarcie ofert nastapi dnia 27.05.2010 r. o godz. 10:15 w siedzibie
Zamawiajacego — Powiat Radomszczanski, 97-500 Radomsko, ul. Leszka Czarnego
22, pok. 118.

Informacje ogloszone w trakcie publicznego otwarcia ofert Zamawiajacy przekaze
niezwlocznie Wykonawcom, ktérzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich
whniosek.

Rozdzial 13. Opis sposobu obliczenia ceny

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

Przed obliczeniem ceny oferty Wykonawca powinien dokladnie i szczegdétowo
zapoznac si¢ ze specyfikacja istotnych warunkow zamédwienia.
Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszej SIWZ
powinien w cenie ofertowej na wybrana czes¢ lub czesci zamowienia uja¢ wszelkie
koszty zwiazane z wykonywaniem zamoéwienia, niezbgdne dla prawidlowego
I pelnego wykonania przedmiotu zaméwienia okre$lonego dla kazdej czesci.
Ceng kazdej czgsci nalezy poda¢ w formie ryczattu, ktorego definicjg okresla art. 632
Kodeksu cywilnego.
W formularzu ofertowym Wykonawca poda ceng netto za wykonanie wybranych
czesSci przedmiotu zamoOwienia, kwote podatku od towaréow 1 ustug (VAT) wg
obowiazujacych przepisow dotyczacych wysokosci stawki podatku od towarow
i ustug (VAT) oraz ceng brutto za wybrana czes¢ lub czeSci przedmiotu zamowienia.
Dodatkowo Wykonawca okresli ceny na wszystkie pozycje zamowienia wymienione
w formularzu cenowym w ten sposob, ze:

1) wszystkie pozycje musza zawiera¢ ceng jednostkowa,

2) cena jednostkowa kazdej pozycji musi obejmowaé wszystkie koszty zwiazane

z wykonaniem przedmiotu zamdwienia, w tym ewentualne upusty,
3) warto$¢ brutto winna by¢ wyliczona w sposob okreslony w formularzu cenowym
wedlug wskazan poszczego6lnych rubryk cenowych.

Do oceny ofert Zamawiajacy bedzie bral pod uwage cen ¢bruto (z VAT) za
wykonanie czg$ci przedmiotu zamoéwienia. Zastosowanie przez Wykonawcg stawki
podatku VAT od towaréw 1 ustug niezgodnego z przepisami ustawy o podatku od
towarow 1 ushug spowoduje odrzucenie oferty.
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13.7.

13.8.

13.9.

Jezeli ztozono ofertg, ktorej wybor prowadzilby do powstania obowiazku
podatkowego Zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ushug
w zakresie dotyczacym wewnatrzwspolnotowego nabycia towardéw, Zamawiajacy
w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw
1 ushug, ktory miatby obowiazek wptaci¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Wszystkie wartos$ci podane w formularzu ofertowym i formularzu cenowym powinny
by¢ liczone w ztotych polskich z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku
w rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050 z pozn.
zm.) oraz ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. o denominacji ztotego (Dz. U. Nr 84, poz. 386
Z p6zn. zm.). Wartosci wykazywane w formularzach zaokragla si¢ do pelnych groszy,
przy czym koncoéwki ponizej 0,5 grosza pomija sig, a koncoéwki 0,5 grosza i wyzsze
zaokragla si¢ do 1 grosza.

Zamawiajacy nie dopuszcza podawania cen ofertowych w walutach obcych.

13.10. Zamawiajacy poprawi w tekscie oferty:

1) oczywiste omylki pisarskie — czyli widocznie mylna pisownia wyrazu,
ewidentny btad gramatyczny, niezamierzone opuszczenie wyrazu lub jego
czesci, czeski btad itp.

2) oczywiste omytki rachunkowe w obliczeniu ceny z uwzglednieniem
konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek — czyli bledy wynikajace
Z niewlasciwego przeprowadzenia dziatan arytmetycznych,

3) inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty ze SIWZ nie powodujace
istotnych zmian w treéci oferty

— niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktorego oferta zostala
poprawiona.

Rozdzial 14. Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze

14.1.

14.2.

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

Kryteria oceny ofert i znaczenie tych kryteribw oddzielnie do kaidej czesci
zamowienia: cena — 100%
Sposo6b oceniania ofert:

1) w Kkryterium cena, w ktorym Zamawiajacemu =zalezy, aby Wykonawca
przedstawil jak najnizszy wskaznik (cena), zostanie zastosowany nastgpujacy

wzor:

Liczba Cn

zdobytych= ----------- x 100 x waga kryterium 100%
punktow Cb

Gdzie:

Cn — cena najnizsza wsrod ofert nie odrzuconych
Cb — cena oferty badanej

100 — wskaznik staly

100 % - procentowe znaczenie Kryterium ceny
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Liczba punktow, ktora mozna uzyska¢ w ramach tego kryterium obliczona zostanie przez
podzielenie ceny najnizszej z ofert przez ceng ocenianej oferty i pomnozenie tak otrzymane;
liczby przez 100 punktoéw i wagg kryterium, ktora ustalono na 100%.

14.3.

14.4.

Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkoéw
przedstawionych przez Wykonawcow w zakresie w/w Kkryterium oddzielnie
W odniesieniu do kazdej czesci zamowienia. Oferta wypelniajaca w najwyzszym
stopniu wymagania okreslone w powyzszym kryterium otrzyma maksymalng liczbe
punktéw. Pozostalym Wykonawcom spelniajacym wymagania kryterialne przypisana
zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba punktow.
Zamawiajacy zastosuje zaokraglanie kazdego wyniku do dwoch miejsc po przecinku.

Rozdzial 15. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze

15.1.

15.2.

15.3.

oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego

Wybranemu Wykonawcy, Zamawiajacy okresli miejsce i termin podpisania umowy.
Termin zawarcia umowy moze ulec zmianie w przypadku zlozenia przez ktéregos
z WykonawcOw odwotania. O nowym terminie zawarcia umowy wybrany
Wykonawca zostanie poinformowany po zakonczeniu postgpowania odwotawczego.
Osoby reprezentujace Wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadaé ze
soba dokumenty potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile
umocowanie to nie bedzie wynika¢ z dokumentow zataczonych do oferty.

Jezeli oferta Wykonawcoéw wystgpujacych wspolnie zostanie wybrana, Zamawiajacy
zazada przed zawarciem umowy W sprawie zamoOwienia publicznego, umowy
regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

Rozdzial 16. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

Zamawiajacy nie wymaga zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Rozdzial 17. Istotne dla stron postanowienia umowy

17.1.

17.2.

Wszystkie istotne postanowienia umowy, wraz z wysokoscia kary w przypadku
rozwiazania umowy oraz ze szczegdélowym zakresem obowiazkow Wykonawcy
zwigzanych z realizacja przedmiotu zamowienia, zawarte zostaly we wzorze umowy
stanowiacym dodatek nr 13 do niniejszej SIWZ.

Wykonawca akceptuje tre§¢ wzoru umowy na wykonanie przedmiotu zamowienia,
stanowiacy zalacznik do niniejszej SIWZ, os$wiadczeniem zawartym w tresci
formularza ofertowego. Postanowienia umowy ustalone we wzorze nie podlegaja
zmianie przez Wykonawce. Przyjecie przez Wykonawce postanowien wzoru umowy
stanowi jeden z warunkow waznosci oferty.
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Rozdzial 18. Srodki ochrony prawnej

18.1. Wykonawcy a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub mial interes w uzyskaniu
zamoOwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkod¢ w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego przepisOw ustawy, przysluguja srodki ochrony prawnej okreslone
w Dziale VI ustawy Prawo zamowien publicznych, tj. odwotanie, skarga do sadu.

18.2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zméwieniu oraz specyfikacji istotnych
warunkéw zamoOwienia przystuguja roéwniez organizacjom wpisanym na listg
organizacji uprawnionych do wnoszenia $rodkéw ochrony prawnej prowadzona
I oglaszang na stronie internetowej rzedu przez Prezesa Urzedu.

18.3. Odwolanie

Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajacego
podjetej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynno$ci, do ktorej Zamawiajacy
jest zobowigzany na podstawie ustawy.

Odwotanie powinno wskazywa¢ czynno$¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajacego, ktorej
zarzuca si¢ niezgodno$¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwigzte przedstawienie zarzutow, okreslaé
zadanie oraz wskazywac okolicznos$ci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego
certyfikatu.

Odwotujacy przesyta kopi¢ odwotania Zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposdb, aby mogl on zapoznaé si¢ z jego treScig przed uplywem tego terminu.
Domniemywa sig, iz Zamawiajacy mogt zapozna¢ sig z trescia odwotania przed uptywem terminu do
jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastapito przed uplywem terminu do jego wniesienia za
pomoca jednego ze sposobdw okreslonych w art. 27 ust. 2 ustawy.

Odwotanie wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynno$ci Zamawiajacego
stanowiacej podstawg jego wniesienia - jezeli zostaly przestane w sposob okreslony w art. 27 ust 2
ustawy, albo w terminie 15 dni - jezeli zostaty przestane w inny sposéb — w przypadku gdy warto$¢
zamOwienia jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.11
ust 8 ustawy.

Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zamoéwieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia,
whnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia publikacji ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia na stronie internetowej — jezeli
warto$¢ zamowienia jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy.

Odwotanie wobec czynno$ci innych niz wymienione wyzej wnosi si¢ w przypadku zamoéwien,
ktorych warto$¢ jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.
11 ust 8 ustawy w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzigto lub przy zachowaniu nalezytej
staranno$ci mozna bylo powzia¢ wiadomos¢ o okoliczno$ciach stanowigcych podstawe jego
whniesienia.

18.4. Skarga do sadu
Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postgpowania odwotawczego przystuguje
skarga do sadu.
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W postgpowaniu toczacym si¢ wskutek wniesienia skargi stosuje si¢ odpowiednio przepisy
ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy
rozdziatu 3 ustawy Prawo zamdowien publicznych nie stanowia inacze;j.

Skarge wnosi si¢ do sadu okregowego wilasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
Zamawiajacego.

Skarge wnosi si¢ za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia dorgczenia
orzeczenia Izby, przesyltajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placowce
pocztowej operatora publicznego jest rownoznaczne z jej wniesieniem.

Prezes Izby przekazuje skargge wraz z aktami postgpowania odwotawczego wiasciwemu
sadowi w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

W terminie 21 dni od dnia wydania orzeczenia skarge moze wnie$¢ takze Prezes Urzedu.
Prezes Urzedu moze takze przystapi¢ do toczacego si¢ postepowania. Do czynnosci podejmowanych
przez Prezesa Urzedu stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks
postepowania cywilnego o prokuratorze.

Skarga powinna czyni¢ zado$¢ wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego oraz
zawieraé oznaczenie zaskarzonego orzeczenia, przytoczenie zarzutow, zwigzle ich uzasadnienie,
wskazanie dowodow, a takze wniosek o uchylenie orzeczenia lub o zmiang orzeczenia w catosci lub w
czescel.

Rozdzial 19. Opis czeSci zamowienia, jezeli Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert
czesSciowych

19.1. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgSciowych.

19.2. Pod pojeciem oferty czgsciowej Zamawiajacy rozumie ofert¢ na dowolnie wybrana
czesC.

19.3. Przedmiot zaméwienia zostal podzielony na 8 (osiem) niezaleznych od siebie czesci
tak jak to zostato wskazane w pkt 3.3 SIWZ.

Rozdzial 20. Maksymalna liczba Wykonawcow, z ktérymi Zamawiajacy zawrze umowe
ramowa, jezeli zamawiajacy przewiduje zawarcie umowy ramowej

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Rozdzial 21. Informacja o przewidywanych zamodwieniach uzupelniajacych, jezeli
Zamawiajacy przewiduje udzielenie takich zamowien

Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaméwien uzupetniajacych, o ktérych mowa w art.
67 ust. 1 pkt. 7 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Rozdzial 22. Opis sposobu przedstawienia ofert wariantowych oraz minimalne
warunki, jakim muszg odpowiadaé oferty wariantowe, jezeli Zamawiajacy
dopuszcza ich skladanie

22.1. Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
22.2. Oferty niejednoznaczne (zawierajace propozycje rozwiazan alternatywnych lub
wariantowych) beda odrzucone.
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Rozdzial 23. Adres poczty elektronicznej lub strony internetowej Zamawiajacego,
jezeli zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie si¢ drogg elektroniczng

Zamawiajacy nie dopuszcza porozumiewania si¢ droga elektroniczna.
Rozdzial 24. Informacje dotyczace walut obcych

Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca beda prowadzone wytacznie
w ztotych polskich. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Rozdzial 25. Postanowienia dotyczace aukcji elektronicznej

Zamawiajacy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji
elektronicznej.

Rozdzial 26. Wysoko$¢ zwrotu kosztéw udzialu w postepowaniu, jezeli Zamawiajacy
przewiduje ich zwrot

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postgpowaniu.
Rozdzial 27. Podwykonawcy

27.1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie cz¢$¢ dostawy sktadajacej si¢ na przedmiot
zamoOwienia Podwykonawcy. Woéwczas jest obowigzany w dodatku nr 14 do SIWZ
wskazac, jaki zakres dostaw powierzy Podwykonawcom.

27.2. Jezeli Wykonawca nie bedzie powierzal przedmiotu zamowienia Podwykonawcom
przy realizacji zamowienia, wowczas nie dotacza do oferty dodatku nr 14 do SIWZ.

27.3. W przypadku zatrudnienia Podwykonawcow, Wykonawca odpowiada za ich prace jak
za swoja wilasna.

Rozdzial 28. Zmiana umowy

W odniesieniu do art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych Zamawiajacy zastrzega
sobie mozliwo$¢ dokonania istotnych zmian postanowienh umowy w zakresie:

1) terminu wykonania przedmiotu umowy na skutek wystapienia przyczyn zewngtrznych
niezaleznych od Zamawiajacego oraz Wykonawcy, ktoérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, a ktore skutkuja niemozliwoscia terminowego
wykonania przedmiotu umowy;

2) wynagrodzenia umownego, pod warunkiem, ze zmiany te sa korzystne dla
Zamawiajacego;

3) zmiany terminéw oraz zasad ptatnosci na skutek wystapienia przyczyn zewngtrznych
niezaleznych od Zamawiajacego oraz Wykonawcy, ktoérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowys;
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(Centralny Blok Operacyjny, Oddzial Intensywnej Terapii, Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny)

4) zmiany innych postanowien umownych tylko w uzasadnionych przypadkach
niezaleznych od stron, ktéorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy;

5) zmiany Podwykonawcow — pod warunkiem, ze zmiana wynika z okolicznoS$ci,
ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

6) przedstawicieli stron umowy, o ktorych mowa w § 1 ust. 7 i 8 wzoru umowy pod
warunkiem, ze zmiana ta wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy.

Rozdzial 29. Wykaz dodatkéw

Dod.
Dod.
Dod.
Dod.
Dod.
Dod.
Dod.
Dod.
Dod.
Dod.
Dod.

Dod.
Dod.
Dod.
Dod.

Dod.
Dod.

Nr 1 — szczegotowy opis przedmiotu zamédwienia dla Czgscei I,

Nr 2 — szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia dla Czgsci 11,

Nr 3 — szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia dla Czesci 111,

Nr 4 — szczegdlowy opis przedmiotu zamdwienia dla Czgsci IV,

Nr 5 — szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia dla Czgsci V,

Nr 6 — szczegotowy opis przedmiotu zamowienia dla Czesci VI,

Nr 7 — szczegotowy opis przedmiotu zamodwienia dla Czgsci VI,

Nr 8 — szczegotowy opis przedmiotu zamowienia dla Czesci VIII,

Nr 9 — druk formularza ofertowego,

Nr 10 — druk o$§wiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu,

Nr 11 - druk o$wiadczenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom
okreslonym przez Zamawiajacego,

Nr 12 — druk wykazu wykonanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed
dniem wszczgceia postgpowania o udzielenie zamowienia,

Nr 13 — wzdr umowy,

Nr 14 — druk wykazu robot, ktére Wykonawca powierzy Podwykonawcom,

Nr 15— druk os$wiadczenia, ze oferowane dostawy nie zostaty sklasyfikowane
jako wyréb medyczny,

Nr 16 — druk o$wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania,
Nr 17 — druk o$wiadczenia w zakresie artykutu 24 ust. 1 pkt 2 ustawy (osoby
fizyczne).
ZATWIERDZIL
W imieniu Zamawiajacego
STAROSTA

Jerzy Kaczmarek

Radomsko, dn. 07.04.20001.

(podpis)
27
PROGRAM , . UNIAEUR.OPEJSKA. :***:
REGIONALNY d]) todzkie —  wrorsornonsz |

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI



CZESC I

Dodatek nr 1/1,2 do SIWZ

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

AAreS WYKONAWCY ....cveiviiieiiiiiiiiesieseese e seess e se s e sta e sne et sae et snessense s

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Aparat do znieczulenia ogolnego z zestawem monitorujacym - 4 szt.,

+ monitor gl¢bokosci znieczulenia - 1 szt.
1. Centralny Blok Operacyjny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. Parametry ogoélne
1 Aparat na podstawie jezdnej z blokada TAK
min 2 kot
2. Zasilanie 230 V 50 Hz TAK
3. 4 gniazda elektryczne 230 V TAK
4 ZasHame_gazowe 02 N20 i powietrze z sieci TAK
centralnej
5. Awaryjne zasilanie z butli 02 TAK
6. Minimum 2 szuflady na drobne akcesoria TAK, podaé
7. Ssak z regulacja sity ssania TAK
Mechaniczne lub pneumatyczno-mechaniczne
zabezpieczenie przed podaniem mieszaniny
8. . NS . A TAK
gazow powodujacej hipoksj¢ na poziomie min.
23 lub 25%
9. Potka lub blat do pisania TAK

Podswietlenie blatu do pisania (do zabiegow
laparoskopowych) — o$wietlenie wbudowane w
10. |aparat TAK
Podswietlenie precyzyjnych mechanicznych
przeptywomierzy, rotametrycznych
Konfiguracja aparatu:

11. | Aparat podstawowy; pochtaniacz dwutlenku TAK
wegla; respirator; monitor

1. System dystrybucji gazéw

Precyzyjne, podwdjne mechaniczne
1. — rotametryczne przeptywomierze dla: TAK
02, N20, powietrza

Kalibracja i doktadno$¢ przepltywomierzy

2. dostosowana do znieczulania z niskimi i TAK
minimalnymi przeptywami

I11. | Uklad oddechowy
Uktad oddechowy okrezny do wentylacji

1. dorostych i dzieci o niskiej podatnosci — 2szt na TAK

kazdy z 4 aparatow

Cis$nieniowa zastawka bezpieczenstwa.

2. Minimalny zakres regulacji zastawki wynosi 0,8- TAK
68 (cmH20)
Pochtaniacz dwutlenku wegla o budowie

3. przeziernej i objgtosci maksymalnie do 1,5 L. TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy o pojemniki jednorazowe

Mozliwos¢ eliminacji gazow anestezjologicznych

4, . TAK
poza salg operacyjna

5 Pomiar i obrazowanie st¢zenia tlenu w gazach TAK
oddechowych

6. Alarm niskiego stgzenia O2 TAK

7. Alarm wysokiego stezenia O2 TAK
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Kompletny uktad oddechowy dla dorostych— 2szt

8. na kazdy z 4 aparatow TAK
9 Mozliwo$¢ sterylizacji elementow TAK
) wielorazowego uzytku uktadu oddechowego
IV. | Tryb wentylacji
Respirator z napedem elektrycznym lub
1. - TAK
pneumatycznym, sterowany elektroniczne
2 Tryb reczny. Parametry wentylacji manualne;j TAK
) musza by¢ wyswietlane na ekranie aparatu
3 Regulacja przerwy wdechowej w minimalnym TAK
" | zakresie 5% - 60%
4, Wentylacja kontrolowana objgtoscia TAK
5. Wentylacja kontrowana ci§nieniem TAK
6. Dodatnie cisnienie koncowo wydechowe PEEP TAK
V. Regulacje
1 Re_zgul.acja s.tosunku wdech-wydech: TAK
min 2:1-1:4
Regulacja czestosci oddechu.
2 Minimum 4-65 I/min TAK
Regulacja objgtosci oddechu.
3 Minimum 50-1400ml TAK
Regulacja cisnienia wdechowego:
4 min. 5-50 cm H20. TAK
Regulacja wartosci PEEP:
> min. 5-25 (cmH20) TAK
VI. | Alarmy
1 Niskiej minutowej objetosci oddechowej oraz TAK
' niskiej objetosci pojedynczego oddechu
2 Wysokiej minutowej objetosci oddechowej oraz TAK
) wysokiej objgtosci pojedynczego oddechu
3. Wysokiego ci$nienia w drogach oddechowych TAK
4. Niskiego ci$nienia w drogach oddechowych TAK
5. Braku zasilania w energig elektryczna TAK
6 Braku zasilania w gazy lub niskiego ci$nienia TAK
) gazow zasilajacych
VII. | Pomiar i obrazowanie
1. Pomiar i obrazowanie czgsto$ci oddechowej TAK
2 Pomiar i obrazowanie ci$nienia w uktadzie TAK
oddechowym
3. Pomiar i obrazowanie objgtoéci oddechowej TAK
4. Pomiar minutowej objgtosci oddechowe;j TAK
5 Obrazowanie, wyswietlanie krzywej oddechowe;j Tak
) ci$nienie/czas
6. Wyswietlanie — st¢zenia tlenu TAK
VIl | Inne
Awaryjne whudowane zasilanie bateryjne na .
L min. gé minut w warunkach standardg\]/vych TAK podac
2. Uchwyty do zamocowania dwéch parownikéw TAK
3. Parowniki do sevofluranu TAK
4, Dodatkowy przeptywomierz do tlenu TAK
Wapno z indykatorem — min. 1 opakowanie 5
5. . . . TAK
litrow na kazdy z 4 aparatow
IX. | Monitor
1. Ekran typu TFT TAK
2. Ekran kolorowy, przekatna ekranu min. 12 cali TAK
3. Oprogramowanie w jgzyku polskim TAK
4 21?30 é ednoczeénie wyswietlanych krzywych — TAK
5. Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz TAK
6. Zasilanie akumulatorowe min. 90 minut w TAK

warunkach standardowych
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Monitor transportowo — stacjonarny, mozliwo$é
odlaczenia monitora od aparatu, monitor
wyposazony w raczke do przenoszenia

TAK

Instalacja monitora w ramieniu, wysiggniku
aparatu do znieczulania

TAK

Parametry mierzone

Pomiar EKG z min. 3 odprowadzen, analiza
arytmii w zakresie podstawowym, analiza
wybranych krzywych, w komplecie filtr zaklocen
w.cz. przewdd EKG

TAK

Czesto$¢ oddechow (respiracja impedancyjna),
prezentacja krzywej oddechowej i ilosci
oddechéw w minucie

TAK

Pulsoksymetria dla dorostych, mierzona metoda
zawierajaca efektywny algorytm statystyczne;j
obrébki wynikéw pomiaréw

TAK

Pomiar temperatury, w komplecie czujnik
temperatury. Wymagane wyswietlanie roznicy
temperatur mierzonej w dwoch réznych punktach

TAK

Kapnografia

Tak

Pomiar gazow anestetycznych, pomiar st¢zenia
N20, CO2 wdech i wydech, MAC

TAK

Rozdzielno$¢ trendow

TAK, podaé

Pomiar ci$nienia metoda inwazyjna
(w komplecie min 5 szt. przetwornikéw) - 1
komplet na kazdy z 4 aparatow

TAK

Pomiar ci$nienia metoda nieinwazyjna
(preferowane z uktadem eliminacji artefaktow),
przewod i 3 mankiety: dla dorostych maty,
$redni, duzy i dodatkowy mankiet dla dzieci-

1 komplet akcesoridw na kazdy z 4 aparatdw

TAK

XI.

Alarmy

Ustawienie granic alarmowych dla wszystkich
monitorowanych parametrow

TAK

Alarmy z hierarchig waznosci

TAK

Alarmy optyczne i akustyczne przy
przekroczeniu nastawionych granic alarmowych
dla monitorowanych parametrow

TAK

XIl.

Inne

Modul monitorowania zwiotczenia nerwowo
mig$niowego- modut monitora sterowany z
poziomu monitora anestezjologicznego z menu w
jezyku polskim trendy graficzne i tabelaryczne
wys$wietlane na monitorze - pomiar z
wykorzystaniem stymulacji seria poczwornej
TOF, pomiar z wykorzystaniem metody
pojedynczej stymulacji, stymulacja salwa
podwdjna, mozliwos¢ lokalizacji nerwu - 1 szt.

TAK

Czujnik mechaniczny zwiotczenia migéniowego
1-szt.

TAK

Modut monitorowania pomiaru poziomu
glebokosci znieczulenia BIS lub Entropia
sterowany bezposrednio z monitora z
programowaniem w j¢zyku polskim z
mozliwo$cia wyswietlenia trendow oraz
liczbowych warto$ci wspdtczynnika ttumienia
potencjalow iglicowych (SR, BSR, ESR),
parametréw opartych na przetwarzaniu sygnatow
z EEG na ekranie monitora — 1 szt.

TAK

Monitor i aparat do znieczulenia jednego
producenta

TAK
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XIV. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

XV. | Okres gwarancji

min. 24 miesiace

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;votf ied Ce?lf Warto$é
Przedmiot d Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | je EOS owa Tlos¢ brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT rutto sztuk (w PLN)
WPLN) | (woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparaty do
znieczulenia 4
0golnego
Monitor
glebokosci 1
znieczulenia

(miejscowosé i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Defibrylator - 4 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

CZESC I
Dodatek nr 1/3 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Parametry wymagane

Parametry oferowane

defibrylujacej oraz pelna kompensacja opornosci

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA . .
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
l. Wymagania ogélne
1. Defibrylator transportowy, wyposazony w uchwyt TAK
do przenoszenia
2. Defibrylator przeznaczony do defibrylacji
R TAK
dorostych i dzieci
1. Wymiary i waga
1. Waga bez akumulatora max. 8,4 kg TAK
2. Wymiary zewngtrzne TAK, podac
11l. | Ekran
1. Wyswietlacz kolorowy, krystalicznie przejrzysty z TAK
aktywna matryca TFT. Przekatna ekranu min. 5,7"
2. Rozdzielczo$¢ ekranu min. 320x240 TAK
3. Liczba krzywych dynamicznych wy$wietlanych TAK
réwnoczasowo min. 2
V. Obstluga
1. Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK
V. Zasilanie
1. Defibrylator zasilany sieciowo TAK
230 VAC/50 Hz £10%
2. Whbudowany akumulator TAK
3. Automatyczne tadowanie akumulatora przy
podtaczeniu defibrylatora do sieciowego zasilania TAK
elektrycznego
4, Monitorowanie przy pracy z zasilaniem
- . TAK
akumulatorowym - minimum 120 minut
5. Czas tadowania akumulatora do 3 godzin TAK
6. Wskaznik natadowania i komunikat roztadowania
akumulatora. Stan rzeczywisty natadowane;j TAK
baterii widoczny na ekranie defibrylatora
VI. Defibrylacja TAK
1. Defibrylacja dwufazowa TAK
2. Defibrylacja r¢czna TAK
3. Defibrylacja synchroniczna umozliwiajaca
. . - TAK
przeprowadzenie kardiowersji
4, Defibrylacja potautomatyczna TAK
5. Zakres wyboru energii w J
min. 2 - 180 J TAK
6. [lo$¢ stopni dostgpnosci energii defibrylacji TAK
zewngtrznej min. 14
7. Wyzwalanie defibrylacji z tyzek defibrylacyjnych TAK
8. Czas tadowania do energii maksymalnej maks. 5
TAK
sekund
9. Prostokatny lub trapezoidalny ksztalt fali TAK
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10.

Wyposazenie kazdego defibrylatora:
— Lyzki do defibrylacji dla pacjentow dorostych

— Lyzki do defibrylacji dla pacjentéw TAK
pediatrycznych
— Zel kontaktowy do defibrylacji
VII. | Stymulacja przezskdrna TAK
1. Tryb stymulacji statej TAK
2. Tryb stymulacji "na zadanie" TAK
3. Regulacja czestotliwos$¢ stymulacji w zakresie
; . ; TAK
min. 40 — 180 imp./min.
4, Regulacja natezenia pradu stymulacji w zakresie TAK
min. 10 — 160 mA
5. Wyposazenie:
— min. 10 elektrod jednorazowych do stymulacji TAK
przezskornej na kazdy defibrylator
VIIlI | Monitorowanie parametréw zyciowych
1. Monitorowanie EKG TAK
2. Wyswietlanie min. 1 odprowadzenia EKG TAK
3. Wybér wyswietlanego odprowadzenia EKG z: TAK
lyzek defibrylatora, I, II, III
4, Zakres pomiarowy tetna: min. 15 + 300 ud./min. TAK
5. Wzmochienie zapisu krzywej EKG min.:
e S TAK
x0,5; x1; X2, autowzmocnienie
6. Wyposazenie: _ TAK
— Kabel EKG 3 odprowadzeniowy
7. Mozliwo$¢ rozbudowy o pomiar pulsoksymetrii
SpO2 bez udziatu serwisu we wszystkich
defibrylatorach TAK
Pomiar SpO2, z prezentacja krzywej
pletyzmograficznej, wartosci SpO2 oraz tetna,
z wykluczeniem artefaktéw ruchowych
8. Zakres pomiarowy Sp0O2: min.: 50 + 100% TAK
9. Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar kapnografii
EtCO2 bez udziatu serwisu we wszystkich TAK
defibrylatorach
Pomiar w strumieniu glownym lub bocznym
10. Zakres pomiarowy EtCO2 min.: 0 +99 mmHg TAK
IX. | Alarmy
1. Alarmy techniczne z podaniem przyczyny TAK
2. Alarmy wszystkich mierzonych parametrow
. TAK
zyciowych
X. Drukowanie
1. Whudowana drukarka termiczna TAK
2. Wydruki na papierze termicznym TAK
3. Wydruki na zadanie TAK
4. Wydruki automatyczne TAK
5. Zapamigtywanie i drukowanie min. 46 raportow z
. i, TAK
defibrylacji
6. Pamig¢ z mozliwo$cia wydruku min. 12
. . . , TAK
godzinnych trendéw monitorowanych parametrow
7. Mozlliv&{oéé przenoszenia danych przez kartg TAK
pamigcCl
XI. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
XII. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka I;évz;?u o dnc(:)i?liowa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Hos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
(w PLN) wo) | WPLN) [ (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Defibrylator 4

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC 1
Dodatek nr 1/4 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONAWCY ..ottt ettt
TELITAX. oot

Nazwa przedmiotu zamdwienia: Diatermia chirurgiczna — 2 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

Parametry wymagane Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Diatermia mono-, bipolarna wyposazona w czytelny
wyswietlacz informujacy o parametrach pracy, TAK
biedach, ostrzezeniach, itp.

2. | Moc cigcia monopolarnego regulowana do min.

300W, dla kazdego dostepnego efektu TAK, podaé
hemostatycznego
3. | Min. 4 efekty hemostatyczne cigcia monopolarnego TAK, podaé
4. | Koagulacja monopolarna z mocg do min. 100W TAK, podaé
5. MoZliwos’é .Wyboru rodzgju koagulacji: delikatnej, TAK, podaé
intensywnej, natryskowej
6. | Koagulacja bipolarna z moca do min. 100W TAK, podaé
7. | Cigcie bipolarne z moca do min. 100W TAK, podaé
8. | Min. 4 efekty hemostatyczne cigcia bipolarnego TAK, podaé
9. | Moc wszystkich funkcji mono-, bipolarnych
regulowana z doktadnoscia co 1W w catym, TAK, podaé
dostepnym zakresie
10. | Min. 2 gniazda wyj$ciowe monopolarne, dla ktorych
parametry wyj§ciowe sa ustawiane i zapamigtywane TAK, podaé
niezaleznie
11. | Min. jedno gniazdo wyjsciowe bipolarne TAK, podaé
12. Mozllwo§c zapamigtywania nastaw I tworzenia TAK, podaé
programéw — min. 10 pozycji
13. | Diatermia wyposazona w system ochrony pacjenta TAK, podaé

od strony elektrody neutralnej

14. | Wszystkie nieprawidlowosci w pracy diatermii
sygnalizowane optycznie (komunikaty ostrzegawcze TAK, podac
w jez. polskim) i akustycznie

15. | Wyposazenie dodatkowe:

16. | Uchwyt elektrod monopolarnych $r. trzpienia 4mm,

z przyciskami i kablem, wielorazowy - 3 kpl. TAK
17. | Elektroda monopolarna nozowa $r. trzpienia 4mm, TAK
wielorazowa - 5 szt.
18. | Elektroda monopolarna igtowa $r. trzpienia 4mm, TAK
wielorazowa - 5 szt.
19. | Przedtuzenie do elektrod monopolarnych TAK
dt. 10cm, wielorazowe - 2 szt.
20. | Peseta bipolarna prosta di. 19-20cm z kablem, TAK
wielorazowa - 2 szt.
21. | Elektroda neutralna dzielona, samoprzylepna
TAK
- 200 szt.
22. | Kabel do przytaczania elektrod neutralnych,
- TAK
wielorazowy - 2 szt.
23. | Wiacznik nozny podwdjny TAK
24. | Zasilanie elektryczne 230 V 50 Hz TAK
25. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
26. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka I;évz;?u o dncf)ztnli‘owa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Hos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Diatermia 2
chirurgiczna

(miejscowos¢ i data)

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

36




CZESC 1
Dodatek nr 1/5 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWRCY ..ottt e
AAres WYKONAWCY ....c.veiviiiiiiiriiieseseese e seesseaese e e e s e sne et snesse s snessense s

B = V- PR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Diatermia chirurgiczna — 1 szt.
(Zestaw elektrochirurgiczny z opcja zamykania duzych naczyn)

1. Centralny Blok Operacyjny

Parametry wymagane Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Zestaw do elektrochirurgii mono- i bipolarnej
z urzadzeniem - modutem do bipolarnego TAK
zamykania naczyn

(zestaw urzadzen lub jeden aparat)

2. | Zestaw klasy CF I odporny na impuls

defibrylaci TAK

3. | Odpornosc¢ urzadzenia na srodki dezynfekujace

i penetracj¢ ptynéw — obudowa kroploszczelna TAK

I. | Diatermia chirurgiczna

4. | Diatermia chirurgiczna z uktadem
automatycznej, sterowanej mikroprocesorowo, TAK
regulacji mocy wyjs$ciowej

5. | Mozliwo$¢ manualnego ograniczenia mocy
maksymalnej ze skokiem, max., co 1 W w TAK
zakresie od 1W do mocy maksymalnej

6. | Aparat wyposazony w uktady kontroli: pradow
uptywu n.cz. i w.cz., dawki, czasu aktywacji i

; S ) TAK
system monitorowania jakosci przylegania
elektrody powrotnej
7. | Mozliwo$¢ zaprogramowania przez
uzytkownika rodzaju elektrody neutralne;j TAK

(dzielona, niedzielona, i in.) akceptowanej
przez aparat przy danym zabiegu

8. | Funkcja / funkcje dodatkowej ochrony przed
poparzeniem pacjenta w miejscu aplikacji
elektrody neutralnej, uwzglgdniajaca m.in.
wielkos¢ elektrody, dawkowana moc, TAK
wlasnosci skory, itd. - wlaczana przez
uzytkownika np. przy operacjach pacjentow
wyniszczonych

9. | Automatyczna kontrola funkcji urzadzenia po

A . . TAK
zalaczeniu i w trakcie zabiegu
10. | Mozliwo$¢ zapamigtywania parametrow pracy
. : , TAK
w postaci wywolywanych min. 64 programéw
11. | Sygnalizacja dzwigkowa i wizualna awarii z
A . . TAK
wy$wietlaniem opisu bigdu
12. | Wielokolorowy wyswietlacz typu TFT o TAK

przekatnej ekranu min. 5”

13. | Monitor mocy z mozliwoscia wizualizacji
cyfrowej na wyswietlaczu i wizualizacji innej TAK
np. w postaci linijki

14. | Mozliwo$¢ podtaczenia do urzadzenia dwdch
wytacznikéw noznych do aktywacji cigcia i TAK
koagulacji mono- i bipolarnych

15. | Mozliwos¢ aktywacji funkcji cigeia i/ lub

koagulacji z wytacznika noznego lub przycisku TAK, poda¢




na narzedziu

16. | Podstawowa czgstotliwos¢ pracy dla cigcia ,
mono- i bipolarnego 340 kHz + 10% TAK, poda¢
I1. | Cigcie monopolarne
17. | Moc znamionowa min. 300 W TAK, podac
18. | Ilo$¢ trybow cigcia min. 4 TAK, podaé
19. | Ilos¢ efektow koagulacji mozliwych do
uzyskania podczas kazdego trybu cigcia TAK, poda¢
minimum 8
I11. | Cigcie bipolarne
20. | Moc znamionowa min. 100 W TAK
21. | llos¢ efektow koagulacji mozliwych do
uzyskania podczas cigcia bipolarnego TAK, poda¢
minimum 8
22. | Funkcja bipolarnej elektroresekcji w soli
fizjologicznej z moca min. 350 W dla kazdego TAK
dostgpnego w funkcji efektu hemostatycznego
1V. | Koagulacja monopolarna
23. | Moc znamionowa min. 200 W TAK
24. | Iloé¢ rodzajow koagulacji do dyspozycji min. 4 TAK, podaé
25. | Mozliwo$¢ regulacji intensywnosci efektu,
min. 2 poziomy, dla kazdego z rodzajow TAK, podaé
koagulacji monopolarnej
V. | Koagulacja bipolarna
26. | Moc znamionowa min. 100 W TAK
27. |lloé¢ rodzajow koagulacji do dyspozycji min. 3 TAK, podaé
28. | Mozliwo$¢ regulacji intensywnosci efektu,
min. 2 poziomy, dla kazdego z rodzajow TAK, podaé
koagulacji bipolarnej
29. | Aktywacja funkcji bipolarnej: wytacznik nozny
lub ,,auto-start” z mozliwoscia regulacji czasu TAK, podaé
zwtloki funkcji
30. | Funkcja koagulacji bipolarnej w soli
fizjologicznej z moca min. 200 W dla kazdego TAK
dostepnego w funkcji efektu hemostatycznego
VI. | Aparat - modul do zamykania naczyn
31. | Bipolarne urzadzenie z uktadem
automatycznej, sterowanej mikroprocesorowo,
regulacji mocy wyjsciowej umozliwiajace TAK
zamykanie naczyn o $rednicy do 7 mm oparta
na automatycznym doborze mocy biezacej i
maksymalnej
32. | Skutecznos$ci zamykania naczyn potwierdzona
stosownymi badaniami medycznymi i TAK, zataczy¢
poréwnawczymi
33. | Moc znamionowa koagulacji bipolarnej do
. .. TAK
zamykania naczyn min. 300 W
34. | Monitor mocy z mozliwo$cia wizualizacji
cyfrowej na wyswietlaczu i wizualizacji innej TAK
np. w postaci linijki
35. | Mozliwos$¢ regulacji intensywnosci dziatania
A o S TAK
w skali, co najmniej 4-stopniowej
36. | Automatyczne konczenie procesu zamykania
, . . TAK
naczyn potwierdzane sygnatem dzwigkowym
37. | Rozpoznawanie podtaczonych instrumentow i
automatyczne dobieranie optymalnych TAK
parametrow pracy
VII. | Wyposazenie dodatkowe
38. | Wiacznik nozny podwojny — cigeie / TAK
koagulacja — wodoodporny -1 szt.
39. | Wiacznik nozny pojedynczy — wodoodporny - TAK

38




1 szt.

40. | Elektroda powrotna wielorazowego uzytku z TAK
kablem df. min. 3 m — 1 kpl
41. | Kabel wielorazowego uzytku do TAK
jednorazowych elektrod neutralnych dt. min 3
m. — 1 szt.
42. | Jednorazowa elektroda neutralna z wklejanymi
etykietami do protokotu zabiegu pacjenta,
dzielona o powierzchni 90 + 5 cm? z
zewngtrznym pierscieniem ekwipotencjalnym, TAK
samoprzylepna, na elastycznym podiozu z
wlokniny wielokrotnego uzycia
(min. 50 krotne) przeznaczone do sterylizacji w
autoklawie lub sterylizacji gazowej — 50 szt.
43. | Uchwyt elektrod monopolarnych z przyciskami TAK
i kablem dt. min. 3 m — 3kpl
44. | Elektroda monopolarna nozowa, prosta, krotka TAK
— 3 szt.
45. | Przedtuzenie do elektrod monopolarnych, di. TAK
10+12cm-—1szt.
46. | Nozyczki do koagulacji bipolarnej, TAK
zakrzywione, di. 18+20 c¢cm z kablem dt. min.
3m — 1kpl
47. | Kleszcze do bipolarnego uszczelniania duzych TAK
naczyn dt. 20+22cm, zagigte, oktadki dt. min.
3cm z kablem dt. min. 3 m — 1 kpl
48. | Kleszczyki laparoskopowe do bipolarnego
uszczelniania duzych naczyn typu grasper — TAK
Maryland, oktadki radetkowane, §r. Smm,
dt. min. 30 cm z kablem o dt. min. 3 m - 1 kpl
49. | Narzgdzie laparoskopowe typu grasper do TAK
bipolarnego cigcia i koagulacji, §r. Smm,
dt. min. 30 cm z kablem o d}. min. 3m - 1 kpl
VIII. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
IX. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Wartosé
. podatku | jednostkowa .
. Typ/model | jednostkowa | podatku Ios¢ brutto
Przedmiot zam. Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Diatermia
chirurgiczna
(Zestaw 1

elektrochirurgiczny
Z opcja zamykania
duzych naczyn)

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B = V- RTT

Nazwa przedmiotu zamowienia: Endoskop intubacyjny — 3 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

CZESC I
Dodatek nr 1/6a do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Bronchofiberoskop w petni zanurzalny
, . TAK
w srodku dezynfekcyjnym
2. | Kat widzenia — min. 95° TAK, podaé
3. | Kierunek widzenia — 0° TAK, podaé
4. | Glebia ostrosci - 3-50 mm TAK, podaé
5. | Minimalne wychylenie koncowki sondy
wziernikowej: .
a) gora_ 160° TAK, podaé
b) dot  130°
6. | Srednica zewnetrzna sondy wziernikowe;j - TAK, poda¢
max. 5,2 mm
7. | Dlugo$¢ robocza - min. 600 mm TAK, podaé
8. | Srednica kanatu roboczego - min. 2,6 mm TAK, podaé
9. | Zasilanie bateryjne TAK
10. | Przytacze ssania zamontowane na state dla
A TAK
celdw higienicznych
11. | Reczny tester szczelno$ci z norma medyczng TAK
12. | Walizka do przechowywania aparatu TAK
13. | Swiattowéd kompatybilny z oferowanym
. TAK
bronchofiberoskopem — 1 szt.
14. | Transformator — 1 szt. TAK
15. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
16. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évz;?u o dncf)ztnli‘owa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostko | podatku P ] Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia | wa netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | (woe) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Endoskop
. - 3
intubacyjny

(miejscowosé i data)

podpis 0s6b (-y) uprawniongj

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr 1/6b do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

TRIFAX. ettt ee e s e et e e a e e ee e e ere e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Endoskop intubacyjny — 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy‘m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Bronchofiberoskop w petni zanurzalny w $rodku
- TAK
dezynfekcyjnym
2. | Kat widzenia — min. 95° TAK, podaé
3. | Kierunek widzenia—0° TAK, podaé
4. | Glgbia ostrosci - 3-50 mm TAK, podaé
5. | Minimalne wychylenie koncowki sondy
wziernikowej: .
a)gora 160° TAK, podaé
b) dot  130°
6. | Srednica zewngtrzna sondy wziernikowej - max. TAK, podat
4,2 mm
7. | Dlugo$¢ robocza - min. 600 mm TAK, podaé
8. | Srednica kanalu roboczego - min. 1,8 mm TAK, poda¢
9. | Zasilanie bateryjne TAK
10. |Przylacze ssania zamontowane na state dla celow
A TAK
higienicznych
11. | Reczny tester szczelno$ci z norma medyczng TAK
12. | Walizka do przechowywania aparatu TAK
13. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
14. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;Vaottlf‘u o dnc(:)i?liowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Hos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
(w PLN) (W %) (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Endoskop
. - 1
intubacyjny

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

L] 4 £ U

Nazwa przedmiotu zamowienia: Glukometr — 4 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

CZESC I
Dodatek nr 1/7 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Aparat dokonujacy pomiaru poprzez oznaczenie
stezenia glukozy w $wiezej krwi kapilarnej metoda TAK
reflektofotometrii
2. | Zakres pomiaru: 10 - 600 mg/dl (0,6 - 33,3
TAK
mmol/I)
3. | Czas pomiaru: 5 sekund TAK
4. | Pamig¢ 200 pomiaréw wraz z data i godzina TAK
pomiaru
5. | Automatyczne wlaczanie aparatu poprzez
.. TAK
wlozenie paska testowego
6. | Laboratoryjna doktadnos¢ TAK
7. | Wspdtczynnik zmiennosci nie przekraczajacy 3% TAK
8. | 1 zestaw winien zawiera¢ (glukometr, nakluwacz, TAK
10 szt. paskdéw, 10 szt. lancetéw)
9. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évzﬁfu o dnc(:)i?lgowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | w%) | WPLN) | (wPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Glukometr 4

(miejscowosc¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawniongj

do sktadania osw

iadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC 1
Dodatek nr 1/8 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty

B 00 £ R

Nazwa przedmiotu zamowienia: Laryngoskop fiberoskopowy do trudnej intubacji — 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Laryngoskop w petni zanurzalny w §rodku
. TAK
dezynfekcyjnym
2. | Kat widzenia — min. 75° TAK, podaé
3. | Kierunek widzenia—0° TAK, podaé
4. | Glebia ostrosci — 3-50 mm TAK, poda¢
5. | Minimalne wychylenie kofcoéwki sondy wziernikowej:
a)géra 130° TAK, podaé
b)dot  130°
6. | Srednica zewnetrzna sondy wziernikowej - max. 3,5 mm TAK, podaé
7. | Zasilanie bateryjne TAK
8. | Reczny tester szczelnosci z norma medyczna TAK
9. | Kamera endoskopowa kompatybilna z oferowanym TAK
laryngoskopem
10. | Monitor kolc_)rowy o przekatnej. min. 17” z wejsciem TAK, podac
sygnatu S-Video
11. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
12. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto$é
. podatku | jednostkowa x
. Typ/model | jednostkowa | podatku Tlos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
0,
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Laryngoskop
fibroskopowy do 1
trudnej intubacji

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 Vi - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stymulator nerwow obwodowych — 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

CZESC I
Dodatek nr 1/9 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Czytelny wyswietlacz TAK
2. | Pokretto do regulacji natgzenia pradu TAK
3. | Urzadzenie do przezskornej identyfikacji nerwow TAK
4. | Mozliwos$¢ obstugi jedna reka TAK
5. | Mozliwo$¢ zdalnego sterowania TAK
6. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;VQE‘U o dn((:)(;tnli‘owa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ilos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk (w PLN)
0,
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stymulator
nerwow 1
obwodowych
(miejscowosé i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/10 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ociiiiieiiirisieeie st sssssses
AAIreS WYKONAWCY .....vveivinieiiesireiee e sie e sieseste e seestete st naesaesesseesessesnesseses

B =1 1 £ TR

Nazwa przedmiotu zamoOwienia: Zestaw monitorujacy dla 8 - stanowisk z monitorem
centralnym - 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

Parametry wymagane Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA -
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

. Wymagania ogdlne monitora funkceji zyciowych

Monitor o konstrukcji modutowej z wymiennymi
modutami. Wszystkie mierzone parametry dost¢pne
w postaci jedno lub wieloparametrowych
wymiennych modutéw odlaczanych od jednostki
centralnej monitora. Prostota wymiany modutéw.
Przenoszenie modutow pomigdzy monitorami

W czasie pracy, z automatyczng rekonfiguracja
ustawien monitora. Mozliwos$¢ rozbudowy monitora
0 dodatkowe funkcje dostgpne w postaci wymiennych
modutow.

Pomiar wszystkich wymaganych parametrow na
kazdym stanowisku

TAK

Przenoszenie danych pomiarowych pacjenta

: TAK
w module pomiarowym

Niska masa monitora umozliwiajaca uzycie do celow
3. transportowych. Waga monitora bez akumulatorow i TAK
modutéw max. 10 kg

W zestawie do kazdego monitora uchwyt pozwalajacy
zamocowanie go na $cianie. Uchwyt z regulacja

4, L. - , L . TAK
potozenia monitora w ptaszczyznie pionowej
i poziomej
. Ekran
Ekran kolorowy, aktywna matryca TFT. Przekatna
1. - # TAK
ekranu min. 15"dotykowy
Jednoczesna prezentacja min. 8 krzywych
2 dynamicznych réznych parametréw na ekranie (bez TAK
' uzycia funkcji 12 odprowadzeniowego EKG).
Mozliwo$§¢ wybierania koloréw przez uzytkownika
3. Rozdzielczo$¢ ekranu min. 1024 x 768 TAK
1. Obsluga
1. Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK
2 Komunikacja z uzytkownikiem poprzez ekran TAK
dotykowy
V. Zasilanie
Monitory zasilane elektrycznie
1 | 230 vAC/50 Hz +10% TAK
5 Za_lsnanle z wbhudowanego akumulatora na min. 30 TAK
minut pracy
Chtodzenie monitora konwekcyjne (bez uzycia
3. . TAK
wentylatorow)
V. Praca w sieci
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Monitor z opcja pracy w sieci. Podlaczenie do sieci
monitorowania LAN.

Komunikacja pomi¢dzy monitorami: podglad
krzywych oraz danych cyfrowych z poszczeg6lnych
stanowisk.

Komunikacja pomi¢dzy monitorami bez uzycia
centrali (w ofercie ujete wszystkie urzadzenia
zapewniajace powyzsza komunikacje)

TAK

Wydruk raportéw na drukarce laserowej podiaczone;j
do sieci monitorowania

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy monitoréw do pracy w sieci
bezprzewodowej

TAK

Monitor przystosowany do wymiany danych z
systemem informatycznym szpitala z wykorzystaniem
protokotu HL7

TAK

Alarmy

Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla
roznych kategorii wiekowych

TAK

Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne),
rozroznialne kolorem oraz tonem, wszystkich
mierzonych parametrow z mozliwo$cia ustawiania
granicy alarméw przez uzytkownika

TAK

Min. 3 stopniowy system zawieszenia alarméw.
Alarmy techniczne z podaniem przyczyny alarmu

TAK

Historia alarmow min. 50 zdarzen wraz z min. 4
krzywymi w monitorze

TAK

Zapamietywanie danych

Pamig¢ i prezentacja trendow tabelarycznych i
graficznych mierzonych parametréw min. 24 godzin

TAK, poda¢

Jednoczasowa prezentacja min 2 parametréw w
trendzie graficznym

TAK

Ciagta archiwizacja monitorowanych krzywych
dynamicznych z min. 24 godzin w monitorze

TAK, poda¢

VIIL

Mierzone parametry

Pomiar EKG w kazdym monitorze

— Mozliwo$¢ ciaglej rejestracji i rownoczasowej
prezentacji na ekranie monitora 12 odprowadzen
EKG (I, II, I, aVL, aVR, aVF, V1-V6).

— Mozliwo$¢ tworzenia raportow 12
odprowadzeniowego EKG z opisem.

— Automatyczna zmiana monitorowanego
odprowadzenia w razie uszkodzenia lub
odlaczenia.

— Pomiar czgstosci pracy serca w zakresie: min. 15-
300 ud/min.

— Zakres alarméw min.: 15-300 ud./min

Akcesoria:

— przewdd EKG 3-zytowy dla kazdego monitora

— przewdd EKG min. 5-zytowy (1 szt. na wszystkie
monitory)

TAK

Analiza odcinka ST w kazdym monitorze
Ciagta analiza odcinka ST. Mozliwo$¢ prezentacji
analizy ST w czasie rzeczywistym, jednoczasowo
(krzywe oraz warto$ci odcinka ST) z min. 12
odprowadzen. Trendy ST z min. 24 godzin.
Zmiana punktéw pomiarowych odcinka ST.

Min. zakres pomiarowy: -20 + (+) 20mm

TAK, podaé

Analiza arytmii w kazdym monitorze
Rozpoznawanie min. 20 rodzajow zaburzen

TAK
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Pomiar oddechu w kazdym monitorze

Pomiar oddechu metoda impedancyjna. Prezentacja
krzywej oddechowej i ilo$ci oddechdw na minutg.
Zakres pomiarowy czgstosci oddechéw min.: 0-150
odd./min.

Pomiar bezdechu w zakresie min. 10 — 40 sekund

TAK, poda¢

Nieinwazyjny pomiar ci$nienia krwi w kazdym
monitorze

Nieinwazyjny pomiar ci$nienia te¢tniczego metoda
oscylometryczna.

Pomiar automatyczny, co okreslony czas, regulowany
w zakresie min. 0 — 2 godzin z mozliwoscia
dodatkowych pomiarow rgcznych. Pomiar r¢ezny i
pomiar ciagly.

Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz
$redniej - alarmy dla kazdej wartosci.

Min. zakres pomiarowy: 20 — 270 mmHg

Akcesoria dla kazdego monitora:

- wezyk aczacy mankiet z monitorem

- mankiet dla dorostych w trzech rozmiarach

TAK, podaé

Pomiar pulsoksymetrii w kazdym monitorze
Pomiar SpO2, z prezentacja krzywej
pletyzmograficznej, warto$ci SpO2 oraz tgtna, z
wykluczeniem artefaktow ruchowych. Mozliwo$¢
pomiaru SpO2 przy pomocy dwdch czujnikéw
jednoczesnie z prezentacja tgtna, krzywych
pletyzmograficznych, obu wartos$ci SpO2 oraz réznicy
wartosci SpO2.

Min. zakres pomiarowy SpO2: min. 1 — 100%
Min. zakres pomiarowy pulsu: 30 — 240 ud./min.
Akcesoria dla kazdego monitora:

— czujnik na palec dla dorostych

TAK

Pomiar temperatury w kazdym monitorze

Pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i

centralnej (wewngtrznej).

Jednoczesne wyswietlanie 2 wartosci temp. T11 T2,

oraz roéznicy temperatur.

Min. zakres pomiarowy: 0 — 45 stopni.

Akcesoria:

— czujnik do pomiaru temp. obwodowej x 4 szt. na
wszystkie monitory

— czujnik do pomiaru temp. wewngtrznej x 1 szt. na
wszystkie monitory

TAK

Mozliwo$¢ dokonania inwazyjnego pomiaru
ci$nienia krwi w kazdym monitorze

Pomiar w min. 2 kanatach.

Pomiar ci$nienia: t¢tniczego, OCZ, PA,RA, LA.
Mozliwos$¢ podiaczenia czujnika do ICP.

Prezentacja krzywych dynamicznych ci$nienia na
ekranie monitora. Prezentacja warto$ci: skurczowej,
rozkurczowej oraz $redniej dla cisnien: t¢tniczego, PA
lub wartosci $redniej dla cisnien: OCZ, RA, LA, ICP.
Alarmy dla kazdej wartosci ci$nienia. Min. zakres
pomiarowy: — 40 — (+) 300 mmHg.

TAK
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Pomiar kapnografii (1 szt. na wszystkie monitory)

Pomiar dla pacjentéw zaintubowanych

Pomiar w strumieniu gléwnym lub bocznym

Pomiar st¢zenia dwutlenku wegla w gazach

wydechowych.

Prezentacja cyfrowa.

Prezentacja krzywej kapnograficznej. Zakresy

pomiarowe:

EtCO2: min. 0 — 98 mmHg.

Oddech: min. 3 — 120 odd./min.

Akcesoria:

— jednorazowe adaptery lub linie do pomiaru
kapnografii dla pacjentéw zaintubowanych x 25
Szt.

TAK

10.

Mozliwo$¢ rozbudowy monitora (bez udziatu
serwisu) o ciagly pomiar rzutu minutowego serca
metoda oparta na analizie zmian ci$nienia krwi
Pomiar metoda oparta na analizie zmian ci$nienia
krwi. Pomiar wymagajacy tylko jednego dostepu
naczyniowego. Brak koniecznosci wykonywania
kalibracji. Pomiar przy pomocy modutu lub
urzadzenia zewngtrznego pozwalajacego na odczyt
danych w oferowanym monitorze

TAK

11.

Mozliwos¢ dokonania pomiaru rzutu minutowego
serca metoda termodylucji

Zakres pomiarowy min.: 0,5-20 L/min.

Pakiet obliczen hemodynamicznych.

TAK

12.

Kazdy monitor wyposazony w modut lub ztacze
pozwalajace na §ciaganie i wyswietlanie danych
pomiarowych z respiratorow stacjonarnych (nie
nalezy oferowac¢ przewoddéw potaczeniowych z
respiratorami). Poda¢ obstugiwane respiratory (min. 3
r6znych producentow)

TAK

13.

Mozliwo$¢ rozbudowy monitora (bez udziatu
serwisu) 0 pomiar transmisji nerwowo-migsniowej
— z wykorzystaniem stymulacji seria poczwornej
TOF
— z wykorzystaniem pojedynczej stymulacji

TAK

14,

Mozliwo$¢ rozbudowy monitora (bez udziatu
serwisu) o pomiar glgbokosci uspienia BIS

TAK

15.

Elementy mocujace do zestawdéw monitorujacych

TAK

IX.

Whis do rejestru wyrobow medycznych

TAK

X.

Okres gwarancji

min.24 miesigce

Monitor centralny

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA -
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. Monitorowanie min. 8 stanowisk pacjenta. Monitor
centralny wyposazony w jeden ekran typu LCD-TFT,
kolorowy o przekatnej min. 17” (preferowany 19”) TAK
oraz drugi ekran LCD-TFT, kolorowy o przekatne;j
19”. Rozdzielczo$¢ wyswietlania min. 1280x1024
2. Ilo$¢ jednoczesnie wyswietlanych przebiegow
dynamicznych (krzywych) z jednego monitora TAK
przytozkowego: min. 2 krzywe. Identyfikacja t6zka,
na ktorym wystapit alarm na ekranie centrali
3. Podglad dowolnego petnego ekranu monitora z sieci TAK
4. Trendy graficzne i tabelaryczne z min. 72 h TAK
5. Komunikacja z uzytkownikiem poprzez "mysz" i TAK

klawiaturg — oprogramowanie w jezyku polskim
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6. Wielostopniowe alarmy monitorowanych TAK
parametréw min. 3 stopnie
7. Historia alarméw min. 150 zdarzen dla kazdego TAK
monitorowanego stanowiska
8. Arytmia podstawowa. Rozpoznawanie min. 10 klas TAK
arytmii
9. Podtaczenie do sieci monitorowania LAN do
o . - TAK
komunikacji z monitorami
10. Przesytanie alarmoéw z monitoréw przytézkowych do
centrali oraz pomigdzy monitorami Mozliwos$¢
przesylania danych pomigdzy monitorami a centralg TAK
oraz pomigdzy monitorami rowniez w razie
wylaczenia centrali
11. Interaktywna komunikacja centrali z monitorami.
Mozliwo$é¢ regulacji granic alarméw z centrali TAK
w monitorach przytézkowych
12. Mozliwos¢ recznego uruchomienia pomiaru NIBP TAK
W monitorze z monitora centralnego
13. Awaryjne zasilanie centrali TAK
14. Drukarka laserowa format A4. Wydruki danych
cyfrowych oraz krzywych dynamicznych z centrali
oraz monitorow przytozkowych - standw TAK
alarmowych oraz na zyczenie uzytkownika. Wydruki
z monitoréw przylézkowych zapewnione w razie
uszkodzenia monitora centralnego
15. Elementy mocujace TAK
16. Urzadzenie fabrycznie nowe TAK
17. Whis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
18. Okres gwarancji min.24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;votf ied Ce?l? Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa | - p, ¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk (w PLN)
(w PLN) (W %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw
monitorujacy
dla 8 1
stanowisk
Z monitorem
centralnym

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamoOwienia: Respirator - 6 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

CZESC |
Dodatek nr 1/11 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. Zasilanie elektryczne AC 230V 50Hz +/- 10% TAK
Respirator wyposazony w pojedynczy,
podstawowy kolorowy ekran LCD min. 12"
2. . , TAK
regulowany w min. dwoch ptaszczyznach
(niezaleznie od obudowy respiratora)
Zasilanie akumulatorowe na minimum 60 min. w
3. TAK
warunkach typowych
Zasilanie w powietrze i tlen medyczny z centralnej
4. - L A . TAK
szpitalnej instalacji gazéw (min. 3 - 6 bar)
Mozliwos¢ awaryjnej pracy przy zasilaniu tylko
5. . : TAK
jednym gazem (O2 lub powietrze)
6. Wentylacja PCV(ci$nieniowo zmienna) TAK
7. Wentylacja VCV (objgtosciowo zmienna) TAK
8 Wentylacja ci$nieniowa dwupoziomowa typu (Bi- TAK
' Level, BiPAP, DuoPAP)
9 Wregtyl.aqa z zadang objgtoscia z ograniczeniem TAK
ci$nienia
10. W'er?tyl_aqa wspomagania oddechu spontanicznego TAK
ci$nieniem
11, W'er.ltyl.aqa SIMV kontrolowana objgtosciowo i TAK
ci$nieniowo
12 Wentylacja nieinwazyjna— wentylacja przez maske TAK
twarzowa
13, Wf:nty,la.qa z zadanym ci$nieniem z gwarantowang TAK
objetoscia
14 Mozliwos¢ ustawienia parametrow wentylacji TAK
' bezdechu z aktywacja w czasie min. 10 do 60 s.
15. Oddech rgczny TAK
16. Zakres objetosci pojedynczego oddechu min. 20 - TAK
2000 ml
Zakres czgstosci oddychania w zakresie od min. 5
17|~ 120 oddechéw/min TAK
18. I:E min. 4:1do 1:9 TAK
19. Cis$nienie wdechowe min. 5 - 95 cm H20 TAK
20. Cisnienie wspomagania min. 0 - 50 cm H20 TAK
21. PEEP/CPAP min. do 50 cm H20 TAK
29 Stgzenie O2 w mieszaninie oddechowej TAK
' regulowane ptynnie w zakresie min. 21 - 100%
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Przeptyw bazowy regulowany recznie w zakresie

23. min. 2-9 L/min TAK
Wyzwalanie oddechu - czuto$¢ przeptywowa
24, . . TAK
regulowana w zakresie min. od 1 — 8 L/min
Wyzwalanie oddechu — regulacja (ptynna lub
25. skokowa) czutosci cisSnieniowej w zakresie min. od TAK
-1 do -8 cmH20
26. Pomiar pojemnosci zyciowej ptuc pacjenta - VC TAK
27. Pomiar NIF TAK
28. Procedura P 0.1 TAK
29, Préba oddechu spontanicznego SBT TAK
30. Nebulizator TAK
Monitorowanie stezenia O2 - Pomiar tlenu za
31 pomoca wewngtrznego, elektronicznego TAK
' (niechemicznego) czujnika nie wymagajacego
okresowej wymiany
Pomiary spirometryczne z kresleniem minimum
32. . AN TAK
trzech r6znych petli spirometrycznych
33. Monitorowanie czesto$ci oddechoéw TAK
34, Zatrzymanie wdechu TAK
35. Zatrzymanie wydechu TAK
Funkcja ulatwiajaca natlenienie pacjenta przed
36 odsysaniem z zatrzymaniem pracy respiratora TAK
' W trybie gotowos¢ i wytaczenie alarmow na
minimum 120 sekund
37 Monitorowanie objetosci pojedynczego oddechu i TAK
' objetosci minutowej oddechéw kontrolowanych
38 Pomiar oporéw i podatnosci dynamicznej uktadu TAK
oddechowego
39. Regulacja czasu narastania oddechéw TAK
40. Monitorowani:c ciéqienia minimalnego, TAK
szczytowego, §redniego
41. Monitorowanie przeptywu w uktadzie pacjenta TAK
42, Pamie¢ alarmow TAK
43, Alarm bezdech_l_l z mozliwoS$cig uruchomienia TAK
trybu wentylacji bezdechu
44, Alarm objgtosci minutowe;j TAK
45, Alarm ci$nienia w uktadzie oddechowym TAK
46. Alarm czestosci oddechowej TAK
47. Alarm st¢zenia tlenu TAK
48. Alarm braku zasilania gazowego i elektrycznego TAK
49, Alarrr_ly techniczne z podaniem informacji w j. TAK
polskim
Pamig¢ trendow wszystkich parametrow
50. wentylacji zapisywana i prezentowana w TAK
respiratorze min. 5 dni
51 Respirator umieszczony na wdzku jezdnym, min. 2 TAK
kota z blokada
52 Obstuga respiratora w jgzyku polskim: menu TAK
' przyciskéw , komunikaty ekranowe
Sterylizowalny w autoklawie uktad oddechowy dla
53. dorostych: rury oddechowe, ztaczka Y - 2 kpl. na TAK
respiarator
54, Maska dla dorostych do wentylacji nieinwazyjnej TAK
55. Filtr HME (sztuczny nos) - 10 szt. dla dorostych. TAK
56. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
57. Okres gwarancji min. 12 miesigcy
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka I;(\;V;[E‘u o dnct:)t;tnli‘owa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkow | podatku P J Ios¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia a netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wow) | WPLN) (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Respirator 6

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 V- TR RRTT

Nazwa przedmiotu zamoOwienia: Respirator transportowy - 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

CZESC |
Dodatek nr 1/12 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawce
. | Przeznaczenie respiratora
1. | Respirator transportowo-stacjonarny dla dorostych
ST TAK
i dzieci
Il. | Zasilanie respiratora
1. | Zasilanie powietrzem z wewngtrznego kompresora
lub turbiny itp. TAK
2. | Zasilanie w tlen z centralnego Zrodta sprgzonego .
gazu, min: 2,8 do 4,0 bar TAK, poda¢
3. | Zasilanie AC 230V, 50 Hz TAK
4. | Zasilanie DC 12 V TAK
5. | Awaryjne zasilanie z akumulatora na minimum 0,5 TAK
godziny pracy
1. | Tryb wentylacji
1. | Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/
Assist TAK
2. | Zsynchronizowana przerywana wentylacja
obowiazkowa SIMV TAK
3. | Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe/ Ciagle
dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych TAK
PEEP/CPAP
4. | Wentylacja nieinwazyjna TAK
5. | Wentylacja awaryjna przy wystapieniu bezdechu TAK
IV. | Rodzaje oddechu wymuszonego
1. | Wdech manualny TAK
2. | Oddech kontrolowany objetoscia VCV TAK
3. | Oddech kontrolowany cisnieniem PCV TAK
4. | Oddech spontaniczny wspomagany ci$nieniem
pS\/ TAK
V. | Parametry regulowane
1. | Czesto$¢ oddechow 3-60 odd./min TAK
2. | Objetos¢ pojedynczego oddechu 50-1800ml TAK
3. | Regulowany czas wdechu 0,3-3,0 s TAK
4. | Cisnienie wdechowe PCV 5-60 cmH20 TAK
5. | Cisnienie wspomagania PSV 5-50 cmH20 TAK
6. | Cisnienie PEEP/CPAP 0-20 cmH20 TAK
7. | Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu TAK
8. | whasnego pacjenta 1 -8 I/min TAK
9. | Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu
TAK

wlasnego pacjenta 1 -15 cm H20
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10. | Stgzenie tlenu w mieszaninie oddechowe;j
regulowane ptynnie w zakresie 21 -100% TAK
V1. | Obrazowanie i pomiary parametrow wentylacji
1. | Monitor (wbudowany) o przekatnej minimum 6
cali dla obrazowania parametréw wentylacji TAK
2. | Catkowita czgsto$¢ oddychania TAK
3. | Objetos¢ pojedynczego oddechu TAK
4. | Calkowita objgtos¢ wentylacji minutowe;j TAK
5. | Ci$nienie szczytowe TAK
6. | Graficzna prezentacja ci$nienia, przeptywu, w
funkcji czasu Co najmniej 2 krzywe jednoczesnie TAK
na ekranie monitora
VII. | Alarmy
1. | Niskiej i wysokiej catkowitej objetosci minutowe;j TAK
2 Niskiej objetosci oddechowej pojedynczego TAK
wdechu
3. | Wysokiego i niskiego ci$nienia w uktadzie TAK
oddechowym pacjenta
4. | Wysokiej i niskiej czgstosci oddechowej TAK
5. | Bezdechu TAK
VIII. | Inne posiadane funkcje i wyposazenie
1. | Mozliwo$¢ pracy w srodowisku MRI do 3 Tesli TAK
2. | Kompletny uktad oddechowy wielorazowy -1 szt. TAK
3. | Jednorazowy uktad oddechowy do pracy TAK
w $rodowisku MRI -10 szt.
4. | Wskaznik natadowania akumulatora wewngtrznego TAK
IX. | Pozostale
1. | Podstawa jezdna z blokada TAK
2. | Uchwyt na butle tlenowa TAK
3. | Ramie uktadu pacjenta TAK
X. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
XI. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;Vaotfu o dnct:)ztnlfowa Warto$é
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku P VAT ] brutto Tlos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) (W %) (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Respirator 1
transportowy

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

B =1 1 - SRR

CZESC I

Dodatek nr 1/13 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Dozownik tasmy sterylizacyjnej wskaznikowej i maskujacej — 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

1. | Dozownik tasmy sterylizacyjnej wykonany
z wytrzymatego mocnego plastiku, z obciaznikiem

w podstawie i zabkami utatwiajacymi odrywanie TAK
taSmy, dostosowany do réznych szeroko$ci tasm
2. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

3. | Okres gwarancji

min.12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena
Cena Stawka . Wartos¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa Tlos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
! WPLN) | wow) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dozownik tasmy
sterylizacyjnej 1
wskaznikowej
i maskujacej

(miejscowosc i data)

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

Dodatek nr 1/14 do SIWZ

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

AAIreS WYKONAWCY ....vveveenieiieitreieeiesteeiestestestesieseestetesaeaessessesesseessssessessesses

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Lampa operacyjna 3+5 projektorowa z kamera i torem
wizyjnym — 2 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Lampa bezcieniowa z zawieszeniem sufitowym
jednoosiowym, przeznaczona do oswietlenia pola TAK
operacyjnego
2. | Zrédto $wiatta wykorzystujace technologie diod
A TAK
$wiecacych LED
3. | Konstrukcja lampy dwu- lub trojczaszowa diodowa
(konfiguracja odpowiednia do spelnienia warunku z TAK
pkt 4.)

4. | Wysokie natg¢zenie $wiatta na polu operacyjnym.
Laczne mozliwe do wyemitowania natg¢zenie $wiatta
(przy jasno$ci 100%) wszystkich oferowanych, TAK
zawieszonych na wspolnej osi, czasz> 300 000 [Ix]
mierzone dla D10 = 28 [cm]

5. | Wysoka bezcieniowos$¢ lampy operacyjnej. Lampa

wyposazona w:

— uktad automatyczny sterowany sensorami
zlokalizowanymi na czaszy, automatycznie
rozpoznajacy potozenie chirurga, lub

— ukfad manualny sterowany uchwytem TAK
zlokalizowanym na czaszy. Uchwyt sterylizowany
lub sterylizowalna naktadka.

Obydwa alternatywne rozwiazania powinny, poprzez

zmiang rozktadu natezenia $wiatta poszczego6lnych

punktéw LED w odniesieniu do pozycji personelu,
dazy¢ do zminimalizowania cieni w polu operacyjnym

6. | Konstrukcja pozwalajaca na tatwe przemieszczanie i
precyzyjne ustawianie w zadanym potozeniu. Czasza
dzielona. Segmenty matrycy zlokalizowane wzgledem
siebie wspotosiowo lub na planie wieloboku

TAK

7. | Kazda matryca w danej czaszy (bez wzgledu na sposob
jej podziatu) musi zawiera¢ sumarycznie co najmniej
110 widocznych i pracujacych (nie koniecznie
jednoczasowo) diod LED. Jezeli czasza zrealizowana
jest jako matryca wielopolowa (np. 5 polowa) TAK, podac
catkowita ilo$¢ diod w poszczegdlnej czgsci matrycy
(dla zapewnienia rownomiernego o§wietlenia) nie
moze sig rézni¢ o wigcej niz 25% od pozostatych
czgSci matrycy

Zsynchronizowane sterowanie parametrow §wiatta

8. ) . : ] . TAK
wszystkich glowic z glowicy glownej

9. | Wielko$¢ plamy $wietlnej stata lub regulowana
elektromechanicznie poprzez sterylizowalny uchwyt w TAK, podaé

osi geometrycznej czaszy zawierajaca si¢ w przedziale
nie wigkszym 20-30 [cm]

10. | Temperatura barwowa: stata > 3500K lub regulowana
(w przypadku regulowanej zakres regulacji musi TAK, podac
zawierac si¢ w przedziale od 3500K do 5000K)
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Mozliwo$¢ regulowania warto$ci natgzenia o§wietlenia

1L w zakresie min. 5 -100% TAK, podac
12. | Latwo$¢ mycia i czyszczenia TAK
Stata temperatura barwowa i wskaznik rozpoznawania
13. . L TAK
barw podczas regulacji nat¢zenia §wiatta
14. | Wspolczynnik rozpoznawania barw Ra > 95 TAK, poda¢
15. | Ksztalt obudowy lamp minimalizuje zaktocenia
nawiewu laminarnego na sali operacyjnej - odstep TAK
pomigdzy czgs$ciami czaszy musi by¢ widoczny gotym
okiem, tatwy do czyszczenia
16 | Centralny, ergonomiczny, sterylizowalny uchwyt do
regulacji $rednicy pola roboczego i pozycjonowania
Ly ) TAK
kazdej glowicy
Ilo$¢ dostarczonych uchwytow: ilos¢ glowic x 2
17. | Co najmniej jeden nie sterylny uchwyt na boku czaszy
glownej przeznaczony do pozycjonowania lampy
przez personel pomocniczy. Nie dopuszcza si¢ TAK
elementéw gumowych na bocznej krawedzi czaszy
jako utrudniajacych czyszczenie
18. | Wzrost temperatury w okolicy gtowy chirurga <1°C TAK
19. | Zywotno$¢ matrycy LED > 25 000 [h] TAK
20. | Zasilanie 230V, 50/60 Hz. Automatyczne przelaczanie TAK
na zasilanie awaryjne
21. | Czasza gldwna wyposazona w kolorowa kamerg
TAK
medyczna
22. | Rotacja kamery wzglgdem oprawy o$wietleniowe;j TAK
23. | Zoom:
- optyczny min. 25 krotny TAK
- cyfrowy min. 12 krotny
24. | Rozdzielczos¢ pozioma min. 450 linii TAK, podaé
25. | Zdalna kontrola poprzez sie¢ LAN wszystkich (w tym
. . b TAK
i ostro$ci) funkcji kamery.
26. | Montowane sufitowo (jednoosiowo z lampa) podwdjne
. ) TAK
ramig¢ z monitorem do podgladu obrazu z kamery
27. | Monitor LCD, matryca aktywna TFT min. 19” TAK
1280x1024
28. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
29. | Okres gwarancji min 24 miesigce

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Iéévaﬂfu i dncoz?lfowa Warto$é
. Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent rzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
SR WRLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lampa operacyjna
3+5 projektorowa 2

z kamerg i torem
wizyjnym

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC I
Dodatek nr 1/15 do SIWZ

NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TRIFAX. e s e e e et e e e e e ea e

Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Myjnia dezynfektor, przelotowa elektrycznie ogrzewana
z programami suszenia, dwudrzwiowa, 4 programy — 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
| Parametry og6lne
1 Myjnia przelotowa (dwudrzwiowa), TAK
elektrycznie ogrzewana, z programami
suszenia, ultrad dzwiekowa o poj. 201
2 Zasilana i ogrzewana elektrycznie TAK
3 Dezynfekcja termiczna TAK
4 Zabezpieczenie przed jednoczesnym TAK
otwarciem dwoch drzwi
5 Materiat komory , drzwi i obudowy — stal TAK
kwasoodporna
6 Szerokos¢ urzadzenia maksymalnie 650mm TAK, podaé
7 Drukarka parametrow cyklu TAK
8 Kondensator oparow TAK
9 3 pompy detergentu TAK
10 Zintegrowana suszarka TAK
11 Pojemnos$¢ komory: TAK, podaé
8 duzych tac DIN o wymiarach
485x250x50mm
12 Sterowanie mikroprocesorowe TAK
13 Wyswietlacz z komunikatami TAK
wyswietlanymi w jezyku polskim
14 Minimum 4 programy mycia-dezynfekcji TAK, podaé
15 Komunikaty na wy$wietlaczu wyswietlane TAK
w postaci komunikatéw tekstowych
1 Wyposazenie
1 Woézek wsadowy do wyposazenia aparatow TAK
anestezjologicznych, wykonany ze stali
kwasoodpornej, kompatybilny z oferowana
myjnig 1 szt.
2 Wozek do narzgdzi chirurgicznych na 8 TAK
duzych tac DIN o wymiarach 485 x 250 x
50 mm, -1 szt.
3 Tace narzgdziowe o wymiarach TAK
485x250x50 mm, - 8 szt.
11 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
v Okres gwarancji min. 24 miesigce
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota . Cena Warto$é
. Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa Tos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Myjnia
dezynfektor,
przelotowa
elektrycznie
ogrzewana 1
Z programami
suszenia,
dwudrzwiowa, 4
programy
(miejscowosé i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC I
Dodatek nr 1/16 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAIES WYKONAWCY ....c.viviiiiieieiiiieiieie ettt srebe sttt snene

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Sterylizator parowy, szybkosciowy, podreczny z mozliwoscia
sterylizacji sprzetu laparoskopowego - 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Urzadzenie jednodrzwiowe, nieprzelotowe,
. . . TAK
wolnostojace o pojemnosci 1JW
2. | Wyposazony we wilasna, wbudowana TAK
wytwornice pary
3. | Pojemnos¢ uzytkowa komory powyzej 100 dm® TAK, podad
4. | Sterownik mikroprocesorowy z wyswietlaczem
alfanumerycznym obstugiwanym z ekranu TAK
dotykowego (wybor funkcji poprzez
przycisnigcie odpowiedniego pola na ekranie)
5. | Rejestracja istotnych parametrow procesu wraz TAK
z wbudowang drukarka danych
6. | Materiat komory, ptaszcza grzejnego, ramy,
opanelowania zew. i drzwi — stal nierdzewna
kwasoodporna
. . TAK
Instalacje parowe wew. wykonane ze stali
kwasoodpornej, wszystkie instalacje wew.
zaizolowane
7. | Drzwi automatycznie zamykane/otwierane i TAK
ryglowane, przesuwane pionowo
8. | Uszczelka drzwiowa rozprezana para wodna TAK
9. | Wyswietlanie informacji o przyczynie btedu, TAK
awarii na monitorze sterownika.
10. | Zabezpieczenie przed skasowaniem
programowalnych danych w przypadku braku TAK
napigcia zasilajacego
11. | Komunikaty na wyswietlaczu oraz opisy na
. . TAK
panelu operatora w jezyku polskim
12. | Pomiar ci$nienia w komorze niezalezny od TAK
ci$nienia atmosferycznego
13. | Minimum 4 programy sterylizacyjne TAK, podaé
14. | Programy testujace:
test Bowie-Dicka automatyczny TAK
test szczelno$ci automatyczny
15. | Wyposazenie dodatkowe: TAK
Stelaz wsadowy z potkami (1 szt.)
16. 1G0w|zrtancj a na komorg sterylizatora minimum TAK, podaé
17. Gwar.an'cj a na uszczelke drzwiowa minimum TAK, podac
24 miesiace
18. | Zgodnos$¢ konstrukcji i dziatania z norma EN- TAK
285 (potwierdzona stosownym dokumentem)
19. | Certyfikat ISO dla producenta TAK, podac
20. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
21. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka K(\;VOttlf ied Cetnli‘ Wartos$¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku podaticll | JEdNOSKOWa |y, ¢¢ brutto
Przedmiot zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto s7tuk (w PLN)
(w PLN) wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sterylizator parowy
szybkosciowy,
podreczny z 1
mozliwoscia
sterylizacji sprzetu
laparoskopowego
(miejscowosc¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC I
Dodatek nr 1/17 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONAWCY ..ottt sttt sttt sne e ene e

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stol operacyjny elektrohydrauliczny mobilny — 2 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

Parametry wymagane Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ..
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

Ogolnochirurgiczny mobilny stot operacyjny TAK

L z napedem elektrohydraulicznym

Konstrukcja stotu i pokrywy podstawy stotu

ok . TAK
wykonane ze stali nierdzewnej

3. | Pelna dostepno$¢ aparatu RTG z ramieniem C TAK

Blat w konfiguracji ztozonej z nastgpujacych
segmentow:;

e segment glowowy,

o segment przedtuzenia sekcji plecow

(odejmowany)

e segment piersiowy,

e segment ledzwiowy,

e segment nozny dwuczgsciowy

TAK/opisaé

Wymiary stotu:
5. |- min. dlugoé¢ 2100 [mm], TAK/opisa¢
- min. szerokos$¢ leza 540 [mm)]

Cztery pojedyncze kota o duzej umieszczone
w plaskiej podstawie stotu uniemozliwiajace
6. zaplatanie si¢ kabli, przewodow czy oblozen TAK
stotu. Kota nie mogg wystawac poza obrys
podstawy stotu

Maksymalna waga pacjenta umozliwiajaca
7. prowadzenie operacji w centralnym potozeniu TAK, podaé
blatu wzglgdem kolumny > 450 kg

Maksymalna waga pacjenta umozliwiajaca

wszystkie zakresy ruchow blatu> 250 kg TAK, poda¢

Funkcje sterowane za pomoca pilota
przewodowego lub bezprzewodowego:
- gbra/dot,

- przechyly boczne,

9. |- pozycja anty- i Trendelenburga, TAK/opisa¢
- pozycja ,,flex” i ,reflex”,

- sekcja plecow,

- przesuw wzdtuzny blatu

- blokowanie stotu do podtoza

Pilot z wySwietlaczem kolorowym z liczbowa
prezentacja wykorzystanego zakresu regulacji
poszczegodlnych segmentow stotu oraz funkcja
pamigci pozycji blatu

10. TAK/ opisaé

Regczna regulacja segmentu glowy w zakresie

L i -100°/+90°, przesuw wzdhuzny min 25 cm

TAK/opisaé

Zakres elektrohydraulicznej regulacji
12. | segmentu plecow w zakresie -90°+90° (+3°) TAK/opisa¢
realizowana elektro-hydraulicznie

Zakres elektrohydraulicznej regulacji

13. . .
wysokosci blatu bez materaca od w zakresie

TAK/opisaé




min. 70 do 114cm

14,

Zakres recznej regulacji segmentu ndg w
zakresie -90°/+10° i odchylenie na boki min
90°)

TAK/opisaé

15.

Przesuw wzdtuzny blatu w zakresie minimum
450mm

TAK/opisaé

16.

Zakres elektrohydraulicznej regulacji pozycji
Trendelenburga w zakresie do -45° (+2°)

TAK/opisaé

17.

Zakres elektrohydraulicznej regulacji pozycji i
anty-Trendelenburga do +30° (+2°)

TAK/opisaé

18.

Zakres elektrohydraulicznej regulacji
przechytéw bocznych blatu w zakresie 25°
kazda strone (£2°)

TAK/opisaé

19.

Mozliwos¢ instalacji elementéw plecowych i
noznych o réznych ksztattach i wymiarach po
dowolnej stronie stotu.

Mozliwo$¢ montazu przystawki
ginekologicznej.

TAK

20.

Mozliwos¢ konfiguracji blatu stotu przy
uzyciu zlacz tatwych w montazu i dezynfekcji

TAK

21.

Mozliwos¢ przytaczenia do stolu akcesoriow
napgdzanych elektrycznie z gniazd
zasilajacych (24V) na panelu sterujacym
umieszczonym na lewym boku kolumny stotu

TAK/opisaé

22.

Mozliwo$¢ sterowanie awaryjnego wszystkich
funkcji w przypadku uszkodzenia gléwnego
pilota z dodatkowego panelu sterujacego
umieszczonego na lewym boku kolumnie
stolu

TAK

23.

Mozliwo$ci awaryjnej regulacji przechytow
bocznych i wzdtuznych blatu, sekcji plecow
oraz wysokosci stotu w przypadku awarii
glownej pompy elektrycznej lub roztadowania
glownego akumulatora za pomoca noznej
pompy hydraulicznej z jednoczesnym
wskazaniem funkcji na awaryjnym panelu na
lewym boku kolumny stolu

TAK/opisaé

24,

Zabezpieczenie przed kolizja elementéw stotu
realizowane poprzez natychmiastowe
wstrzymanie ruchu elementu blatu
powodujacego kolizje wraz z informacja na
pilocie o wystapieniu kolizji

TAK/opisaé

25.

Ztacze komputerowe wbudowane w podstawe
stolu umozliwiajace szybka diagnostyke
Serwisowa

TAK

26.

Powro6t blatu do pozycji wyjsciowe] po
naci$nigciu jednego przycisku na pilocie

TAK

217.

Informacja na pilocie o orientacji utozenia
pacjenta (normalna lub odwrécona)

Z automatyczng interpretacja komend ruchéw
blatu dokonywanych z pilota

TAK

28.

Informacja o stanie natadowania akumulatora
na pilocie i podstawie stotu

TAK

29.

Blokowanie/odblokowywanie stotu do
podioza za pomoca przyciskéw na pilocie oraz
awaryjnie na panelu sterujacym na lewym
boku kolumny stotu

TAK

30.

Sto6t zasilany bezpiecznym napigciem z
wewngtrznego akumulatora. Ladowarka
wbudowana w podstawe stotu

TAK

31.

Wyposazenie stotu:
o Regulowana ramka ekranu

TAK
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anestezjologicznego — 1 szt.
¢ Anestezjologiczna podpodrka reki na
przegubie kulowym — 1 szt.
e Podpory Goepla mocowane do szyn
bocznych — 1 kpl.
e Podpora reki do operacji na boku — 1 szt.
e Miska ginekologiczna z odptywem — 1 szt.
e Zaciski uniwersalne z regulacja kata
osadzenia akcesoriow na szynie bocznej
stolu — 4 szt.

32. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych

TAK

33. | Okres gwarancji

min. 24 miesigce

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;VE;E‘U o dnct:)t;tnli‘owa Wartos¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J Hos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent rzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
e WPLN) | wo) | WPEN)| (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stét operacyjny
elektrohydrauliczny 2
mobilny

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 £ R

Nazwa przedmiotu zamdwienia:

ginekologiczng — 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

CZESC 1
Dodatek nr 1/18 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

Stol operacyjny elektrohydrauliczny mobilny z przystawka

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

Ogolnochirurgiczny mobilny stot operacyjny
z napgdem elektrohydraulicznym z przystawka
ginekologiczng

TAK

Konstrukcja stotu i pokrywy podstawy stotu
wykonane ze stali nierdzewnej

TAK

Pelna dostgpnos¢ aparatu RTG z ramieniem C

TAK

Blat w konfiguracji zlozonej z nastgpujacych

segmentow:

e segment glowowy,

e segment przedtuzenia sekcji plecoOw
(odejmowany)

e segment piersiowy,

e segment lgdzwiowy,

e segment nozny dwuczegsciowy

TAK/Opisa¢

Wymiary stotu:
- min. Dtugo$¢ 2100 [mm],
- min. Szerokos¢ leza 540 [mm]

TAK/Opisaé

Cztery pojedyncze kota o duzej umieszczone
w ptlaskiej podstawie stotu uniemozliwiajace
zaplatanie si¢ kabli, przewodow czy oblozen
stolu. Kota nie moga wystawac poza obrys
podstawy stotu

TAK

Maksymalna waga pacjenta umozliwiajaca
prowadzenie operacji w centralnym potozeniu
blatu wzglgdem kolumny > 450 kg

TAK, podaé

Maksymalna waga pacjenta umozliwiajaca
wszystkie zakresy ruchéw blatu> 250 kg

TAK, poda¢

Funkcje sterowane za pomoca pilota
przewodowego lub bezprzewodowego:
- gbra/dot,

- przechyly boczne,

- pozycja anty- i Trendelenburga,

- pozycja ,,flex” i ,reflex”,

- sekcja plecow,

- przesuw wzdtuzny blatu

- blokowanie stotu do podtoza

TAK/Opisa¢

10.

Pilot z wy$wietlaczem kolorowym z liczbowa
prezentacja wykorzystanego zakresu regulacji
poszczegblnych segmentow stotu oraz funkcja
pamieci pozycji blatu

TAK/ opisac¢

11.

Regczna regulacja segmentu gtowy w zakresie
min -100%+90°, przesuw wzdtuzny min 25 cm

TAK/Opisaé

12.

Zakres elektrohydraulicznej regulacji segmentu
plecow w zakresie -90°/+90° (+3°) realizowana
elektro-hydraulicznie

TAK/Opisaé

13.

Zakres elektrohydraulicznej regulacji

TAK/Opisaé
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wysokosci blatu bez materaca od w zakresie
min. 70 do 114 cm

14,

Zakres recznej regulacji segmentu nég w
zakresie -90°/+10° i odchylenie na boki min
90°)

TAK/Opisa¢

15.

Przesuw wzdtuzny blatu w zakresie minimum
450 mm.

TAK/Opisaé

16.

Zakres elektrohydraulicznej regulacji pozycji
Trendelenburga w zakresie do -45° (+2°)

TAK/Opisaé

17.

Zakres elektrohydraulicznej regulacji pozycji i
anty-Trendelenburga do +30° (+2°)

TAK/Opisaé

18.

Zakres elektrohydraulicznej regulacji
przechyldow bocznych blatu w zakresie 25°
kazda strone (£2°)

TAK/Opisa¢

19.

Mozliwos¢ instalacji elementéw plecowych i
noznych o r6znych ksztattach i wymiarach po
dowolnej stronie stotu

TAK

20.

Mozliwo$¢ konfiguracji blatu stolu przy uzyciu
zlacz tatwych w montazu i dezynfekcji

TAK

21.

Mozliwos¢ przytaczenia do stolu akcesoriow
napgdzanych elektrycznie z gniazd zasilajacych
(24V) na panelu sterujacym umieszczonym na
lewym boku kolumny stotu

TAK/Opisa¢

22.

Mozliwo$¢ sterowanie awaryjnego wszystkich
funkcji w przypadku uszkodzenia gléwnego
pilota z dodatkowego panelu sterujacego
umieszczonego na lewym boku kolumnie stolu

TAK

23.

Mozliwo$ci awaryjnej regulacji przechytéw
bocznych i wzdluznych blatu, sekcji plecow
oraz wysokosci stotu w przypadku awarii
glownej pompy elektrycznej lub roztadowania
glownego akumulatora za pomoca noznej
pompy hydraulicznej z jednoczesnym
wskazaniem funkcji na awaryjnym panelu na
lewym boku kolumny stolu

Tak/Opisa¢

24,

Zabezpieczenie przed kolizja elementéw stotu
realizowane poprzez natychmiastowe
wstrzymanie ruchu elementu blatu
powodujacego kolizje wraz z informacja na
pilocie o wystapieniu kolizji

TAK/Opisaé

25.

ZYacze komputerowe wbudowane w podstawe
stolu umozliwiajace szybka diagnostyke
Serwisowa

TAK

26.

Powro6t blatu do pozycji wyjsciowe] po
naci$nigciu jednego przycisku na pilocie

TAK

217.

Informacja na pilocie o orientacji utozenia
pacjenta (normalna lub odwrécona)

z automatyczng interpretacja komend ruchow
blatu dokonywanych z pilota

TAK

28.

Informacja o stanie natadowania akumulatora
na pilocie i podstawie stotu

TAK

29.

Blokowanie/odblokowywanie stotu do podioza
za pomoca przyciskow na pilocie oraz
awaryjnie na panelu sterujacym na lewym boku
kolumny stotu

TAK

30.

Sto6t zasilany bezpiecznym napigciem z
wewngetrznego akumulatora. Ladowarka
wbudowana w podstawe stolu

TAK

31.

Wyposazenie stotu:

¢ Regulowana ramka ekranu
anestezjologicznego — 1 szt.

e Anestezjologiczna podporka rgki na

TAK
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przegubie kulowym — 1 szt.
e Podpory Goepla mocowane do szyn
bocznych — 1 kpl.

e Podpora reki do operacji na boku — 1 szt.
e Miska ginekologiczna z odptywem — 1 szt.

e Zaciski uniwersalne z regulacja kata

osadzenia akcesoriow na szynie bocznej

stotu — 4 szt.
32. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
33. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évzﬁfu ied n%i?lfowa Wartos¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Ios¢ brutto
Przedmiot zam. Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
wPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot operacyjny
elektrohydrauliczny 1
mobilny z przystawka
ginekologiczna

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr 1/19 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

B =1 1 - U

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek wsadowy do sterylizatora parowego — 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wym.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Wozek wsadowy do sterylizatora parowego 1 szt. TAK

2. | Wyposazony w jedna potke TAK

3 W catosci Wyk_onany ze stali nierdzewnej TAK

kwasoodpornej
4. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
5. | Okres gwarancji min. 24 miesiace

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ig(\;v;;tl?u o dn%i?l?owa Wartos¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J Hos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent rzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (wPLN)
e WPLN) | woe) |(WPLN)| (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek wsadowy
do sterylizatora 1
parowego

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC 1
Dodatek nr 1/20 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWRCY ..ottt
AAres WYKONAWCY ....c.veiviiieiiiiisiesieseese e seeseeaese e e stas e sne et snesre s snessense s

TRIFAX. et
Nazwa przedmiotu zamowienia: Obcinarka jednopoziomowa — 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Obcinarka do rgkawow. wykonana ze stali TAK
L. nierdzewnej kwasoodpornej
Przeznaczona do magazynowania i przycinania TAK
2 rekawow foliowo-papierowych sktadowanych w
" | przejrzysty spos6b w rolkach o maksymalnej srednicy
do 220 mm
3 Mozliwo$¢ mocowania na $cianie lub ustawienia na TAK
" |stole
Przesuwny noz catkowicie obudowany w celu TAK
4 zabezpieczenia personelu przed skaleczeniem,

umozliwiajacy cigcie w obu kierunkach przy bardzo
matym oporze toczenia

Mozliwo$¢ uktadania rolek rekawow foliowo- TAK
5. |papierowych na jednym poziomie wewnatrz
obcinarki na wspornikach.

Odcinanie wybranej dlugosci rekawa foliowo- TAK
papierowego polegajace na odwinigciu niezbgdnej

6. dtugosci rekawa i odcigciu go za
pomoca noza przesuwnego na prowadnicy.
7 Wymiary (dtugos$¢ x szeroko$¢ wysoko$¢) w mm TAK
" | okoto 1200 x 330 x 170
8. | Mozliwo$¢ dobudowy 1 poziomu TAK
9. | Wopis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Wartos¢
. podatku | jednostkowa .
. Typ/model | jednostkowa | podatku Hos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk (w PLN)
[0)
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Obcinarka 1
jednopoziomowa
(miejscowosé i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Pistolet do mycia

powietrzem - 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

recznego

CZESC 1
Dodatek nr 1/21 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

i przedmuchiwania spre¢zonym

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Pistolet przystosowany do przedmuchiwania spr¢zonym
1 | powietrzem oraz przeplukiwania woda Elastyczny waz TAK
0 dtugosci 15 m do suszenia mytych przedmiotow
2 | Wyposazony w 8 wymiennych koncowek TAK
Wyposazony w szybkoztacze umozliwiajace przylaczanie
3 o . . TAK
z zasilania powietrzem i woda
4 | Otwor umozliwiajacy powieszenie pistoletu na wieszaku TAK
Mozliwo$¢ zasilania woda wodociagowa,
5 . : TAK
demineralizowang oraz destylowana
6 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7 | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Wartos$¢
. podatku | jednostkowa .
. Typ/model | jednostkowa | podatku Ios¢ brutto
Przedmiot zam. Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pistolet do mycia
recznego
i przedmuchiwania 1
sprezonym
powietrzem

(miejscowosc i data)

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

70




CZESC Il
Dodatek nr 11/1 do SIWZ
Zalacznik nr ..... do oferty

NAZWA WYKONACY ..

Adres wykonawcy

B =110 -

Nazwa przedmiotu zamowienia: Zestawy narzedzi wielorazowych:

Zestaw podstawowy chirurgia

Zestaw do torakotomii w naglych przypadkach
Zestaw do laparotomii

Zestaw dodatkowy do pluc

Zestaw dodatkowy do odbytu

Zestaw dodatkowy do jelit i Zoladka

Zestaw dodatkowy do pecherzyka zolciowego
Zestaw dodatkowy do naczyn

Zestaw do przepukliny i wyrostka

. Zestaw do wola

. Zestaw instrument6éw do klatki piersiowej
. Zestaw do ebolektomii

. Zestaw do zylakéw

. Zestaw do wenesekcji

. Zestaw podstawowy dla dzieci

. Zestaw do paluchéw

. Zestaw do amputacji

. Zestaw podstawowy do reki

. Zestaw do Sciggien reki

. Zestaw do stulejki

. Zestaw do biopsji sutka

. Zestaw do podstawowych zabiegéw pochwowych
. Zestaw narzedzi do gipsu

. Zestaw do opatrywania ran

. Zestaw do szycia

Pojedyncze narzedzia do reki

. Narzedzia do gipsu

Zestaw podstawowy do traumatologii

. Zestaw dodatkowy do kosci

. Zestaw do lakotki

. Zestaw podstawowy do traumatologii - ko$ci male
. Prasa do gigcia i formowania plytek

. Zestaw do czaszki

. Zestaw do operacji brzusznych dla osob otylych
. Zestaw dodatkowy do glebokich operacji odbytu
. Retraktor FRANKFURT do operacji tarczycy

. Zestaw do pecherza

. Zestaw do nerek

. Zestaw do cigé cesarskich

. Zestaw dodatkowy do operacji pochwy

. Zestaw do plastyki pochwy

. Zestaw do usuwania torbieli

. Zestaw do wenesekeji dla niemowlat

. Retrektory brzuszne

. Zestaw kostny

. Zestaw dodatkowy zaciskéw naczyniowych

. Klipsy do czaszki

. Wiertarka korbowa hudson, komplet

. Zestaw narzedzi do kraniotomii bez motoru

Zestaw do usuwania metalu

. Dermatom akumulatorowy z siatkownica skory
. Wiertarka chirurgiczna akumulatorowa

- 10 zestawlw
- 2 zestawy

- 2 zestawy

- 1 zestaw

- 2 zestawy

- 2 zestawy

- 2 zestawy

- 1 zestaw

- 5 zestawow
- 1 zestaw

- 2 zestawy

- 2 zestawy

- 2 zestawy

- 10 zestawlw
- 3 zestawy

- 1 zestaw

- 2 zestawy

- 3 zestawy

- 3 zestawy

- 3 zestawy

- 2 zestawy

- 3 zestawy

- 5 zestawow
- 5 zestawdOw
- 5 zestawOw
- 3 zestawy

- 4 zestawy

- 2 zestawy

- 1 zestaw

- 1 zestaw

- 2 zestawy

- 2 zestawy

- 2 zestawy

- 2 zestawy

- 1 zestaw

- 1 zestaw

- 1 zestaw

- 1 zestaw

- 2 zestawy

- 2 zestawy

- 3 zestawy

- 1 zestaw

- 1 zestaw

- 10 zestawdw
- 2 zestawy

- 2 zestawy

- 2 zestawy
-1 zestaw

- 1 zestaw

- 3 zestawy

- 1 zestaw

- 2 zestawy
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Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

llos$é w
zestawie

Parametry
wymagane przez
Zamawiajacego

TAK/NIE

Parametry
oferowane
przez
Wykonawce

Numer
katalogowy

Kraj i rok
produkcji

WYMAGANIA OGOLNE

Narzedzia wykonane ze stali narzgdziowe;j
szlachetnej spetniajacej wymagania normy:
PN-EN 10088-1: 1998 (ISO 7153-1) -
wymagane o§wiadczenie producenta
(zapewniajacej wysoki stopien odpornosci na
korozje)

Tak, podac¢

Deklaracja zgodnosci CE na oferowany
asortyment

Tak, podac

Gwarancja na cato$¢ asortymentu na nie mniej
niz 36 miesigcy

Tak, podac¢

Stato$¢ cen przez okres obowigzywania umowy

Tak, podac¢

Narzedzia matowane, hartowane prozniowo,
wstgpna pasywacja przez producenta

Tak, podac¢

Nozyczki rozbieralne (ramiona nozyczek
polaczone za pomoca wkretu umozliwiajace
rozkrecanie)

Tak, podad

Umieszczenie metoda laserowa logo
Producenta na kazdym narz¢dziu z numerem
katalogowym

Tak, podac¢

Autoryzowany Serwis producenta w kraju -
wymagane o§wiadczenie producenta

0 posiadaniu takiego serwisu; podac¢ nazwe

i adres firmy oraz spos6b komunikowania

Tak, podac¢

Mozliwos¢ kompleksowej regeneracji narzedzi
(ostrzenie, odnowa powierzchni, przywrdcenie
ksztaltu zgodnego z pierwowzorem,
przywrdcenie petnej funkcjonalnosci -
odpowiedni nacisk, odpowiednia symetria
ostrza, wymiana twardych wkladek zgodnie
z procesem technologicznym producenta) -
poda¢ nazwg i adres firmy oraz sposob
komunikowania, termin wykonania max 14 dni
od daty dostarczenia narzgdzi

Tak, podad

10

Mozliwosé¢ ocechowania kazdego narzedzia do
10 liter w ramach zaméwienia (bez
dodatkowych kosztoéw)

Tak, podac¢

11

Twarde wktadki (wegliki spiralne) wlutowane
w calosé

Tak, podad

12

Whpis do rejestru wyrobow medycznych

TAK

ZESTAW PODSTAWOWY CHIRURGIA

10
zestawow

Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
zakrzywione, di. 265mm

TAK

Zacisk opatrunkowy, typ backhaus, dt. 110 mm

TAK

Zacisk do papieru opatrunkowego, dt. 115mm

TAK

Trzonek skalpela, nr 4, dt. 135mm

TAK
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5 Trzonek skalpela, nr 3, dt. 125mm TAK
Nozyczki preparacyjne typ metzenbaum
6 zakrzywione, di. 145mm TAK
Nozyczki preparacyjne typ metzenbaum
7 zakrzywione dt. 180mm TAK
Nozyczki preparacyjne typ mayo-lexer
8 zakrzywione dt. 165mm TAK
Nozyczki chirurgiczne, proste, konce
9 tepo/ostre, dt. 145mm TAK
Pinceta anatomiczna $rednioszeroka,
10 dh. 145mm TAK
Pinceta chirurgiczna §rednioszeroka,1x2 zgby,
11 dt. 145mm TAK
Pinceta chirurgiczna $rednioszeroka, 1x2 zgby,
12 dt. 200mm TAK
Pinceta atraumatyczna, dt. 150mm, szczg¢ka
13 0 szerokosci 2,0mm TAK
Pinceta atraumatyczna, dt. 200 mm, szczeka
14 0 szerokosci 2,0mm TAK
Pinceta chirurgiczna typ gerald, prosta, 1x2
15 zgby, dt.175mm TAK
Kleszcze naczyniowe kochera, proste, 1x2
16 zgby, dt. 140mm TAK
Kleszcze naczyniowe typ pean, proste
17 dh. 140mm TAK
Kleszczyki halsteda, zakrzywione, 1x2 zgby,
18 dt 125mm TAK
19 Kleszczyki halsteda, zakrzywione, di. 125mm TAK
Kleszczyki naczyniowe typ halsted, proste, di.
20 185 mm TAK
Kleszczyki naczyniowe typ halsted, proste,
21 1x2 z¢by, dt. 185mm TAK
Kleszcze naczyniowe typ kocher-ochsner,
22 proste, di. 240mm TAK
Kleszcze naczyniowe typ kocher-ochsner,
23 proste, dt. 200mm TAK
Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
24 proste, dt. 265mm TAK
Kleszczyki do otrzewnej, typ mikulicz,
25 dt 205mm TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt, delikatne,
26 figura 0, dt. 215mm TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt, delikatne,
27 figura 1, dt. 210mm TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt, delikatne,
28 figura 2, dt. 220mm TAK
Mate kleszcze preparacyjne,
29 typ mixter, df 140 mm TAK
Igta podwiazkowa typ deschamps, zakrzywione
30 w lewo, dt. 215mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
31 crile-wood, dt. 145mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
32 hegar-mayo, dt. 205mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ de
33 bakey, dt. 180mm TAK
Hak operacyjny typ roux, dwustronny - zestaw
34 3 hakéw TAK
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35

Hak operacyjny typ langenbeck, 28 x 14 mm,
dt. 210mm

TAK

36

Hak operacyjny typ langenbeck, 40 x 10 mm,
dt. 210mm

TAK

37

Hak operacyjny typ kocher-langenbeck, 55 x
11 mm, di. 215mm

TAK

38

Hak operacyjny typu richardson, dt. 240mm

TAK

39

Kleszczyki atraumatyczne, typ allis, dt. 155mm

TAK

40

Lyzka ostra, typ volkmann, fig. 0 dt. 170mm

TAK

41

Zglebnik zakrzywiony podwiazkowy z oliwka
o §ér. 1,5mm, di. 145mm

TAK

42

Zglebnik zakrzywiony podwiazkowy z oliwka
o ér. 2,0mm, dt. 200mm

TAK

43

Naczynie laboratoryjne, poj. 0,16 |

TAK

44

Naczynie laboratoryjne, poj. 0,4 |

TAK

45

Naczynie stalowe w ksztalcie nerki, dt. 250mm

TAK

46

Kontener z wanng o wymiarach
592x274x135mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonang z termostabilnego tworzywa,
dostosowang do wanny kontenera 0 wymiarze
592x274mm w kolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. Cato$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstlugowy oraz koszositem
0 wymiarach 540x253x56mm z uchwytami
utatwiajacymi wyciagnigcie z kontenera w celu
zachowania aseptyki, wykonanym z 1 arkusza
stali nierdzewnej perforowanej, zespwanej
punktowo po zgigciu w naroznikach,
zaopatrzonego w 4 ndzki z tworzywa
sztucznego dla tatwiejszej migracji pary
z kontenera (dno kosza winno miec'
kwadratowa perforacje o dt §ciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodnosc' z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/1 - rozmiar 480 x 250 x 1,5 mm

1

TAK

ZESTAW DO TORAKOTOMII
W NAGLYCH PRZYPADKACH

2
zestawy

Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
zakrzywione, di. 265mm

TAK

Zacisk opatrunkowy, typ backhaus, df. 110mm

TAK

Zacisk do papieru opatrunkowego, di. 115mm

TAK

Trzonek skalpela, nr 4, dt. 135mm

TAK

Nozyczki preparacyjne, typ metzenbaum,
zakrzywione, di. 200 mm

TAK

Nozyczki preparacyjne, typ nelson-
metzenbaum, zakrzywione, dt. 250mm

TAK
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Nozyczki preparacyjne utwardzone typ mayo-
lexer, zakrzywione, dt. 165mm

TAK

Nozyczki chirurgiczne, proste, konce
tepo/ostre, d. 145mm

TAK

Pinceta anatomiczna, Srednioszeroka,
dt. 145mm

TAK

10

Pinceta chirurgiczna, 1x2 z¢by, dt. 145mm

TAK

11

Pinceta chirurgiczna, srednioszeroka,1x2 z¢by,
dt. 200mm

TAK

12

Kleszcze naczyniowe typ kochera 1x2 zgby,
proste, dt. 140mm

TAK

13

Kleszcze naczyniowe typ pean, proste
dt. 140mm

TAK

14

Kleszcze preparacyjne typ overholt-
geissendoerfer, fig.1, dt. 210mm

TAK

15

Kleszcze preparacyjne typ overholt-
geissendoerfer, fig.4, dt. 220mm

TAK

16

Kleszcze preparacyjne typ overholt-
geissendoerfer, fig.5, dt. 230mm

TAK

17

Kleszczyki preparacyjne typu rumel fig 3,
dt. 240mm

TAK

18

Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
hegar, di. 205mm

TAK

19

Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ de
bakey, dt. 250mm

TAK

20

Rozwieracz mostka i zeber, typ de bakey, duzy,
0 wym. 225 x 285mm i rozstawie 200mm

TAK

21

Nozyce do zeber typ brunner, dt. 340mm

TAK

22

Raspator lambotte, szer. 15,0 mm, di. 215mm

TAK

23

Hak operacyjny langenbeck, wym. 63 x 20 mm,
dt. 210mm

TAK

24

Hak operacyjny typ roux, dwustronny, duzy,
dt. 165mm

TAK

25

Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,16l

TAK

26

Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,4

TAK

27

Naczynie laboratoryjne typu nerka, metalowe,
dt. 250mm

TAK

28

Kontener z wanna o wymiarach
470x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po
obu stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonang z termostabilnego tworzywa,
dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
592x274mm w kolorze czerwonym, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. cato$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz koszositem
0 wymiarach 406x253x76mm z uchwytami
uatwiajacymi wyciagnigcie z kontenera w celu
zachowania aseptyki, wykonanym z 1 arkusza
stali nierdzewnej perforowanej, zespwanej
punktowo po zgigciu w naroznikach,
zaopatrzonego w 4 nozki z tworzywa
sztucznego dla tatwiejszej migracji pary
Z kontenera (dno kosza winno mie¢

TAK
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kwadratowa perforacjg o di. §ciany min. 8mm -
dla fatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodnosc' z wyrobami medycznymi
klasy 1) i mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych dopasowana do rozmiarow kosza

v ZESTAW DO LAPAROTOMII 2
zestawy
Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
1 zakrzywione, d. 265mm 2 TAK
2 Zacisk opatrunkowy, typ backhaus, dt. 110 mm 6 TAK
3 Zacisk do papieru opatrunkowego, dt. 115mm 4 TAK
4 Trzonek skalpela, nr 4, di. 135mm 1 TAK
5 Trzonek do ostrzy wymiennych 41, dt. 215mm 1 TAK
6 Trzonek skalpela, nr 3, di. 125mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne, typ metzenbaum,
7 zakrzywione, d. 145mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne, typ metzenbaum,
8 zakrzywione, di. 180mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typ nelson-
9 metzenbaum, proste, dt. 230mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typ nelson-
10 metzenbaum, proste, dt. 250mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne mayo-lexer
11 zakrzywione 165mm 1 TAK
Nozyczki chirurgiczne, proste, konce
12 tepo/ostre, dt. 145mm 1 TAK
Pinceta anatomiczna, Srednioszeroka
13 dh. 145mm 1 TAK
Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka, 1x2 zg¢by,
14 dh. 145mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka, 1x2 zgby,
15 dt. 200mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka, 1x2 z¢by,
16 dh. 250mm 1 TAK
Pinceta atraumatyczna, szczeki 2,0mm szer.,
17 dh. 150mm 2 TAK
Pinceta atraumatyczna, szczeki 2,0mm szer.,
18 dt. 200mm 2 TAK
Pinceta atraumatyczna ,szcz¢ki 2,0mm szer.,
19 dt. 240mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna, typ gerald, prosta, 1x2
20 zgby, dt. 175mm 1 TAK
Kleszcze naczyniowe wg kochera, proste, 1x2
21 zgby, dl. 140mm 6 TAK
Kleszcze naczyniowe typ pean, proste
22 dh. 140mm 6 TAK
Kleszczyki wg halsteda, zakrzywione, 1x2
23 zegby, di. 125mm 6 TAK
Kleszczyki wg halsteda, zakrzywione,
24 dh. 125mm 6 TAK
Kleszcze naczyniowe typ halsted, proste,
25 dh. 185 mm 2 TAK
Klesze naczyniowe typ halsted, proste, 1x2
26 zgby, dt. 185mm 2 TAK
Kleszcze naczyniowe typ kocher-ochsner,
27 proste, di. 200mm 2 TAK
Kleszcze naczyniowe typ kocher-ochsner,
28 proste, dt. 240mm 2 TAK

76




Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,

29 proste, dt. 265mm TAK
Kleszczyki do otrzewnej, typ mikulicz,
30 dt. 205mm TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt-
31 geissendoerfer, fig.3, dt. 225mm TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt-
32 geissendoerfer, delikatne. 270mm TAK
Kleszcze preparacyjne i do podwiazek, typ
33 mixter, di. 230mm TAK
Igta podwiazkowa typ deschamps, zakrzywiona
34 w lewo, dt. 215mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka, typ
35 crile-wood, dt. 145mm TAK
Imadto chirurgiczne typu hegar-mayo
36 dt. 200mm TAK
Imadto chirurgiczne, typ wangensteen
37 dt. 275 mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka, typ de
38 bakey, d. 180mm TAK
Hak operacyjny typ roux, dwustronny, zestaw
3-hakéw o wym.
19%x22mm/23x30mm, 25x26mm/28x38mm,
39 28x29mm/33x45mm, dt. 165mm TAK
Hak operacyjny typ langenbeck, o wym.
40 28 x 14mm, dt. 210mm TAK
Hak operacyjny typ, langenbeck, o wym.
41 40 x 10mm, dt. 210 mm TAK
Hak operacyjny typ kocher-langenbeck, wym.
42 55 x 11mm, di. 215mm TAK
Hak operacyjny typ volkmann, 4 zgby,
43 poétostry, di. 220mm TAK
Hak brzuszny typ fritsch, o wym. 46x75mm,
44 fig.4, dt. 235mm TAK
Hak brzuszny, typ mikulicz, o wym.
45 147 x 50mm, di. 250mm TAK
Hak brzuszny, typ mikulicz, o wym.
46 180 x 50mm, di. 260mm TAK
Lyzka jelitowa i brzuszna typ haberer, gigtka,
47 stozkowa o szer. 40/50mm, dt. 305mm TAK
48 Hak brzuszny typ kirschner, komplet TAK
49 Kleszcz. atraum.jajnikowe, proste, 250mm TAK
Lyzka ostra, volkmann, fig. 0 (5,2mm),
50 dt. 170mm TAK
51 Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,16 | TAK
52 Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,41 TAK
Naczynie laboratoryjne typu nerka, metalowe,
53 dt. 250mm TAK
Kontener z wanna o wymiarach
592x274x135mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonana z termostabilnego tworzywa,
dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
592x274mm w Kkolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
54 sterylizacyjnych. caloéc' z wanng stanowi TAK
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kontener bezobstugowy oraz
2 koszositami o wymiarach 540x253x56mm
Z uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanymi z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgieciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 n6zki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacjg o dt. Sciany min. 8mm -
dla fatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) i 2 matami silikonowymi bez jeza do
koszy sitowych 1/1 - rozmiar
480 x 250 x 1,5mm

ZESTAW DODATKOWY DO PLUC L
\Y zestaw
Rozwieracz mostka i zeber debakey, maty 180
1 X 220 mm, rozstaw 150 mm 1 TAK
Hak operacyjny typ israel, 6 zebow, tepy, wym.
2 53 X 62 mm, dt. 255mm 1 TAK
Hak operacyjny typ brunner, wym. 80 x 20mm,
3 dt. 250mm 1 TAK
Lopatka ptucna typ allison, tyzka o szer. 54mm,
4 dt. 320mm 1 TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt-
5 geissendoerfer, fig.1, dt. 210mm 2 TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt-
6 geissendoerfer, fig.4, dt. 220mm 1 TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt-
7 geissendoerfer, fig.5, dt. 230mm 1 TAK
Kleszcze preparacyjne typ rumel, dt. 240mm,
8 fig. 3 1 TAK
Kleszcze preparacyjne typ rumel, dt. 240mm,
9 fig. 4 1 TAK
Kleszcze preparacyjne i do podwiazek typ
10 zenker, zakrzywione, di. 290mm 1 TAK
Kleszczyki preparacyjne overholt delikatne
11 dt. 295 1 TAK
Kleszczyki atraumatyczne typ collin,
12 dt. 195mm 1 TAK
Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
13 bakey, dt. 270mm 1 TAK
Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
14 bakey, di. 220mm 1 TAK
Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
15 bakey, di. 315mm 1 TAK
Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
bakey, szczgki o di. 65mm wygigte pod katem
16 90 st, dt robocza 92mm, dt. caltkowita 255mm, 1 TAK
Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
17 bakey, di. 280 mm 1 TAK
Kleszcze naczyniowe typ rochester-pean,
18 zakrzywione, di. 160mm 5 TAK
Nozyczki preparacyjn typ nelson-metzenbaum,
19 proste di. 280mm 1 TAK
20 Imadto chirurgiczne typu masson df. 265mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ de
21 bakey, dt. 250 mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ de
22 bakey, dt. 305mm 1 TAK
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23

Pinceta atraumatyczna, szcz¢ka o szer. 2,0mm,
dt. 240mm

TAK

24

Pinceta atraumatyczna, szczeka o szer. 2,0mm,
dt. 300mm

TAK

25

Kleszczyki naczyniowe rochester-pean proste
160mm

TAK

26

Kontener z wanna o wymiarach
470x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonang z termostabilnego tworzywa,
dostosowana do wanny kontenera kolorze
z6itym, z filtrem teflonowym na min. 5000
cykli sterylizacyjnych. calosc' z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem 0 wymiarach 406x253x76mm
Z uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 nozki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno miec'
kwadratowa perforacjg o dt. Sciany min. 8mm -
dla fatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiadac' zgodnos$c' z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych dopasowana do rozmiarow kosza

1

TAK

Vi

ZESTAW DODATKOWY DO ODBYTU

2
zestawy

Trzonek do ostrzy wymiennych 41, dt. 215mm

1

TAK

Nozyczki preparacyjne typ nelson-
metzenbaum, di. 280mm

1

TAK

Pinceta atraumatyczna, szczeka o szer. 2,0mm,
dt. 300mm

TAK

Pinceta chirurgiczna $rednioszeroka, 1x2 zgby,
dt. 300mm

TAK

Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ de
bakey, dt. 305mm

TAK

Hak brzuszny, mikulicz, 147 x 50 mm,
dt. 250mm

TAK

Kleszcze preparacyjne typ overholt, delikatne,
fig.0, di. 295mm

TAK

Kleszcze preparacyjne typ overholt, delikatne,
fig.1, di. 295mm

TAK

Kleszcze preparacyjne i do podwiazek, typ
zenker, zakrzywione, di. 290mm

TAK

10

Kleszcze preparacyjne i do podwiazek, typ
zenker, zakrzywione, di. 300mm

TAK

11

Atraumatyczne kleszcze odbytnicze zespolone,
typ kersting dt. 300mm

TAK

12

Atraumatyczne kleszcze odbytnicze zespolone,
typ resano di. 265mm

TAK

13

Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
bakey, dt. szczek 75 mm,
dt. robocza 119mm, dt. catkowita 280mm

TAK

14

Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
bakey, szcz¢ki o dt.65mm
wygigte pod katem 60 st, di. robocza 100 mm,

TAK
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dt. catkowita 280mm

Kontenera z wanna o wymiarach
470x274x135mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonang z termostabilnego tworzywa
dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
470x274mm w Kolorze czerwonym z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. caloéc' z wanng stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 406x253x56mm z
uchwytami vatwiajacymi wyciagnigcie z
kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 n6zki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno miec'
kwadratowa perforacjg o dt. Sciany min. 8mm -
dla fatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiadac' zgodnos$c' z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy

15 sitowych 3/4 - rozmiar 400 x 250 x 1,5 mm 1 TAK
Plomba-etykieta z indykatorem statusu
sterylizacji z warstwa klejaca, biata,
16 opak.1000szt. 1 TAK
VI ZESTAW DOI?ATKOWY DO JELIT 2
| ZOLADKA zestawy
1 Trzonek do ostrzy wymiennych 41, dt. 215mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typ nelson-
2 metzenbaum, dt. 250mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne utwardzone typ mayo,
3 proste, di. 170mm 1 TAK
Pinceta chirurgiczna $rednioszeroka, 1x2 z¢by,
4 dt. 250 mm 2 TAK
Pinceta atraumatyczna, szczg¢ka o szer. 2,0mm,
5 dt. 240mm 2 TAK
Pinceta atraumatyczna, szczg¢ka o szer. 3,5mm,
6 dt. 240mm 2 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ de
7 bakey, di. 250 mm 2 TAK
Hak brzuszny fritsch, 46x75mm, fig.4,
8 dl. 235mm 1 TAK
Hak brzuszny, mikulicz, 147 x 50mm,
9 dt. 250mm 2 TAK
Hak brzuszny, mikulicz, 180 x 50mm,
10 dt. 260mm 2 TAK
Lyzka jelitowa i brzuszna typ haberer, gigtka,
stozkowa,
11 szer. 40x50 mm, d}. 305 mm 1 TAK
Kleszcze naczyniowe typ kocher-ochsner,
12 proste, dt. 260mm 2 TAK
Kleszczyki naczyniowe typ bengolea,
13 zakrzywione, di. 245mm 2 TAK
Kleszcze atraumatyczne jajnikowe, proste,
14 dt. 250mm 2 TAK
15 Kleszczyki atraumatyczne, typ allis, dt. 200mm 2 TAK
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16

Kleszczyki atraumatyczne, typ allis, di. 225mm

TAK

17

Kleszczyki jelitowe typ allis, 5x6 zgby,
dl. 190mm, delikatne

TAK

18

Atraumatytczny zacisk - szypce nerkowe typu
guyon, dt. 230mm

TAK

19

Zacisk oskrzelowy, dt. szczek 80mm
dl. catkowita 230mm

TAK

20

Zacisk jelitowy atraumatyczny typ kocher,
prosty, dt. 250mm

TAK

21

Zacisk jelitowy atraumatyczny typ kocher,
zakrzywiony, dt.250mm

TAK

22

Zacisk jelitowy atraumatyczny typ doyen,
zakrzywiony, dt. 170mm

TAK

23

Kontenera z wanna o wymiarach
470x274x135mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonang z termostabilnego tworzywa
dostosowang do wanny kontenera o wymiarze
470x274mm w kolorze zielonym z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. cato$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 406x253x56mm
Z uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 nozki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodnos$c' z wyrobami medycznymi
klasy 1) i mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 3/4 - rozmiar 400 x 250 x 1,5 mm

TAK

24

Plomba-etykieta z indykatorem statusu
sterylizacji z warstwa klejaca, biata,
opak. 1000szt.

1

TAK

Vi

ZESTAW DODATKOWY DO
PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

2
zestawy

Nozyczki preparacyjne utwardzone typ nelson-
metzenbaum, zakrzywione, dt. 260mm

1

TAK

Pinceta chirurgiczna $rednioszeroka, 1x2 z¢by,
dt. 250mm

2

TAK

Pinceta atraumatyczna, szczgka o 2,0 mm szer.,
dt. 240mm

TAK

Kleszczyki naczyniowe typ halsteda, proste,
dt. 125mm

TAK

Kleszczyki naczyniowe t halsteda,
zakrzywione, dt. 125mm

TAK

Kleszcze preparacyjne i do podwiazek typ
mixter, di. 230 mm

TAK

Kleszcze do torbieli i podwiazek typ mixter, di.
250mm

TAK

Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ de
bakey, di. 250 mm

TAK

Kleszcze atraumatyczne jajnikowe, proste,
dt. 250 mm

TAK
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10

Hak brzuszny typ fritsch, 46x75mm, figura 4,
dl. 235 mm

TAK

11

Hak brzuszny, typ mikulicz, 147 x 50 mm,
dt. 250 mm

TAK

12

Hak brzuszny, typ mikulicz, 180 x 50 mm,
dt. 260 mm

TAK

13

Lyzka jelitowa i brzuszna typ haberer, gigtka,
stozkowa, szer. 40x50 mm, di. 305 mm

TAK

14

Nozyczki naczyniowe utwardzone, dt. 220mm,
zakrzywione pod katem 60 st.

TAK

15

Nozyczki typ de bakey, zakrzywione pod
katem 45 st., dt. 155mm

TAK

16

Rozszerzacz drog zétciowych typ bakes
z oliwka o $r. 3 mm, di. 315mm

TAK

17

Rozszerzacz drog zoétciowych typ bakes
z oliwka o $r. 4 mm, di. 315mm

TAK

18

Rozszerzacz drog zotciowych typ bakes z
oliwka o ér. 5 mm, dt. 315mm

TAK

19

Rozszerzacz drog zotciowych typ bakes z
oliwka o ér. 6 mm, dt. 320mm

TAK

20

Rozszerzacz drog zotciowych typ bakes z
oliwka o ér. 7 mm, dt. 320mm

TAK

21

Rozszerzacz drog zotciowych typ bakes z
oliwka o ér. 8 mm, dt. 320 mm

TAK

22

Lyzka do kamieni zotciowych typ luer,
$r. 3,4mm, fig.00, dt. 325 mm

TAK

23

Lyzka do kamieni zotciowych typ luer,
$r. 4,3mm, fig.0, di. 325 mm

TAK

24

Lyzka do kamieni zotciowych typ luer,
$r. 5,5mm, fig.1, d. 325 mm

TAK

25

Lyzka do kamieni zotciowych typ luer,
$r. 6,7mm, fig.2, di. 325 mm

TAK

26

Lyzka do kamieni zotciowych typ luer,
$r. 8,0mm, fig.3, di. 325 mm

TAK

27

Lyzka do kamieni zotciowych typ luer,
$r. 11,0mm, fig.4, dt. 325 mm

TAK

28

Kleszcze do kamieni .zotciowych typ
desjardins, dt.225 mm

TAK

29

Kleszcze do kamieni zotciowych typ
desjardins, dt. 225 mm z malymi okami

TAK

30

Kleszcze do kamieni zotciowych typ
desjardins, dt.225 mm z duzymi okami

TAK

31

Sonda do kanalow zoétciowych typ ochsner,
sprezysta, di. 400 mm

TAK

32

Kontenera z wanna 0 wymiarach
470x274x135mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonang z termostabilnego tworzywa
dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
470x274mm w Kolorze szarym z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. calo$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 406x253x56mm
Z uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 ndzki

TAK
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z tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratows perforacje o dt Sciany min. 8mm -
dla fatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodnosc' z wyrobami medycznymi
klasy 1) i mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 3/4 - rozmiar 400 x 250 x 1,5 mm

Plomba-etykieta z indykatorem statusu
sterylizacji z warstwa klejaca, biata, opak. 1000

33 szt. 1 TAK
IX ZESTAW DODATKOWY DO NACZYN !
zestaw
Retraktor typu adson potostry,4x5 zgbow,
1 dt. 320mm 1 TAK
Rozwieracz, typ mayo-adams, dwutyzkowy,
2 dt. 165mm, glgbokos¢ tyzek 36 mm 1 TAK
Nozyczki potts-de martel, wygigte pod katem
3 60 st., dt. 185mm 1 TAK
Noz.yczki naczyniowe utwardzone, dt. 220mm,
4 zakrzywione pod katem.60 st. 1 TAK
Delikatna penseta atraumatyczna bardzo lekka
typ ulta light, dt. 200 mm,
5 szer. zakonczenia branszy 1,5mm 2 TAK
Delikatna penseta atraumatyczna bardzo lekka
typ ultra lighty, dt. 240 mm,
6 szer. zakonczenia branszy 1,5 mm 2 TAK
Delikatna penseta atraumatyczna typ de bakey,
7 dt. 240 mm, szer. zakonczenia branszy 2,0 mm 2 TAK
Striper okrezny, $r. 2,0 mm, bez uchwytu,
8 dt. 550mm 1 TAK
Striper okrezny, $r. 3,0 mm, bez uchwytu,
9 dt. 550mm 1 TAK
Striper okrezny, $r. 4,0 mm bez uchwytu,
10 dt. 550mm 1 TAK
Striper okrezny, §r. 6,0 mm, bez uchwytu,
11 dt. 550mm 1 TAK
Striper okrezny, §r. 7,0 mm, bez uchwytu,
12 dt. 550mm 1 TAK
Striper okrezny, §r. 8,5 mm, bez uchwytu,
13 dt. 550mm 1 TAK
Striper okrezny, §r. 10 mm bez uchwytu,
14 dt. 550mm 1 TAK
Striper okrezny, §r. 12 mm bez uchwytu,
15 dt. 550mm 1 TAK
Striper okrezny, §r. 14 mm, bez uchwytu,
16 dt. 550mm 1 TAK
17 Uchwyt do striperow okreznych 1 TAK
Kaniula irygacyjna typ schmid, gigtka,
18 $r. 3mm, dt. 150 mm 2 TAK
19 Prosektor typ davis, dwustronny, dt. 245mm 1 TAK
Prosektor do blony wewngtrznej, tgpy,
20 szer.3mm, dt.185mm 1 TAK
Prosektor do blony wewngtrznej, tgpy,
21 szer.3mm, dt. 215mm 1 TAK
Hak operacyjny, typ cushing, 10x13 mm,
22 dt. 205 mm 1 TAK
Haczyk do nerwow typ crile, wygiety pod
23 katem 90 st., dt. 200mm 1 TAK
Haczyk do nerwow typ, cushing, zakonczony
24 sonda, dt. 280mm 1 TAK
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25

Imadto do igiet naczyniowych z twarda
wktadka, smukle, dt. 200mm

TAK

26

Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
ryder, smukte, dt. 210mm

TAK

27

Atraumatyczny zacisk typ bulldog, prosty,
szczeki o szer. 18mm i di. 78mm

TAK

28

Atraumatyczny zacisk typ bulldog,
zakrzywiony, szczeki o szer. 27mm i dt. 86mm

TAK

29

Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
bakey, katowe, dt. 225mm

TAK

30

Atraumatyczny zacisk obwodu naczyniowego
typ de bakey, di. 180mm

TAK

31

Atraumatyczne kleszcze preparacyjne typu
bakey-rumel dt. 230

TAK

32

Atraumatyczne kleszcze preparacyjne i do
podwiazek, typ de bakey-rumel, di. 245mm,
dt. naciecia na szczgkach 8 1mm

TAK

33

Atraumatyczne kleszczyki naczyniowe typ de
bakey, di. 270 mm

TAK

34

Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
bakey, di. 220mm, d}. robocza 85 mm

TAK

35

Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
bakey, szczgki o dt. 65mm wygigte pod katem
60 st, dI robocza 100mm, dt. catkowita 280mm

TAK

36

Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
bakey, szcz¢ki o di. 100mm wygigte pod katem
60 st, dI robocza 135mm, dt.catkowita 305mm

TAK

37

Atraumatyczne kleszcze naczyniowe (aortalne)
typ de bakey, 2x3 zgby, di. 315mm, dt. robocza
130 mm

TAK

38

Kontener z wanna o wymiarach
470x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonang z termostabilnego tworzywa,
dostosowang do wanny kontenera o wymiarze
592x274mm w kolorze szarym, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. cato$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstlugowy oraz koszositem
0 wymiarach 406x253x76mm z uchwytami
uatwiajacymi wyciagniecie z kontenera w celu
zachowania aseptyki, wykonanym z 1 arkusza
stali nierdzewnej perforowanej, zespwanej
punktowo po zgigciu w naroznikach,
zaopatrzonego w 4 nézki z tworzywa
sztucznego dla tatwiejszej migracji pary
z kontenera (dno kosza winno miec
kwadratowa perforacj¢ o dt Sciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/1 dopasowana do rozmiarow kosza

1

TAK

ZESTAW DO PRZEPUKLINY
| WYROSTKA

5
zestawow

Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
zakrzywione, di. 265mm

2

TAK

Zacisk opatrunkowy, typ backhaus, di. 110mm

4

TAK

Zacisk do papieru opatrunkowego, di. 115mm

TAK
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4 Trzonek skalpela, nr 4, dt. 135mm TAK
5 Trzonek skalpela, nr 3, dt. 125 mm TAK
Nozyczki preparacyjne, typ metzenbaum,
6 zakrzywione, dt. 180mm TAK
Nozyczki preparacyjne utwardzone, typ mayo-
7 lexer, zakrzywione, dt. 165mm TAK
Pinceta anatomiczna, srednioszeroka,
8 dh. 145mm TAK
Pinceta chirurgiczna, srednioszeroka,1x2 z¢by,
9 dh.145 mm TAK
Pinceta atraumatyczna, szczeka. 2,0mm szer.,
10 dt.150mm TAK
Kleszcze naczyniowe wg kochera, proste, 1x2
11 zgby, dt. 140mm TAK
Kleszcze naczyniowe typ pean, proste
12 dt.140mm TAK
Kleszczyki wg halsteda, zakrzywione,
13 dt. 125mm TAK
Kleszcze naczyniowe typ kocher-ochsner,
14 proste, di. 200mm TAK
Kleszczyki do otrzewnej, typ mikulicz,
15 dh. 205mm TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt, delikatne,
16 fig.1, dt. 210mm TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt, delikatne,
17 fig.2, dt. 220mm TAK
Igta podwiazkowa, typ deschamps,
18 zakrzywiona w lewo, di. 215mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
19 crile-wood, di. 145mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
20 hegar-mayo, dt. 205mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ de
21 bakey, dt. 180 mm TAK
Hak operacyjny typ roux, dwustronny, zestaw
3-hakéw o wym.
19x22mm/23x30mm, 25x26mm/28x38mm,
22 28x29mm/33x45mm, dt. 165mm TAK
Hak operacyjny typ langenbeck, o wym. 33 x
23 14mm, dt. 210mm TAK
24 Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,16 | TAK
o5 Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,4 | TAK
Naczynie laboratoryjne typu nerka, metalowe,
26 dh. 250mm TAK
Kontener z wanna o wymiarach
300x274x187mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonana z termostabilnego tworzywa,
dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
592x274mm w Kkolorze zielonym, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. catoéc' z wanng stanowi
kontener bezobstugowy oraz koszositem
0 wymiarach 243x253x76mm z uchwytami
uatwiajacymi wyciagnigcie z kontenera w celu
27 zachowania aseptyki, wykonanym z 1 arkusza TAK
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stali nierdzewnej perforowanej, zespwanej
punktowo po zgigciu w naroznikach,
zaopatrzonego w 4 nozki z tworzywa
sztucznego dla tatwiejszej migracji pary
Z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacje o dt §ciany min. 8mm -
dla fatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/1 - rozmiar 480 x 250 x 1,5 mm

Xl ZESTAW DO WOLA L
zestaw
Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
1 zakrzywione, di. 265mm 2 TAK
2 Zacisk opatrunkowy, typ backhaus, dt. 110 mm 6 TAK
3 Zacisk do papieru opatrunkowego, dt. 115 mm 4 TAK
4 Trzonek skalpela, nr 4, dt. 135mm 1 TAK
5 Trzonek skalpela, nr 3, d. 125mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne, typ metzenbaum,
6 zakrzywione, dt.180 mm 1 TAK
Noz preparacyjne typu, metzenbaum,
7 zakrzywione, d1.200 mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne utwardzone typ mayo-
8 lexer, zakrzywione, df. 165mm 1 TAK
Nozyczki chirurgiczne, proste, konce
9 tepo/ostre, dt. 145mm 1 TAK
Pinceta anatomiczna, Srednioszeroka,
10 dt. 145mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka, 1x2 zgby,
11 dt.145mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna ,Srednioszeroka, 1x2 zgby,
12 dt. 180mm 2 TAK
Pinceta atraumatyczna, szczgka 2,0mm szer.,
13 dt. 150mm 2 TAK
Kleszczyki wg halsteda, zakrzywione,
14 dt.125 mm 4 TAK
Kleszczyki wg halsteda, zakrzywione, 1x2
15 zgby, dt. 125mm 4 TAK
Kleszcze naczyniowe wg kochera, proste, 1x2
16 zgby, dt. 140mm 12 TAK
Kleszcze naczyniowe typ kocher-ochsner,
17 proste, dt. 200 mm 2 TAK
Mate kleszcze preparacyjne, typ mixter,
18 dh. 180mm 2 TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt, delikatne,
19 fig.1, dt. 210mm 2 TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt, delikatne,
20 fig.2, dt. 220mm 2 TAK
Kleszczyki tkankowe,typ braun, 4x4 zeby,
21 dt. 155 mm 2 TAK
Kleszczyki atraumatyczne, typ babcock,
22 dt. 160mm 2 TAK
23 Kleszczyki atraumatyczne, typ allis, d.200mm 2 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
24 crile-wood, dt. 145 mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
25 hegar-mayo, dt. 205 mm 2 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ de
26 bakey, d. 180mm 1 TAK
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27

Hak operacyjny typ roux, dwustronny, zestaw
3-hakéw o wym.
19x22mm/23x30mm, 25x26mm/28x38mm,
28x29mm/33x45mm, di. 165mm

TAK

28

Hak operacyjny typ kocher, duzy, wym. 36 x
20mm, dt. 230mm

TAK

29

Rozwieracz tarczycowy

TAK

30

Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,16 |

TAK

31

Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,41

TAK

32

Nerka 250mm

L

TAK

33

Kontener z wanna o wymiarach
470x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonang z termostabilnego tworzywa,
dostosowang do wanny kontenera o wymiarze
592x274mm w kolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. cato$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o0 wymiarach 406x253x56mm
z uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 nozki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodnos$c' z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych dopasowana do rozmiar6w kosza

1

TAK

X1l

ZESTAW INSTRUMENTOW DO KLATKI
PIERSIOWEJ

2
zestawy

Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
zakrzywione, di. 265mm

2

TAK

Zacisk opatrunkowy, typ backhaus, di. 110mm

10

TAK

Zacisk do papieru opatrunkowego, dt. 115mm

TAK

Trzonek skalpela, nr 4, dt. 135mm

TAK

o | (W IN

Trzonek skalpela, nr 31, dt. 210mm

TAK

Nozyczki preparacyjne, typ metzenbaum,
zakrzywione, d1.200 mm

TAK

Nozyczki preparacyjne typ nelson-metzenbaum
zakrzywione df 230mm

TAK

Nozyczki preparacyjne typ metzenbaum,
zakrzywione, dt.250mm

TAK

Nozyczki preparacyjne utwardzone typ mayo-
lexer, zakrzywione, dt. 165mm

TAK

10

Nozyczki chirurgiczne, proste, konce
tepo/ostre, d. 145mm

TAK

11

Penseta anatomiczna 144mm

TAK

12

Pinceta chirurgiczna, 1x2 z¢by, di. 145mm

TAK
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Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka, 1x2 zgby,

13 dt. 200mm TAK
Pinceta atraumatyczna, szczgka 2,0mm szer.,
14 dt. 150mm TAK
Pinceta atraumatyczna, szczeka 2,0mm Szer.,
15 dt. 240mm TAK
Pinceta atraumatyczna, szczgka 2,0mm szer.,
16 dt. 300mm TAK
Kleszczyki wg halsteda, zakrzywione,
17 dh. 125mm TAK
Kleszcze naczyniowe wg kochera, proste,
18 1x2 zgby, di. 140mm TAK
Kleszcze naczyniowe typ kocher-ochsner,
19 proste, df. 240mm TAK
Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
20 proste, d1.265mm TAK
Kleszczyki do otrzewnej, typ mikulicz,
21 dh. 205mm TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt-
22 geissendoerfer, fig.1, dt. 210mm TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt-
23 geissendoerfer, fig.4, dt. 220mm TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt-
24 geissendoerfer, fig.5, dt. 230mm TAK
Kleszcze preparacyjne typ rumel, dt. 240mm,
25 fig. 3 TAK
Kleszcze preparacyjne typ rumel, dt. 240mm,
26 fig. 4 TAK
Kleszcze preparacyjne i do podwiazek typ
27 zenker, zakrzywione, dt. 290mm TAK
o8 Kleszcze preparacyjne overholt delikatne
Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
29 bakey, dt. 270mm TAK
Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
30 bakey, di. 220mm TAK
Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
31 bakey, di. 315mm TAK
Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
bakey, szczgki o di. 72mm wygigte pod katem
32 60 st, dt robocza 100 mm, dt.catkowita 280mm TAK
Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
bakey, szczgki o di. 65mm wygigte pod katem
33 90 st, dt robocza 92 mm, dt.calkowita 255mm TAK
Kleszczyki atraumatyczne, typ collin,
34 dt. 195mm TAK
35 Kleszczyki atraumatyczne, typ allis, dt. 225mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
36 crile-wood, di. 145mm TAK
37 Imadto chirurgiczne hegar-mayo df 205mm
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ de
38 bakey, dt. 180mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ de
39 bakey, dt. 250mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
40 masson, dt. 265mm TAK
Para tyzek, tylko, 80x60mm, do rozwieracza
41 mostka typu de bakey, duzego TAK
42 Zwieracz zeber typ bailey-gibbon, dt. 200mm TAK
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43

Lopatka plucna allison, tyzka 54mm szer.,
dl. 320mm

TAK

44

Dhuto mostkowe typ lebsche, di. 200mm

TAK

45

Mtotek hajek, 135 g, glowica o $r.27mm,
dt. 245mm

TAK

46

Nozyce do zeber typ brunner, dt. 340mm

TAK

47

Raspator, typ doyen, dla dorostych,
lewostronny, dt. 175mm

TAK

48

Raspator, typ doyen, dla dorostych,
prawostronny, dt. 175mm

TAK

49

Raspator typ lambotte, szer. 15,0mm,
dt. 215mm

TAK

50

Raspator, typ semb, szer. 12mm, dt. 230mm

TAK

51

Raspator, typ semb, szer. 13mm, dt. 230mm

TAK

52

Koscio i zebrotrzymacz typ semb di. 190mm

TAK

53

Kosciotom listona zakrzywiony, dt. 240mm

TAK

54

Szczypce kostne typ luer-stille zakrzywione,
dt. 240mm

TAK

55

Przecinak drutu, typ reill, zakrzywiony,
dt. 175mm

TAK

56

Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,16l

TAK

57

Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,4

TAK

58

Naczynie laboratoryjne typu nerka, metalowe,
dt. 250mm

TAK

59

Kontener z wanna o wymiarach
592x274x187mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonang z termostabilnego tworzywa,
dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
592x274mm w Kkolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. calo$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
2 koszositami o wymiarach 540x253x56mm
Z uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanymi z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 ndzki
z tworzywa sztucznego dla fatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacjg o dt §ciany min. 8mm -
dla fatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) i 2 matami silikonowymi bez jeza do
koszy sitowych 1/1 - rozmiar 480 x 250 x
1,5mm

1

TAK

X

ZESTAW DO EBOLEKTOMII

2
zestawy

Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
zakrzywione, d. 265mm

2

TAK

Zacisk opatrunkowy, typ backhaus, df. 110mm

6

TAK

Zacisk do papieru opatrunkowego, di. 115mm

TAK
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4 Trzonek skalpela, nr 4, dt. 135mm TAK
5 Trzonek skalpela, nr 3, di. 125mm TAK
Nozyczki preparacyjne typ metzenbaum,
6 zakrzywione, dt.145mm TAK
Nozyczki preparacyjne typ metzenbaum,
7 zakrzywione, dt.180 mm TAK
Nozyczki typ potts-de martel,wygigte pod kat.
8 60 st. dt. 185mm TAK
Nozyczki preparacyjne z twarda wkiadka typ
9 mayo-lexer,zakrzywione, df. 165mm TAK
Nozyczki chirurgiczne, proste, konce
10 tepo/ostre, dt. 145mm TAK
Pinceta anatomiczna, Srednioszeroka,
11 dt. 145mm TAK
Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka, 1x2 zeby,
12 dt. 145mm TAK
Pinceta atraumatyczna, szczg¢ka 2,0 mm szer.,
13 dt. 150mm TAK
Kleszcze naczyniowe wg kochera, proste, 1x2
14 zgby, dt. 140mm TAK
Kleszczyki wg halsteda, zakrzywione,
15 dt. 125mm TAK
Kleszcze naczyniowe typ kocher-ochsner,
16 proste, dt. 185mm TAK
Mate kleszcze preparacyjne, typ mixter,
17 dt. 180 mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
18 baby-crile-wood, dt. 150mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ de
19 bakey, di. 180mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
20 hegar-mayo, dt. 180mm TAK
Hak operacyjny typ langenbeck,
21 wym. 28 x 14mm, dt. 210mm TAK
Hak operacyjny typ langenbeck,
22 wym. 40 x 10mm, dt. 210mm TAK
Hak operacyjny typ kocher-langenbeck,
23 wym. 55 x 11mm, dt. 215mm TAK
Hak operacyjny typ cushing,
24 wym. 10x13 mm, di. 205mm TAK
Rozwieracz typ weitlaner, ostry, 3x4 zgby,
25 dt. 240 mm TAK
Rozwieracz typ adson-baby z przegtubem,
26 dt. 140mm TAK
Striper okrezny, §r. 2,0mm, bez uchwytu,
27 dh. 550mm TAK
Striper okrezny, $r. 3,0mm, bez uchwytu,
28 dt. 550mm TAK
Striper okrezny, $r. 4,0mm bez uchwytu,
29 dh. 550mm TAK
Striper okrezny, $r. 6,0mm, bez uchwytu,
30 dh. 550mm TAK
Striper okrezny, $r. 7,0mm, bez uchwytu,
31 dh. 550mm TAK
Striper okrezny, $r. 8,5mm, bez uchwytu,
32 dh. 550mm TAK
Striper okrezny, $r. 10mm bez uchwytu,
33 dt. 550mm TAK
Striper okrezny, $r. 12mm bez uchwytu,
34 dt. 550mm TAK
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35

Striper okrezny, $r. 14mm, bez uchwytu,
dl. 550mm

TAK

36

Uchwyt do striperéw okreznych

TAK

37

Prosektor typ davis, dwustronny, dt. 245mm

TAK

38

Atraumatyczny zacisk typ bulldog, prosty,
szczeki 0 wym. 30mm, 90mm

TAK

39

Atraumatyczny zacisk typ bulldog,
zakrzywiony, szczeki o wym. 27mm, 86mm

TAK

40

Klips alha bulldog szczgki zakrzywione katowo

[N

TAK

41

Atraumatyczne kleszczyki naczyniowe
noworodkowe duze dt. 175mm

TAK

42

Atraumatyczny zacisk de bakey dt 180mm

TAK

43

Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,16 |

TAK

44

Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,4 |

N

TAK

45

Naczynie laboratoryjne typu nerka, metalowe,
dt. 250mm

TAK

46

Kontener z wanna o wymiarach
592x274x135mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonanag z termostabilnego tworzywa,
dostosowang do wanny kontenera o wymiarze
592x274mm w kolorze czerwonym, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. cato$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 540x253x56mm
Z uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 ndzki
Z tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodnos¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) i mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/1 - rozmiar 480 x 250 x 1,5mm

1

TAK

XV

ZESTAW DO ZYLAKOW

2
zestawy

Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
zakrzywione, di. 265mm

TAK

Zacisk opatrunkowy, typ backhaus, di. 110mm

TAK

Zacisk do papieru opatrunkowego, dt. 115mm

TAK

Trzonek skalpela, nr 4, dt. 135mm

TAK

Trzonek skalpela, nr 3, dt. 125mm

TAK

o |0 | B (W IN e

Trzonek skalpela do mikroostrzy, dt. 135mm

2
6
4
1
2
1

TAK

Nozyczki preparacyjne typ metzenbaum,
zakrzywione, dt. 180mm

TAK

Nozyczki preparacyjne, typ metzenbaum,
zakrzywione, dt. 145mm

TAK

Nozyczki preparacyjne, typ metzenbaum,

TAK
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zakrzywione, di. 200mm

Nozyczki preparacyjne z twarda wkladka typ

10 mayo-lexer, zakrzywione, dt. 165mm 1 TAK
Nozyczki chirurgiczne, proste, konce
11 tepo/ostre, d. 145mm 1 TAK
Pinceta anatomiczna, Srednioszeroka,
12 dh. 145mm 1 TAK
Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka, 1x2 zeby,
13 dh. 145mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka, 1x2 zgby,
14 dt. 200mm 2 TAK
Pinceta atraumatyczna, szczeka 2,0mm szer.,
15 dt.200mm 2 TAK
Kleszcze naczyniowe wg kochera, proste, 1x2
16 zgby, dt. 140mm 6 TAK
Kleszczyki wg halsteda, zakrzywione,
17 dh. 125mm 10 TAK
Kleszczyki wg halsteda, zakrzywione, 1x2
18 zgby, di. 125mm 2 TAK
Mate kleszczyki wg halsteda, zakrzywione,
19 dh. 100mm 2 TAK
Kleszcze naczyniowe typ kocher-ochsner,
20 proste, d. 185mm 2 TAK
Mate kleszcze preparacyjne, typ mixter,
21 dh. 180mm 2 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
22 baby-crile-wood, dt. 150mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
23 hegar-mayo, dt.180mm 2 TAK
Haczyk powiekowy typ desmarres, wym.
24 11x14 mm, dt. 140mm 1 TAK
Hak operacyjny typ langenbeck,
25 wym. 28 x 14mm, dt. 210mm 2 TAK
Hak operacyjny typ langenbeck,
26 wym. 40 x 10mm, dt. 210mm 2 TAK
Hak operacyjny typ kocher-langenbeck,
27 wym. 55 x 11 mm, db. 215mm 1 TAK
28 Stripper zylny typ nabatoff, zestaw 1 TAK
29 Prosektor zylny wg varady, dt. 180 mm 1 TAK
30 Ekstraktor zylny wg varady, fig.1, di. 180mm 1 TAK
31 Ekstraktor zylny wg varady, fig.2, di. 180mm 1 TAK
32 Naczynie laboratoryjne, 0 poj. 0,16 | 1 TAK
33 Naczynie laboratoryjne, o0 poj. 0,4 | 1 TAK
Naczynie laboratoryjne typu nerka, metalowe,
34 dh. 250mm 1 TAK
Kontener z wanna o wymiarach
470x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonana z termostabilnego tworzywa,
dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
592x274mm w Kkolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. Cato$¢ z wanna stanowi
35 kontener bezobstugowy oraz 1 TAK
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koszositem o wymiarach 406x253x56mm z
uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 n6zki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacjg o dt §ciany min. 8mm -
dla fatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych dopasowana do rozmiaréw kosza

XV ZESTAW DO WENESEKCJI 2 .
zestawow
Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
1 zakrzywione, dt. 265mm 2 TAK
2 Zacisk opatrunkowy, typ backhaus, d. 110mm 4 TAK
3 Trzonek skalpela, nr 3, dt. 125mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typ metzenbaum,
4 zakrzywione, d. 145mm 1 TAK
Nozyczki teczéwkowe i podwiazkowe,
5 proste,ostro/ostre, di. 110mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne.i do korekcji zeza,
6 zakrzywione, ostro/ostre, di. 115mm 1 TAK
Nozyczki chirurgiczne, proste, konce
7 tgpo/ostre, di. 145 mm 1 TAK
Pinceta anatomiczna, typ semken, delikatna,
8 dt. 125mm 2 TAK
Pinceta atraum.,szcz¢ki 2,0mm szer., di.
9 150mm 1 TAK
Pinceta chirurgiczna typ semken, 1x2 zgby,
10 dt.125 mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka ,1x2 zeby,
11 dt. 145mm 2 TAK
Kleszczyki wg halsteda, zakrzywione, 1x2
12 zgby, dt. 125mm 2 TAK
Kleszczyki wg halsteda, zakrzywione,
13 dh. 125mm 2 TAK
Kleszcze. naczyniowe typ pean, proste
14 dh. 140mm 2 TAK
Mate kleszcze preparacyjne, typ mixter,
15 dh. 140mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
16 crile-wood, di. 145mm 1 TAK
17 Imadto chirurgiczne typ mayo-hegar dt. 190mm 1 TAK
Haczyk operacyjny i tchawiczy, 2 zgby
18 (6,8x7,5mm), tgpy, dt. 165mm 2 TAK
Hak operacyjny typ koenig, wym. 13 x 13mm,
19 dt. 180mm 1 TAK
20 Rozwieracz typ alm, tgpy, 4x4 zgby, dt. 100mm 1 TAK
21 Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,4 | 1 TAK
Kontener z wanna o wymiarach
300x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
22 wykonang z termostabilnego tworzywa, 1 TAK
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dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
300x274mm w kolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. cato$c' z wanna stanowi
kontener bezobslugowy oraz
koszositem o0 wymiarach 243x253x56mm
Z uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 nozki
z tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/2 - rozmiar 240 x 250 x 1,5mm

XVI ZESTAW PODSTAWOWY DLA DZIECI 3
zestawy
Szczypce opatrunkowe typu maier z zamkiem,
1 zakrywione d}. 265mm 2 TAK
2 Zacisk opatrunkowy typu backhaus, di. 110mm 4 TAK
3 Zacisk opatrunkowy di. 115mm 4 TAK
4 Uchwyt skalpela nr.3 125mm 2 TAK
Nozyczki preparacyjne typu metzenbaum
5 zakrzywione, d. 145mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typu jameson
6 zakrzywione, di. 150mm 1 TAK
Nozyczki chirurgiczne proste tepo/ostre
7 dh. 145mm 1 TAK
Pinceta anatomiczna $rednioszeroka,
8 dt. 145mm 1 TAK
Pinceta chirurgiczne $rednioszeroka dt. 1x2z.
9 dh. 145mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna typu .micro-adson 1x2z.
10 dt. 120mm 1 TAK
Pinceta anatomiczna typu .micro-adson
11 dt. 120mm 1 TAK
Kleszczyki typu halsteda zakrzywione
12 dh. 125mm 6 TAK
Kleszczyki.naczynowe typu .baby-crile
13 zakrzywione di. 140mm 6 TAK
Kleszcyki .naczyniowe typu .kochera proste
14 1x2z dt. 140mm 2 TAK
Szczypce opatrunkowe z zamkiem,
15 zakrzywione df. 175mm 2 TAK
Kleszczyki do otrzewnej typu mikulicz
16 dh. 140mm 4 TAK
Mikrokleszczyki preparacyjne typu akson
17 dh. 140mm 1 TAK
18 Mate klesz.preparacyjne mixter dt. 140mm 1 TAK
19 mate klesz.preparacyjne mixter dt. 180mm 1 TAK
20 Imadto chirurgiczne typu converse dt. 130mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne typu baby-crile-wood
21 dt. 150mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne typu hegar-mayo
22 dt. 150mm 1 TAK




23

Hak operacyjny typu .langenbeck-green
6x16mm, dt. 160mm

TAK

24

Hak operacyjny typu langenbeck 28x10mm
dt. 210mm

TAK

25

Hak operacyjny typu langenbeck 40x10mm
dt. 210mm

TAK

26

Haczyk typu desmarres 11x14mm dt. 140mm

N

TAK

27

Hak operacyjny typu baby-roux
17x16/18x22mm

TAK

28

Hak operacyjny typu roux 19x22/23x30mm

TAK

29

Hak brzuszny typu fritsch 32x40mm

TAK

30

Hak brzuszny typu balfour-baby

TAK

31

Rozwieracz zgber typu baby-finochietto komp.

R NN N

TAK

32

Kleszczyki typu jelitowe boys-allis 4x5z,
dt. 130mm

TAK

33

Kleszczyki atraumatyczne typu allis 6,2mm
dt. 155mm

TAK

34

Zacisk jelitowy atraumatyczny typu baby-
kocher zakrzywoiny dt. 130mm

TAK

35

Zacisk jelitowy atraumatyczny typu doyen
zakrzywiony dt. 170mm

TAK

36

Atraumatyczne klesz. naczyniowe
noworodkowe dt. 170mm

TAK

37

Zaglebnik z oliwka sred 1/145mm

TAK

38

Naczynie laboratoryjne 0,16l

TAK

39

Naczynie laboratoryjne 0,41

TAK

40

Nerka 250mm

LY

TAK

41

Kontener z wanna o wymiarach
300x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonang z termostabilnego tworzywa,
dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
300x274mm w Kkolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. calo$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem 0 wymiarach 243x253x56mm
z uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 nozki
Z tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla fatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/2 - rozmiar 240 x 250 x 1,5 mm

1

TAK

XVII

ZESTAW DO PALUCHOW

1
zestaw

Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
zakrzywione, dt. 265mm

2

TAK
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2 Zacisk opatrunkowy, typ backhaus, di. 110 mm 6 TAK
3 Trzonek skalpela, nr 4, dt. 135mm 2 TAK
4 Trzonek skalpela, nr 3, dt. 125mm 1 TAK
5 Zacisk do papieru opatrunkowego, dt. 115mm 4 TAK
Nozyczki preparacyjne utwardzone, typ toenis-
6 adson, zakrzywione, dt.175mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typ mayo-lexer,
7 zakrzywione, di. 165mm 1 TAK
Nozyczki chirurgiczne, proste, konce
8 tepo/ostre, dt. 145mm 1 TAK
Pinceta anatomiczna, Srednioszeroka,
9 dh. 145mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka, 1x2 z¢by,
10 dt. 145mm 2 TAK
Pinceta atraumatyczna, szczgka 2,0mm szer.,
11 dt. 150mm 2 TAK
Kleszczyki wg halsteda, zakrzywione,
12 dt. 125mm 4 TAK
13 Kleszcze naczyniowe pean, proste dt. 140mm 4 TAK
Kleszcze naczyniowe kocher-ochsner, proste,
14 dt. 160mm 4 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka, crile-
15 wood, dt. 145mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ,
16 hegar, di. 205mm 1 TAK
Hak operacyjny volkmann, 4 zgby szer.
17 8,5x19mm, poélostry, dt. 220mm 2 TAK
Hak operacyjny kocher, 1 zab, ostry,
18 dh. 205mm 1 TAK
Hak operacyjny kocher, 1 zab, ostry,
19 dh. 220mm 1 TAK
20 Dzwignia kostna, szer. 17,0mm, dt 240mm 2 TAK
21 Osteotom lexer, df. 220mm, 20mm szerok. 1 TAK
22 Osteotom lexer, df. 220mm, 25mm szerok. 1 TAK
23 Mtotek, 200 g, glowica-$r. 30mm, dt. 245mm 1 TAK
24 Kosciotrzymacz, di. 200mm 1 TAK
25 Szczypce kostne beyer, dt. 180mm 1 TAK
Koéciotom ruskin-liston zakrzywiony
26 dt. 190mm 1 TAK
Pilnik i skrobaczka do kosci, szer. 20mm,
27 dt. 220mm 1 TAK
28 Raspator, z twardym uchwytem, szer. 14,0mm 1 TAK
29 Naczynie laboratoryjne, 0 poj. 0,16 | 1 TAK
30 Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,4 | 1 TAK
Naczynie laboratoryjne typu nerka, metalowe,
31 dt. 250mm 1 TAK
Kontenera z wanna o wymiarach
470x274x135mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
32 wykonang z termostabilnego tworzywa 1 TAK
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dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
470x274mm w kolorze niebieskim z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. cato$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o0 wymiarach 406x253x56mm
Z uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 nozki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 3/4 - rozmiar 400 x 250 x 1,5mm

XVIII ZESTAW DO AMPUTACJI 2
zestawy
Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
1 zakrzywione, di. 265mm 2 TAK
2 Zacisk opatrunkowy, typ backhaus, dt. 110 mm 6 TAK
3 Zacisk do papieru opatrunkowego, di. 115 mm 4 TAK
4 Trzonek skalpela, nr 4, dt. 135mm 2 TAK
Nozyczki preparacyjne u typ metzenbaum,
5 zakrzywione, di. 180mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne, typ metzenbaum,
6 zakrzywione, di. 200mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne mayo-lexer
7 zakrzywione, di. 165mm 1 TAK
Nozyczki chirurgiczne, proste, konce
8 tepo/ostre, dt. 145mm 1 TAK
Pinceta anatomiczna, Srednioszeroka,
9 dh. 145mm 1 TAK
Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka, 1x2 z¢by,
10 dt.145 mm 2 TAK
11 Pinceta chirurgiczna, 1x2 z¢by, di. 200mm 2 TAK
Pinceta atraumatyczna, szczeki 2,0mm szer.,
12 dt. 150mm 2 TAK
Kleszcze naczyniowe typ rochester-pean,
13 proste, df. 160mm 6 TAK
Kleszcze naczyniowe typ kocher-ochsner,
14 proste, di. 160mm 6 TAK
Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
15 proste, df. 265mm 2 TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt-
16 geissendoerfer, zakrzywione, fig.3, dt. 220mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka, typ
17 hegar, d. 205mm 2 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
18 crile-wood, dt. 145mm 2 TAK
Hak operacyjny typ roux, dwustronny, zestaw
3-hakéw o wym.
19x22mm/23x30mm, 25x26mm/28x38mm,
19 28x29mm/33x45mm, dt. 165mm 1 TAK
Hak operacyjny typ langenbeck, wym. 40 x 13
20 mm, di. 210mm 2 TAK
21 Hak operacyjny, mocny 1 zab, ostry, 1 TAK
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dt. 245mm

22

Dzwignia kostna, szer. 17,0 mm, di. 240mm

TAK

23

Dzwignia kostna, typ hohmann, szer. 34mm,
dl. 285mm

TAK

24

No6z amputacyjny, typ liston, di. cigcia 190mm

TAK

25

No6z amputacyjny, typ catlin, di. cigcia 160mm

TAK

26

Ramka sterylizacyj na 2 noze, 335x65x14mm

LY

TAK

27

Rozpieracz amputacyjny typ percy ze
zdejmowanym uchwytem

TAK

28

Pita amputacyjna, typ bier, z kompletem,
brzeszczotow, di 270mm

TAK

29

Pilnik i skrobaczka do kosci, szer. 20mm,
dt. 220mm

TAK

30

Raspator, typ lambotte, szer. 20,0mm,
dt. 215mm

TAK

31

Kosciotrzymacz typ fergusson, dt. 205mm

-

TAK

32

Szczypce kostne typ ruskin-roettgen,
dt. 240mm

TAK

33

Kosciotom wg listona prosty, di. 280mm

TAK

34

Naczynie laboratoryjne, 0 poj. 0,16 |

TAK

35

Naczynie laboratoryjne, o0 poj. 0,4 |

I

TAK

36

Naczynie laboratoryjne typu nerka, metalowe,
dt. 250mm

TAK

37

Kontener z wanna o wymiarach
470x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonana z termostabilnego tworzywa,
dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
592x274mm w kolorze orcha, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. calo$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 540x253x56mm
Z uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 n6zki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla fatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodnos$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) i mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych dostosowany do wymiaréw kosza

1

TAK

XIX

ZESTAW PODSTAWOWY DO REKI

3
zestawy

Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
zakrzywione, dt. 265mm

TAK

Zacisk opatrunkowy, typ backhaus, di. 110 mm

TAK

Zacisk do papieru opatrunkowego, dt. 115mm

TAK

- OO | SR

Trzonek skalpela, nr 3 di. 125mm

N O[O N

TAK
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Nozyczki preparacyjne, typ metzenbaum,

5 zakrzywione, d. 145mm 1 TAK
NozyczKi preparacyjne, typu jameson-weber,
6 zakrzwione, dt. 150mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typu kilner, zakrzwione,
7 dt 150mm 1 TAK
Nozyczki delikarne, zakrzwione ostre/ostre,
8 dh. 110mm 1 TAK
Nozyczki chirurgiczne, proste, tgpo/ostre,
9 dt 145mm 1 TAK
Pinceta anatomiczna, Srednioszeroka,
10 dh. 145mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka, 1x2 z¢by,
11 dt. 145mm 2 TAK
Pinceta atraumatyczna, szczgka 1,5mm szer.,
12 dt 150mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna, micro-adson, 1x2z¢by,
13 dt. 120 mm 2 TAK
14 Pinceta anatomiczna, micro-adson, di. 120mm 2 TAK
15 Pinceta rozszczepiajaca, prosta, dt. 145mm 1 TAK
Mikrokleszczyki halsteda, zakrzywione,
16 dt. 125mm 6 TAK
Mikrokleszczyki halsteda, proste, 1x2 zgby,
17 dht. 125mm. 6 TAK
Kleszcze naczyniowe leriche, proste,1x2 zgby,
18 dht. 150mm 2 TAK
Kleszczyki naczyniowe leriche, zakrzywione,
19 dht. 150mm 2 TAK
20 Mikrokleszcze preparacyjne adson, dt. 140mm 1 TAK
21 Male kleszcze preparacyjne, mixter, dt. 140mm 1 TAK
29 Mate kleszcze preparacyjne adson, dt. 140mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka, halsey,
23 dt 130mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka, hegar-
24 mayo, di. 150mm 1 TAK
Haczyk operacyjny, delikatny modyfikowany,
25 1 zab, ostry di. 165mm 2 TAK
Haczyk operacyjny i tchawiczy,
26 1 zab, ostry, dt 165mm 2 TAK
Haczyk operacyjny ,delikatny modyfikowany,
27 2 zgby, ostry dt. 165mm 2 TAK
Haczyk operacyjny ,delikatny modyfikowany,
28 3 zgby, ostry d. 165mm 2 TAK
Haczyk operacyjny, delikatny modyfikowany,
29 4 zgby, ostry dt. 165mm 2 TAK
Haczyk operacyjny ,delikatny modyfikowany,
30 3 zgby, tepy, dt 165mm 2 TAK
Haczyk operacyjny, delikatny modyfikowany,
31 4 zgby, tepy, dt 165mm 2 TAK
Hak operacyjny, langenbeck-green, 6x16 mm
32 dt 160mm 2 TAK
Hak operacyjny, langenbeck-green, 6x24mm
33 dt. 160mm 2 TAK
Haczyk powiek. desmarres, 12x16 mm,
34 dh. 140mm 1 TAK
35 Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,16 | 1 TAK
36 Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,4 | 1 TAK
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37

Naczynie laboratoryjne typu nerka, metalowe,
dt. 250mm

TAK

38

Kontener z wanna o wymiarach
470x274x76mm wykonang ze stopu aluminium
z ergonomicznymi uchwytami blokujacymi si¢

pod katem 90 stopni, wyposazona w tabliczki
identyfikacyjne po obu stronach kontenera,
pokrywa kontenera wykonang
Z termostabilnego tworzywa, dostosowana do
wanny kontenera o wymiarze 59x274mm
w Kkolorze szarym z filtrem teflonowym na min.
5000 cykli sterylizacyjnych. cato$¢ z wanna
stanowi kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 406x253x76mm
Z uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 ndzki
z tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacje o dt §ciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodnos¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) i mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych

1

TAK

XX

ZESTAW DO $SCIEGIEN REKI

3
zestawy

Stripper do $ciggien reill, fig 1, 3mm

1

TAK

Stripper do $ciggien reill, fig 2, 4mm

TAK

Stripper do $ciggien reill, fig 3, 6mm

[N

TAK

Passer do $ciggien bunnel, dt. 230mm

[N

TAK

ol | W N

Kleszcze do skrecania $ciggien, 150mm proste

[N

TAK

Kleszcze do skrecania $ciggien, 150mm
zakrzywione

[N

TAK

Kleszczyki do $ciggien, dt. 120mm

TAK

Kleszcze do przecinania .$ciegien kleinert-kutz,
dt. 205mm

TAK

Kleszcze do $ciggien herz, szczgka. 3mm,
dt. 155mm

TAK

10

Kleszcze do $ciggien brand, zakrzywione,
dt 185mm

TAK

11

Haczyk operacyjny i tchawiczy, 1 zab, tepy,
dt. 165mm

TAK

12

Kontener z wanna o wymiarach
300x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonana z termostabilnego tworzywa,
dostosowang do wanny kontenera o wymiarze
300x274mm w Kkolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. calo$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 243x253x56mm z
uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,

TAK
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wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 ndzki
Z tworzywa sztucznego dla latwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacje o dt §ciany min. 8mm -
dla fatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/2 - rozmiar 240 x 250 x 1,5mm

XXI1

ZESTAW DO STULEJKI

3
zestawy

Szczypce opatrunkowe typu maier z zamkiem
zakrzywione df. 265mm

TAK

Zacisk opatrunkowy backhaus dt. 110mm

TAK

Zacisk opatrunkowy dl. 115mm

TAK

AW N

Uchwyt skalpela nr. 3 dt. 125mm

2
4
2
2

TAK

(¢, ]

Nozyczki preparacyjne typu.metzenbaum
zakrzywione, d. 145mm

[N

TAK

Nozyczki preparacyjne typu kilner dt. 150mm

TAK

Nozyczki zakrzywone konce ostre/ostre,
dl. 110mm

TAK

Nozyczki preparacyjne typu.mayo-lexer
zakrzywione, di. 165mm

TAK

Pinceta atraumatyczne szczgka 2,0mm szer.,
dt. 150mm

TAK

10

Pinceta chirurgiczna $rednioszer.1x2z.
dt 145mm

TAK

11

Kleszczyki typu halsteda zakrzywione,
dt. 125mm

TAK

12

Kleszczyki typu halsteda proste 1x2z.
dt. 125mm

TAK

13

Kleszczyki naczyniowe pean proste dt. 140mm

TAK

14

Pusta w srodku sonda di. 145mm

TAK

15

Imadto chirurgiczne typu baby-crile-wood
dh. 150mm

TAK

16

Naczynie laboratoryjne 0,41

TAK

17

Kontener z wanna o wymiarach
300x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonana z termostabilnego tworzywa,
dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
300x274mm w kolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. calo$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
kosz z sitem 0 wymiarach 243x253x56mm z
uchwytami vatwiajacymi wyciagnigcie z
kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 n6zki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno miec'
kwadratowa perforacjg o df $ciany min. 8mm -

TAK
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dla fatwiejszej migracji pary - koszy winien

posiada¢ zgodnos¢ z wyrobami medycznymi

klasy 1) i mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/2 - rozmiar 240 x 250 x 1,5mm

XXI11

ZESTAW DO BIOPSJI SUTKA

2
zestawy

Szczypce opatrunkowe typu maier z zamkiem
zakrzywione, di. 265mm

TAK

Zacisk opatrunkowy backhaus dt. 110mm

TAK

Zacisk opatrunkowy dt. 115mm

TAK

Uchwyt skalpela nr. 3 125mm

TAK

o | (W N (e

Uchwyt skalpela nr. 4 135mm

[ =N | I N T N

TAK

Nozyczki preparacyjne typu metzenbaum
zakrzywione, d. 145mm

TAK

Nozyczki preparacyjne typu toennis-adson
dh. 175mm

TAK

Nozyczki preparacyjne typu mayo-lexer
zakrzywione di. 165mm

TAK

Pinceta chirurgiczne $rednioszer. 1x2z
dh. 145mm

TAK

10

Pinceta atrumatyczna szczgka 2,0mm szer.
dh. 150mm

TAK

11

Kleszczyki typu halsteda zakrzywione
dh. 125mm

TAK

12

Szczypce opatrunkowe typu maier z zam.
proste dt. 265mm

TAK

13

Kleszczyki tkankowe typu braun 4x4z.
dt. 155mm

TAK

14

Imadlo chirurgiczne typu crile-wood
dl. 145mm

TAK

15

Haczyk operacyjny 4 zgbny ostry di. 165mm

TAK

16

Naczynie laboratoryjne 0,16l

TAK

17

Naczynie laboratoryjne 0,41

= (PN e

TAK

18

Ikontener z wanna o wymiarach
300x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonang z termostabilnego tworzywa,
dostosowang do wanny kontenera o wymiarze
300x274mm w kolorze czerwonym, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych calo$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 243x253x56mm
z uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie z
kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 nozki
Z tworzywa sztucznego dla latwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$c' z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/2 - rozmiar 240 x 250 x 1,5mm

TAK
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X111 ZESTAW DO PODSTAWOWYCH 3
ZABIEGOW POCHWOWYCH zestawy
Szczypce opatrunkowe typu maier z zamkiem
1 zakrzywione df. 265mm 2 TAK
2 Zacisk opatrunkowy backhaus dt. 110mm 4 TAK
3 Zacisk opatrunkowy db. 115mm 4 TAK
4 Uchwyt skalpela nr. 4 135mm 1 TAK
5 Uchwyt skalpela nr. 3 125mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typu metzenbaum
6 zakrzywione dt. 200mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typu nelson-
7 metzenbaum zakrzywione dt. 230mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typu mayo-lexer
8 zakrzywione, di. 165mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typu wertheim zakrz
9 dh. 230mm 1 TAK
Nozyczki chirurgiczne proste tgpo/ostre dt.
10 145mm 1 TAK
Pinceta anaomiczna t.§rednioszeroka
11 dh. 145mm. 1 TAK
Pinceta chirurgiczna $rednioszer. 1x2zgby,
12 dt. 145mm 1 TAK
13 Pinceta chirurgiczna d.1x2z. di. 200mm 1 TAK
Pinceta atrumatyczna szczgka 2,0mm szer.,
14 dht. 150mm 1 TAK
Pinceta atraumatyczna szczgka 2,0mm szer.,
15 dt. 200mm 1 TAK
Kleszczyki naczynowe typu rochester-
16 och.pr.1x2z. dt 140mm 5 TAK
17 Kleszezyki naczyniowe pean proste di. 140mm 6 TAK
Kleszczyki naczyniowe typu kelly proste,
18 dh. 140mm 4 TAK
Kleszczyki.naczyniowe typu kocher-
19 ochsn.pros.1x2z. dt. 200mm 4 TAK
Szczypce atraumatyczne typu foerster proste
20 dt. 240mm 2 TAK
21 Kleszczyki do otrzewnej typu faure dt. 205mm 2 TAK
22 Zacisk histerektomijne typu wertheim 235mm 2 TAK
Szczypce atraumatyczne typu foerster proste,
23 dt. 240mm 1 TAK
24 Kulociag typu schroeder di. 250mm 2 TAK
Kulociag typu schroeder 3x3z. prosty
25 dh. 270mm 1 TAK
Sonda maciczna typu sims wyskalowana $r.4/
26 dh. 330mm 1 TAK
27 Odciagacz mig$niakoéw typu doyen dt. 190mm 1 TAK
28 Imadto typu chir.hegar-mayo dt. 205mm 1 TAK
29 Imadto chirurgiczne typu hegar 205mm 1 TAK
30 Imadto chirurgiczne typu wertheim di. 240mm 1 TAK
Zestaw wziernikdw pochwowych typu doyen
31 90x45mm 1 TAK
32 Wziernik pochwowy typu doyen 80x30mm 2 TAK
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33

Zestaw wziernik pochwowy typu kristeller
90x36mm

TAK

34

Zestaw wziernik pochwowy typu kristeller
110x20mm

TAK

35

Naczynie laboratoryjne 0,16l

TAK

36

Naczynie laboratoryjne 0,41

TAK

37

Kontenera z wanng 0 wymiarach
470x274x90mm wykonana ze stopu aluminium
z ergonomicznymi uchwytami blokujacymi si¢

pod katem 90 stopni, wyposazona w tabliczki
identyfikacyjne po obu stronach kontenera,
pokrywa kontenera wykonana
Z termostabilnego tworzywa dostosowana do
wanny kontenera o wymiarze 470x274mm w
kolorze niebieskim z filtrem teflonowym na
min. 5000 cykli sterylizacyjnych. cato$¢
Z wanng stanowi kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 406x253x56mm z
uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie z
kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 nozki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla atwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 3/4 - rozmiar 400 x 250 x 1,5 mm

1

TAK

XXV

ZESTAW NARZEDZI DO GIPSU

5
zestawow

N6z do gipsu typu esmarch, di. 180mm

1

TAK

NOz do gipsu typu esmarch metalowy masywny
dt. 180mm

2

TAK

Pita do gipsu typu engel wymien.brzesz. di.
160mm

TAK

Nozyce do gipsu zabkowane ostrze dt. 235mm

TAK

Nozyce do gipsu typu stille-aesculap,
dt. 260mm

TAK

Nozyce do gipsu typu stille-aesculap
dt. 360mm

TAK

Nozyce do gipsu, di. 160mm

TAK

Rozszerzacz do gipsu di. 230mm

TAK

© |00 (N |o

Rozszerzacz do gipsu typu henning di. 270mm

TAK

Kleszcz do tamania gipsu typu wolf di. 240mm

TAK

11

Kleszcz do tamania gipsu typu wolf di. 180mm

TAK

12

Nozyczki opatrunkowe typu lister di. 180mm

TAK

13

Nozyczki opatrunkowe typu lister dt. 200mm

e | e e P e T

TAK

XXV

ZESTAW DO OPATRYWANIA RAN

5
zestawow

Szczypce opatrunkowe typu maier z zamkiem
zakrzywione di. 265mm

2

TAK

Zacisk opatrunkowy typu backhaus dt. 90mm

6

TAK
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3 Haczyk teczéwkowy typu graefe 1-zeby ostry 2 TAK
Haczyk operacyjny delikatny 2 zgby ostry
4 dh. 165mm 2 TAK
Haczyk oparacyjny delikatny 4 zgby ostry
5 dh. 165mm 2 TAK
Hak operacyjny langenbeck-green 6x16mm
6 160mm 2 TAK
Haczyk powiek. desmarres 11x14mm
7 dh. 140mm 2 TAK
Mikrokleszczyki typu halsteda zakrzywione
8 dh. 125mm 4 TAK
Mikrokleszczyki typu halsteda zakrzywione
9 1x2z. dt. 125mm 4 TAK
10 Nozyczki preparacyjne zakrzywione di. 115mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typu metzenbaum
11 zakrzywione di. 145mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typu mayo-lexer
12 zakrzywiony, dt. 165mm 1 TAK
Pinceta anatomiczne typu micro-adson
13 dh. 120mm 1 TAK
14 Pinceta anatomiczna $rednioszer df. 160mm 1 TAK
Pinceta chirurgiczna typu adson
15 szczg.rowk.1x2zeby di .120mm 2 TAK
typu imadto chirurgiczne. typu halsey dt
16 130mm 1 TAK
XXVI ZESTAW DO SZYCIA > .
zestawow
Pinceta chirurgiczne typu adson szczeki
1 rowkowane 1x2z. dt. 120mm 1 TAK
Pinceta anatomiczna typu adson delik
2 dht. 120mm 1 TAK
3 Nozyczki zakrzywione di. 130mm 1 TAK
XXVII POJEDYNCZE NARZEDZIA DO REKI .
zestawy
Kleszcze do usuwania wrosnietych paznokci
1 dh. 140mm 1 TAK
Nozyczki do rozszczepionych.paznokei,
2 dh. 130mm 1 TAK
3 Pita pierscieniowa do palcy dl. 150mm 1 TAK
4 Komprymetr komplet 1 TAK
XXVIII NARZEDZIA DO GIPSU 4
zestawy
1 Nozyczki uniwersalne czarne, dt. 180mm 1 TAK
2 Nozyczki opatrunkowe typu smith dt. 180mm TAK
3 Nozyce do gipsu zabkowane ostrze dt. 235mm 1 TAK
4 Nozyce do gipsu typu dt stille-aesculap 260mm 1 TAK
5 Nozyce do gipsu di. 160mm 1 TAK
6 Rozszerzacz do gipsu typu henning dt. 270mm 1 TAK
7 Kleszcz do tamania gipsu typu wolf dt. 240mm 1 TAK
8 Kleszcz do tamania gipsu typu wolf dt. 180mm 1 TAK
Przecinak do.przycinanaia .gwozdzi i drutéw
9 dh. 320mm 1 TAK
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XXIX ZESTAW PODSTAWOWY DO 2
TRAUMATOLOGII zestawy
Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
1 zakrzywione, dt. 265mm 2 TAK
2 Zacisk opatrunkowy, typ backhaus, dt. 110 mm 10 TAK
3 Zacisk do papieru opatrunkowego, dt. 115 mm 6 TAK
Trzonek do nozy wymiennych, nr 41, dtugi,
4 dt 215mm 1 TAK
5 Trzonek skalpela, nr 4 dt. 135mm 2 TAK
Nozyczki preparacyjne typu metzenbaum,
6 zakrzywione di. 180 mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne
7 typu,metzenbaum,zakrzywione di. 200 mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne utwardzone typ mayo-
8 lexer, zakrzywione. dt.165 mm 1 TAK
Nozyczki chirurgiczne, proste, tgpo/ostre
9 konce, dt. 145 mm 1 TAK
Pinceta anatomiczna, §rednioszeroka,
10 dt. 145 mm 1 TAK
1 Pinceta chirurgiczna, 1x2z¢by, dt. 145 mm 2 TAK
12 Pinceta chirurgiczna, 1x2z¢by, dt. 200 mm 2 TAK
Pinceta atraumatyczna, szczgka, 2,0mm szer.,
13 dt. 150mm 2 TAK
Pinceta atraumatyczna, szczg¢ka 2,0 mm szer.,
14 dt. 200mm 2 TAK
15 Kleszezyki halsteda, zakrzywione, dt. 125mm 6 TAK
Kleszcze naczyniowe rochester-pean, proste
16 dt. 160mm 6 TAK
Kleszcze naczyniowe kocher-ochsner, proste,
17 dt. 160mm 6 TAK
Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
18 proste, dt. 265mm 2 TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt-
19 geissendoerfer, fig.2, di. 220mm 1 TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt-
20 geissendoerfer, fig.3, dt. 230mm 1 TAK
Imadto chirgiczne z twarda wktadka typ, hegar
21 dt. 205mm 1 TAK
Imadto chirgiczne z twarda wktadka typ, hegar-
22 mayo dt. 205mm 1 TAK
Hak operacyjny typ roux, dwustronny, zestaw
3-hakéw o wym.
19x22mm/23x30mm, 25x26mm/28x38mm,
23 28x29mm/33x45mm, dt. 165mm 1 TAK
24 Hak operacyjny, kocher, 60 x 25mm dt. 230mm 2 TAK
Hak operacyjny, langenbeck, 40 x 13mm,
25 210mm 2 TAK
Hak operacyjny, volkmann, 4 zgby, potostry dt.
26 220mm, szer. 8,5x19mm 2 TAK
Hak operacyjny, kocher, 6 zebow, potostry
27 szer. 16x30 mm, d 220mm 2 TAK
Hak operacyjny., koerte, 8 zebow, ostry szer
28 26x40mm, dt 240mm 2 TAK
Hak operacyjny, volkmann, 1 zab, ostry
29 dh. 220mm 1 TAK
Hak operacyjny israel, 6 zebow, tepy
30 dt. 255mm, szer 53x62mm 1 TAK
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31

Dzwignia kostna, szer.17,0 mm, dt. 240mm

TAK

32

Podwazka kostna, szer 43mm, di 230mm

TAK

33

Dzwignia kostna, hohmann, szer., 34mm,
dt 285mm

TAK

34

Lyzka maciczna simon, fig.2, ostra, 8,5mm
dt. 240mm

TAK

35

Ostra tyzka, volkmann, fig. 1, 6,8mm,
dt. 170mm

TAK

36

Ostra tyzka, volkmann, fig. 4, 11,5mm,
dt. 170mm

TAK

37

Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,16 |

TAK

38

Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,41

TAK

39

Nerka 250mm

L

TAK

40

Kontener z wanna o wymiarach
592x274x135mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonang z termostabilnego tworzywa,
dostosowang do wanny kontenera o wymiarze
592x274mm w kolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. cato$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 540x253x56mm z
uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie z
kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 nozki
Z tworzywa sztucznego dla latwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt sciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) i mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/1 - rozmiar 480 x 250 x 1,5mm

1

TAK

XXX

ZESTAW DODATKOWY DO KOSCI

1
zestaw

Linijka elastyczna, do pracy w rtg, dt. 500mm

1

TAK

Hak operacyjny israel, 6 zgbow, tgpy dt.
255mm, szer. 70x70mm

2

TAK

Hak operacyjny, mocny 1 zab, ostry,
dh. 245 mm

-

TAK

Hak operacyjny, kocher, 1 zab, ostry,
dt. 220 mm

TAK

Kleszczyki do martwakow proste di. 200mm

TAK

Kosciotrzymacz langenbeck, dt. 205 mm

TAK

Koscio 1 zebrotrzymacz semb di. 190mm

TAK

Kosciotrzymacz verbrugge, maty, di. 255mm

TAK

© |0 |N o (0 |b>

Kosciotrzymacz verbrugge, sredni, dt. 265mm

TAK

Kleszcz repozycyjne z zamkiem 170mm mate

TAK

11

Kleszez repozycyjne z zamkiem 170mm duze

e e P N = L L

TAK
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12 Szczypce kostne ruskin, dt. 190 mm 1 TAK
13 Szczypce kostne ruskin-roettgen, dt. 240 mm 1 TAK
14 Szczypce kostne luer-stille zakrz dt. 240mm 1 TAK
Ko$ciotom ruskin-liston zakrzywiony
15 dt. 190mm 1 TAK
16 Kosciotom listona, zakrzywiony, dt. 280mm 1 TAK
17 Dzwignia, langenbeck, szer. 10 mm, dt. 195mm 1 TAK
18 Dzwignia, quervain, szer. 6,0 mm, di. 195mm 1 TAK
Raspator, twardy uchwyt, szer. 13,0mm
19 dh. 175mm 1 TAK
20 Raspator lambotte, szer. 10,0 mm, di. 215 mm 1 TAK
21 Raspator, lambotte, szer. 20,0 mm, di. 215mm 1 TAK
Pilnik 1 skrobaczka do kosci, szer., 20mm,
22 dt. 220mm 1 TAK
23 Osteotom lexer, di. 220mm, 10mm szerok. 1 TAK
24 Osteotom lexer, di. 220mm , 15mm szerok. 1 TAK
25 Osteotom lexer, di. 220mm , 25mm szerok. 1 TAK
26 Dhuto rowkowe. lexer dt. 220mm, 10mm szer. 1 TAK
27 Dhuto rowkowe. lexer dt. 220mm, 15mm szer. 1 TAK
28 Dhuto rowkowe lexer dt. 220mm, 25mm szer. 1 TAK
29 Osteotom lambotte pr. 245mm, 50 mm szer 1 TAK
Mtotek wagner, dt 230 mm, gowica 35mm,
30 komplet 1 TAK
31 Punktak caspar do kosci, §r. 8mm, 200mm 1 TAK
32 Thuczek 12 mm, dt. 200mm 1 TAK
33 Przecinak drutu, przetozenie poj., dt. 235mm 1 TAK
34 Kleszcze do usuwania drutu wierc., dt. 180mm 1 TAK
Kontener z wanna o wymiarach
300x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonang z termostabilnego tworzywa,
dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
300x274mm w Kkolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. calo$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 243x253x56mm z
uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie z
kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 nozki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacje o dt Sciany min. 8mm -
dla fatwiejszej migracji pary - koszy winien
35 posiadaé zgodnosc' z wyrobami medycznymi 1 TAK
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klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/2 - rozmiar 240 x 250 x 1,5 mm

XXXI ZESTAW DO LAKOTKI L
zestaw
1 Hak kolanowy typu blount 40x4mm df. 175mm 1 TAK
2 Hak operacyjny typu smillie katowy maty 1 TAK
3 Hak operacyjny typu smillie zakrzywiony maty 1 TAK
4 Hak operacyjny ypu smillie zakrzywiony duzy 1 TAK
5 Kleszeze do takotki typu weller'a dt. 200mm 1 TAK
6 Kleszcze do chrzastek typu martin dt. 205mm 1 TAK

Haczyk operac.i tchawicz.1zgby tepy dt.
7 165mm 1 TAK

Kontener z wanna o wymiarach
300x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonang z termostabilnego tworzywa,
dostosowang do wanny kontenera o wymiarze
300x274mm w kolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. cato$c' z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 243x253x56mm z
uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie z
kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgieciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 nozki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodnos¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
8 sitowych 1/2 - rozmiar 240 x 250 x 1,5 mm TAK

XXX ZESTAW PODSTAWOWY DO 2
TRAUMATOLOGII - KOSCI MALE zestawy

Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,

1 zakrzywione, d}. 265mm 2 TAK
2 Zacisk opatrunkowy, typ backhaus, di. 110 mm 4 TAK
3 Zacisk do papieru opatrunkowego, dt. 115 mm 4 TAK
4 Trzonek skalpela, nr 4, dt. 135mm 2 TAK
5 Trzonek skalpela, nr 3, dt. 125 mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typu metzenbaum,
6 zakrzywione, di. 180 mm 1 TAK
Nozyczki.preparacyjne typu metzenbaum,
7 zakrzywione, dt .200 mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typu mayo-lexer
8 zakrzywione, di. 165 mm 1 TAK
Nozyczki chirurgiczne, proste, konce
9 tepo/ostre, dt. 145mm 1 TAK
Pinceta anatomiczna, Srednioszeroka,
10 dh. 145mm 1 TAK
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Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka, 1x2 zgby,

11 dh. 145 mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna ,Srednioszeroka.,1x2 z¢by,
12 dt. 180 mm 2 TAK
pinceta atraumatyczna ,szczeka 2,0mm szer.,
13 dht. 150mm 2 TAK
Kleszczyki wg halsteda, zakrzywione,
14 dh. 125mm 6 TAK
Kleszcze naczyniowe rochester-pean, proste
15 dt. 160mm 2 TAK
Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
16 proste, dt. 265 mm 2 TAK
17 Male kleszcze preparacyjne, mixter, dt. 180mm 1 TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt-
18 geissendoerfer, fig.2, dt. 220mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka, crile-
19 wood, dt. 145mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka, hegar-
20 mayo, di. 180mm 1 TAK
Hak operacyjny, roux, dwustronny, maty,
21 165mm 1 TAK
Hak operacyjny, baby-roux, dwustronny,
22 135mm 1 TAK
Hak operacyjny, langenbeck-green, 6x24 mm
23 dt. 160mm 2 TAK
Hak operacyjny, langenbeck, 33 x 14mm,
24 dht. 210mm 2 TAK
Hak operacyjny, langenbeck, 40 x 10mm,
25 dt 210mm 2 TAK
Hak operacyjny, volkmann, 2 zgby szer.
26 8x8,5mm, potostry, dt. 220mm 2 TAK
Hak operacyjny,volkmann, 4 zgby szer.
27 8,5x19mm, potostry, dt. 220mm 2 TAK
Hak operacyjny, kocher, 1 zab, ostry, dt.
28 205mm 1 TAK
29 Dzwignia kostna, szer. 4,5mm, d}. 150mm 1 TAK
30 Dzwignia kostna, szer. 6,0mm, dt. 150mm 1 TAK
31 Dzwignia kostna, szer. 6,0mm, dt. 160mm 1 TAK
32 Dzwignia kostna, szer. 8,0mm, di 160mm 1 TAK
Ostra tyzka, volkmann, fig. 1, 6,8mm,
33 dh. 170mm 1 TAK
Ostra tyzka, volkmann, fig. 3, 10mm,
34 dh. 170mm 1 TAK
Zglebnik zakonczony obustronnie o oliwka,
35 $r. 2,0mm, di. 180mm 1 TAK
36 Naczynie laboratoryjne, 0 poj. 0,16 | 1 TAK
Naczynie laboratoryjne typu nerka, metalowe,
37 dh. 250mm 1 TAK
38 Nerka250mm 1 TAK
39 Linijka elastyczna, do pracy w rtg, dt 500mm 1 TAK
40 Kosciotrzymacz, dt. 200mm 1 TAK
41 Kosciotrzymacz verbrugge, maty, df. 255mm 1 TAK
42 Kosciotrzymacz verbrugge, sredni, dt. 265mm 1 TAK
43 Kleszczerepozycyjne z zamkiem 170mm mate 1 TAK
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Kleszcze repozycyjne z koncoéwka do duzych

44 kosci dt. 205mm 1 TAK
45 Szczypce kostne beyer, di. 180mm 1 TAK
46 Szczypce kostne ruskin-roettgen, dt. 240mm 1 TAK
Ko$ciotom ruskin-liston zakrzywiony
47 dt. 190mm 1 TAK
48 Dzwignia, williger, szer. 6,0mm, di. 170mm 1 TAK
49 Dzwignia, langenbeck, szer. 8mm, dt 195mm 1 TAK
50 Raspator, williger szer. 6,0mm, dt. 160mm 1 TAK
Raspator, twardy uchwyt, szer. 13,0mm
51 dh. 175mm 1 TAK
52 Osteotom lexer-mini, szer. 4mm, dt. 180mm 1 TAK
53 Osteotom lexer-mini, szer. 6mm, dt. 180mm 1 TAK
54 Osteotom lexer-mini, szer. 12mm, 180mm 1 TAK
55 Osteotom lexer-mini, szer. 20mm, 180mm 1 TAK
Dtuto rowkowe lexer-mini, szer. 4mm,
56 dt. 180mm 1 TAK
Dtluto rowkowe lexer-mini,szer. 8mm,
57 dt. 180mm 1 TAK
58 Mtotek, 200 g, glowica-$r. 30mm, dt. 245mm 1 TAK
59 Punktak caspar do kosci, §r.5mm,dt. 200mm 1 TAK
60 Przecinak drutu, reill, zakrzywiony 175mm 1 TAK
61 Kleszcz. do usuwania drutu wierc., di. 180mm 1 TAK
62 Kleszcz. do usuwania drutu wierc., di. 180mm 1 TAK
Kontener z wanna o wymiarach
592x274x157mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonana z termostabilnego tworzywa,
dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
592x274mm w Kkolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. cato$c' z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
2 koszositami 0 wymiarach 540x253x56mm z
uchwytami vatwiajacymi wyciagnigcie z
kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanymi z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 n6zki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla atwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) i 2 matami silikonowymi bez jeza do
koszy sitowych 1/1 - rozmiar 480 x 250 x
63 1,5mm 1 TAK
XX PRASA DO GIECIA I FORMOWANIA 2
PLYTEK zestawy
1 Przyrzad do krzyzowania i zginania ptytek 1 TAK
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XXXIV

ZESTAW DO CZASZKI

2

zestawy.
Szczypce .opatrunkowe typu .maier z zamkiem,
1 zakrzywione, dt. 265mm 2 TAK
2 Zacisk opatrunkowy typu backhaus df. 110mm 6 TAK
3 Zacisk opatrunkowy db. 115mm 6 TAK
4 Uchwyt skalpela nr. 4 dt. 135mm 2 TAK
Nozyczki preparacyjne typu metzenbaum
5 zakrzywione di. 145mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typu toennis-adsona
6 zakrzywione dt. 175mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typu jameson
7 zakrzwione di. 150mm 1 TAK
Dura-nozyczki typu schmieden-taylor
8 dh. 155mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typu mayo-lexer zakrz.
9 165mm 1 TAK
Nozyczki chirurgiczne proste tepo /ostre
10 dt. 145mm 1 TAK
1 Pinceta anatomiczna $rednioszeroka di. 145mm 2 TAK
12 Pinceta chirurgiczna 1x2zeby dt. 145mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna $rednioszer. 1x2z
13 dh. 200mm 1 TAK
Pinceta chirurgiczna typu gerald prosta 1x2z
14 dh. 175mm 1 TAK
Penseta .atraumatyc.szczeka 2,0mm szer. dl
15 150mm 2 TAK
Penseta atraumatyczna szczeka 2,0mm szer.
16 dt. 200mm 2 TAK
17 Pinceta typu gruenwald bagnetowa dt. 200mm 2 TAK
Kleszczyki naczyniowe typu dandy
18 zakrzywione bocznie, dt. 140mm 20 TAK
19 Kleszczyki halsteda zakrzywione dt. 125mm 6 TAK
Kleszczyki naczyniowe typu kocher-
20 ochsn.pros.1x2z. dt. 200mm 2 TAK
Szczypce opatrunkowe typu maier z zamkiem
21 proste dt. 265mm 2 TAK
Imadto chirurgiczna typu baby-crile-wood di.
22 150mm 2 TAK
23 Imadto chirurgicne typu de'bakey di. 180mm 2 TAK
Imadto chirurgicne typu mayo-hegar
24 dh. 185mm 2 TAK
o5 Hak operacyjny typu volkmann 4 zeby poétostry 2 TAK
Rozwieracz typu adson-baby z przegubem
26 dt. 140mm 1 TAK
27 Rozwieracz typu mollison ostry di. 155mm 1 TAK
28 Haczyk do skory typu gillies maty d. 180mm 1 TAK
Haczyk do nerwow, typu cushing, 90°, 4mm,
29 dt. 190mm 1 TAK
30 Prosektor davis, dwustronny, dt. 245 mm 1 TAK
31 .Mr-elewator typu freer ostry/tgpy dt. 185mm 1 TAK
Kaniula ssaca fergusson sr:3,0mm
32 dt. robocza.dt. 110mm 1 TAK
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Kaniula ssaca fergusson sr: 4,0mm dt. robocza

33 dt. 110mm 1 TAK
34 Prosektor yasargil, gietki uchwyt dta dorostych 2 TAK
35 Uchwyt haczykowy do pitek typu gigli 2 TAK
Sonda wprowadzaja, typu de martel, gietka
36 dt. 350mm 2 TAK
37 Pila drutowa typu olivecrona, dt 500mm 1 TAK
38 Klamry typu raney, op. 25szt. 1 TAK
39 Aplikator zaciskow raney f 1 TAK
40 Zaciski czepca yasargil, mate 2 TAK
Kleszcz. ochronne otworu trepanacyjnego
41 205mm 1 TAK
42 Szpatutka mézgowa konvex gietka 7 i 9mm 1 TAK
43 Szpatutka mézg.konvex gietka 11 1 13mm 1 TAK
44 Szpatutka mézg.konvex gietka 151 18mm 1 TAK
45 Szpatutka mézg.konvex gietka 18 i 22mm 1 TAK
46 Sonda wprowadzaja.,de martel,giet.,350mm 1 TAK
47 Dzwignia langenbeck 8/195mm 1 TAK
48 Raspator langenbeck szer. 16,0 190mm 1 TAK
49 Raspator williger szer. 6,0mm 160mm 1 TAK
50 Raspator joseph szer. 4,0mm 160mm 1 TAK
51 Ostra tyzka volkmann fig 0 1 TAK
52 Szczypce kostne ruskin-roettgen 240mm 1 TAK
53 Przecinak drutu reill zakrz. 175mm 1 TAK
54 Kleszcze okragte 180mm 1 TAK
55 Wiertarka korbowa hudson, komplet 1 TAK
56 Wiertlo spiralne, sr. 2 mm 1 TAK
57 Naczynie laboratoryjne 0,16l 1 TAK
58 Naczynie laboratoryjne 0,41 1 TAK
59 Nerka 250mm 1 TAK
Wanna do kontener 1/1
wysokos$¢:120mmkontener z wanng o
wymiarach 592x274x135mm wykonana ze
stopu aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonana z termostabilnego tworzywa,
dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
592x274mm w Kkolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. cato$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 540x253x56mm z
uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie z
kontenera w celu zachowania aseptyki,
60 wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej 1 TAK
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perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 n6zki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji

pary z kontenera (dno kosza winno mie¢

kwadratowa perforacje o dl §ciany min. 8mm -
dla fatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) i mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/1 - rozmiar 480 x 250 x 1,5 mm

KXXV ZESTAW DO OPERACJI BRZUSZNYCH 2
DLA OSOB OTYLYCH zestawy
1 Uchwyt skalpela, nr 3 xI, 250mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typ nelson-
2 metzenbaum, zakrzywione, dt. 350mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne, zakrzywione,
3 dt. 350mm 1 TAK
4 Pinceta do szwow, utwardzona, di. 300 mm 1 TAK
5 Pinceta atraumatyczna, di. 350mm 1 TAK
6 Anatomoczna penseta izolowana dt 350mm 1 TAK
Kleszcze typu krokodyl wg sims-maier, ze
7 7lobieniem w szczekach, proste, di. 350mm 1 TAK
Kleszcze organiczne oczkowe typu kelly,
8 Z nacigciami, zakrzywione, dt. 320mm 1 TAK
Kleszcze typu krokodyl wg ulrich-aesculap ze
Zlobieniem w szczekach, zakrzywione,
9 dt. 350mm 1 TAK
Kleszcze preparacyjne typ zenker, lekko
10 zakrzywione, di. 350mm 1 TAK
Kleszcze preparacyjne typ zenker, Srednio
11 zakrzywione, di. 350mm 1 TAK
Kleszcze preparacyjne typ zenker, mocno
12 zakrzywione, di. 350mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne z przegtubem i twarda
wktadka do chirurgii rektalnej, skok zabka
13 0,5mm, di. 360 mm 1 TAK
14 Igtotrzymacz z twarda wkladka, dt. 350mm 1 TAK
Retraktor jednotyzkowy, wym. tyzki 250 x
15 30mm, dt. 270mm 1 TAK
Hak operacyjny, typ hoesel, wym. tyzki 220 x
16 40mm, dt. 250mm 1 TAK
17 Kleszczyki atraumatyczne, typ allis, 295mm 1 TAK
18 Kleszczyki atraumatyczne, typ allis, 350mm 1 TAK
19 Pinceta anatomiczna, dt. 300mm 1 TAK
20 Pinceta chirurgiczna, 1x2 zgby, di. 300mm 1 TAK
Kleszcze naczyniowe typ pean, proste,
21 dt. 280mm 1 TAK
Kleszcze naczyniowe typ pean, zakrzywione,
22 dh. 280 mm 1 TAK
Kleszcze naczyniowe typ kocher-ochsner,
23 proste, df. 280mm 1 TAK
Kleszcze naczyniowe typ kocher-ochsner,
24 zakrz.ywione, dt. 280mm 1 TAK
Kontener z wanna o wymiarach
470x274x90mm wykonana ze stopu aluminium
z ergonomicznymi uchwytami blokujacymi sig
24 pod katem 90 stopni, wyposazona w tabliczki 1 TAK
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identyfikacyjne po obu stronach kontenera,
pokrywa kontenera wykonana
Z termostabilnego tworzywa dostosowana do
wanny kontenera o0 wymiarze 470x274mm
w kolorze niebieskim z filtrem teflonowym na
min. 5000 cykli sterylizacyjnych. catos$¢
Z wanng stanowi kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 406x253x56mm z
uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 nozki
Z tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 3/4 - rozmiar 400 x 250 x 1,5 mm

XXXVI

ZESTAW DODATKOWY DO
GLEBOKICH OPERACJI ODBYTU

1
zestaw

Kleszczyki atraumatyczne, typ allis, 295mm

3

TAK

Atraumatyczne kleszcze odbytnicze typu
mueller, dt. 375mm

1

TAK

Pinceta atraumatyczna, dt. 350mm

TAK

Imadto chirurgiczne z przegtubem i twarda
wktadka do chirurgii rektalne;j,
skok zabka 0,5mm, dt. 360mm

TAK

Nozyczki odbytnicze, ksztalt s, dt. 325mm

TAK

Hak operacyjny typ hoesel, wym. 220 x 40mm,
dt. 250mm

TAK

Kleszcze odbytnicze zespolone, typ lloyd-
davis, di. 315mm

TAK

Kaniula ssaca typ de bakey
dt. 275mm, 9mm Sred

TAK

Kleszcze preparacyjne i do podwiazek, typ
zenker, zakrzywione, di. 300mm

TAK

10

Kleszcze preparacyjne i do podwiazek, typ
zenker, zakrzywione, dt. 290mm

TAK

11

Atraumatyczne kleszcze odbytnicze zespolone,
typ kersting, dt. 300mm

TAK

12

Kontener z wanna o wymiarach
470x274x135mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonana z termostabilnego tworzywa,
dostosowang do wanny kontenera o wymiarze
592x274mm w kolorze antracyt, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. cato$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 470x253x56mm
Z uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 nozki

TAK
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z tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mieé
kwadratowa perforacje o dt §ciany min. 8mm -
dla fatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodnos¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) i mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych dopasowny do rozmiaréw kosza

XXXV RETRAKTOR FRANKFURT DO 1
OPERACJI TARCZYCY zestaw
1 Retraktor frankfurt do operacji tarczycy 1 TAK
2 Zacisk mocujacy model frankfurcki 4 TAK
3 Hak operacyjny 17x16mm model frankfurcki 2 TAK
4 Hak operacyjny 18x22mm model frankfurcki 2 TAK
5 Hak operacyjny 30x19mm model frankfurcki 2 TAK
6 Hak operacyjny 35x11mm model frankfurcki 2 TAK
XXXVIII ZESTAW DO PECHERZA L
zestaw
Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
1 zakrzywione, d. 265mm 2 TAK
2 Zacisk opatrunkowy, typ backhaus, di. 110mm 6 TAK
3 Zacisk do papieru opatrunkowego, dt. 115mm 6 TAK
4 Trzonek skalpela, nr 4, dt. 135mm 1 TAK
5 Trzonek skalpela, nr 3, dt. 125mm 1 TAK
6 Trzonek skalpela, nr 41 dugi, dt. 215mm 1 TAK
7 Trzonek skalpela, nr 31 dlugi, dt. 210mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne, typ metzenbaum,
8 zakrzywione, dt.180mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typ metzenbaum,
9 zakrzywione, dt.200mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typ nelson-
10 metzenbaum, proste, dt. 230mm 1 TAK
Nozyczki .preparacyjne typu .nelson-
11 metzenbaum proste di. 250mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typ mayo-lexer
12 zakrzywione di.165mm 1 TAK
Nozyczki typ potts-smith, wygiete pod katem
13 55 st., di. 180mm 1 TAK
Nozyczki naczyniowe typu de bakeye pod
14 katem 60 st., dt. 220mm 1 TAK
Nozyczki chirurgiczne,proste, konce tepo/ostre,
15 dt.145 mm 1 TAK
Pinceta anatomiczna, §rednioszeroka,
16 dh. 145mm 1 TAK
Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka, 1x2 z¢by,
17 dh. 145mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka, 1x2 z¢by,
18 dt. 200mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka, 1x2 zgby,
19 dh. 250mm 2 TAK
Pinceta atraumatyczna, szczeka 2,0mm szer.,
20 dht. 150mm 1 TAK
Pinceta atraumatyczna, szczeka 2,0mm szer.,
21 dt. 200mm 1 TAK
22 Pinceta atraumatyczna, szczeka 2,0mm szer., 1 TAK
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dt. 240mm

Pinceta chirurgiczna, typ gerald, prosta, 1x2

23 zegby, di. 175mm 1 TAK
Kleszcze naczyniowe wg kochera, proste, 1x2
24 z¢by, dt.140mm 10 TAK
Kleszczyki wg halsteda, zakrzywion e,
25 dt. 125mm 10 TAK
Kleszcze naczyniowe typ halsted, proste,1x2
26 zegby, di. 185mm 2 TAK
Kleszcze naczyniowe kocher-ochsner, proste,
27 dt. 200mm 2 TAK
Kleszcze naczyniowe typ kocher-ochsner,
28 proste, di. 240 mm 2 TAK
Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
29 zakrzywione, d}. 265mm 4 TAK
Kleszczyki do otrzewnej, typ mikulicz,
30 dt. 205mm 6 TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt-
31 geissendoerfer, fig.1, d. 210 mm 2 TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt-
32 geissendoerfer, fig.2, dt. 225 mm 2 TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt-
33 geissendoerfer, fig.3, dt. 275 mm 2 TAK
Kleszcze preparacyjne i do podwiazek, typ
34 gemini, dt. 230mm 2 TAK
Kleszcze preparacyjne i do podwiazek, typ
35 gemini, dt. 280mm 2 TAK
Igta podwiazkowa, typ deschamps,
36 zakrzywiona w lewo, di. 215mm 1 TAK
Z pusta w srodku prowadnica sonda typu
37 koenig, $r. 4,5mm, dt.195mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka, typ
38 crile-wood, di. 145mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
39 hegar, d. 205mm 2 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ de
40 bakey, d. 180mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ de
41 bakey, di. 230mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ de
42 bakey, dt. 250mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
43 stratte, di. 230mm 1 TAK
Hak operacyjny typ roux, dwustronny, zestaw
3-hakéw o wym.
19x22mm/23x30mm, 25x26mm/28x38mm,
44 28x29mm/33x45mm, dt. 165mm 1 TAK
Hak operacyjny, typ kocher, 60 x 25mm,
45 dt 230mm 1 TAK
Hak operacyjny, typ volkmann, 4 zgby
46 (8,5mmx19mm), polostry, dt 220mm 1 TAK
Hak brzuszny typ fritsch, 46x75mm, fig.4,
47 dt. 235mm 1 TAK
Hak brzuszny, typ mikulicz, 121 x 50mm,
48 dt. 250mm 1 TAK
Hak brzuszny, mikulicz, 147 x 50mm,
49 dt. 250mm 1 TAK
50 Hak brzuszny kelly, 154 x 39mm, dt. 260mm 1 TAK
Lyzka jelitowa i brzuszna typ haberer,gigtka,
51 stozkowa, szer. 40/50 mm, di. 305 mm 1 TAK
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52

Lyzka pecherzowa, typ legueu, di. 260mm

TAK

53

Wziernik pochwowy typ tuebinger, 95x20mm,
dl. 265mm

TAK

54

Wziernik pochwowy typ simon, 115x26mm,
dt. 275mm

TAK

55

Wziernik pochwowy typ kristeller, 110x30mm,
dt.220 mm

TAK

56

Haczyk diagnostyczny i koagulopatyczny typ
caspar, 7mm, dt 245mm

TAK

57

Hak operacyjny, typ cushing, 10x13 mm, dt.
205mm

TAK

58

Haczyk przetokowy, typ emmet, 1 zab,
dt. 220mm

TAK

59

Kleszcz.atraumatyczne jajnikowe,proste,
dt. 250mm

TAK

60

Zacisk penisowy, typ stockmann, 70mm

TAK

61

Prowadnica cewnika, di. 490mm

TAK

62

Kleszczyki moczowodowe atraumatyczne,
dt. 240mm

TAK

63

Zglebnik zakonczony oliwka z uchwytem,
§r.2,5mm, di. 300mm

TAK

64

Zglebnik zakonczony oliwka z uchwytem,
§r.3,5mm, di. 300mm

TAK

65

Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,16 |

TAK

66

Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,4 |

TAK

67

Naczynie laboratoryjne typu nerka, metalowe,
dt. 250mm

TAK

68

Kontener z wanng o wymiarach
592x274x187mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonang z termostabilnego tworzywa,
dostosowang do wanny kontenera 0 wymiarze
592x274mm w Kkolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. Catosc' z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
2 koszositami o wymiarach 540x253x56mm
Z uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanymi z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 nozki
Z tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacje o dt sciany min. 8mm -
dla fatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) i 2 matami silikonowymi bez jeza do
koszy sitowych 1/1 - rozmiar 480 x 250 x
1,5mm

1

TAK

XXXIX

ZESTAW DO NEREK

1
zestaw

Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
zakrzywione, di. 265mm

2

TAK

Zacisk opatrunkowy, typ backhaus, di. 110mm

6

TAK
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3 Zacisk do papieru opatrunkowego, dt. 115mm 6 TAK
4 Trzonek skalpela, nr 4, dt. 135mm 1 TAK
5 Trzonek skalpela, nr 3, dt. 125mm 1 TAK
6 Trzonek skalpela, nr 41 dtugi, dt. 215mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne, typ metzenbaum,
7 zakrzywione, di. 180mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typ metzenbaum,
8 zakrzywione, dt.200mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typ nelson-
9 metzenbaum, zakrzywione, dt.230mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne utwardzone, typ nelson-
10 metzenbaum, zakrzywione df. 280mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne utwardzone, typ mayo-
11 lexer, zakrzywione dt. 165mm 1 TAK
Nozyczki typ potts-smith, wygiete pod katem
12 55 st., di. 180mm 1 TAK
Nozyczki chirurgiczne,proste, konce tgpo/ostre,
13 dt.145mm 1 TAK
Pinceta anatomiczna, §rednioszeroka,
14 dt. 145mm 1 TAK
Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka, 1x2 zgby,
15 dt. 145 mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka, 1x2 zgby,
16 dt. 200 mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna, $rednioszeroka, 1x2 zgby,
17 dt. 250 mm 2 TAK
Pinceta atraumatyczna, szczeka 2,0mm szer.,
18 dht. 150mm 2 TAK
Pinceta atraumatyczna, szczeka 2,0mm szer.,
19 dt. 200mm 2 TAK
Pinceta atraumatyczna, szczeka 2,0mm szer.,
20 dh. 240mm 1 TAK
Pinceta chirurgiczna, typ gerald, prosta, 1x2
21 zeby, dt. 175mm 1 TAK
Kleszcze naczyniowe wg kochera, proste, 1x2
22 zgby, di.140mm 10 TAK
Kleszczyki wg halsteda, zakrzywione,
23 dt. 125 mm 10 TAK
Kleszcze naczyniowe typ halsted, proste,1x2
24 zgby, dt. 185mm 2 TAK
Kleszcze naczyniowe kocher-ochsner, proste,
25 dt. 200mm 2 TAK
Kleszcze naczyniowe typ kocher-ochsner,
26 proste, df. 240 mm 2 TAK
Szczypce opatrunkowe typ maier, z zamkiem,
27 proste, dt. 265 mm 4 TAK
Kleszczyki do otrzewnej, typ mikulicz,
28 dh. 205mm 6 TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt-
29 geissendoerfer, fig.1, dt. 210mm 2 TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt-
30 geissendoerfer, fig.2, dt. 225mm 2 TAK
Kleszcze preparacyjne i do podwiazek, typ
31 mixter, df. 230mm 2 TAK
Kleszcze preparacyjne typ overholt-
32 geissendoerfer, fig.1, dt. 275mm 2 TAK
Kleszcze preparacyjne i do podwiazek, typ
33 gemini, dt. 230mm 2 TAK
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Kleszcze do preparacji typ o'shaugnessy,

34 dh. 230mm TAK
Igta podwiazkowa typ deschamps, zakrzywiona
35 w lewo, dt. 215mm TAK
Z pusta w srodku prowadnica sonda typu
36 koenig, $r. 4,5mm, dt.195mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka, typ
37 crile-wood, di. 145 mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
38 hegar, di. 205mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ de
39 bakey, dt. 180mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ de
40 bakey, di. 230mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ de
41 bakey, di. 250mm TAK
Imadto chirurgiczne z twarda wktadka typ
42 stratte dt. 230mm TAK
Hak operacyjny typ roux, dwustronny, zestaw
3-hakéw o wym.
19x22mm/23x30mm, 25x26mm/28x38mm,
43 28x29mm/33x45mm, dt. 165mm TAK
Hak operacyjny, typ volkmann, 4 zgby
44 (8,5mmx19mm), polostry, dt 220mm TAK
Hak brzuszny typ fritsch, 46x75mm, fig.4,
45 dh. 235mm TAK
Hak brzuszny, typ mikulicz, 121 x 50 mm, di.
46 250 mm TAK
Hak brzuszny, mikulicz, 147 x 50 mm,
47 dh. 250mm TAK
Hak brzuszny, mikulicz, 180 x 50 mm,
48 dh. 250mm TAK
Lyzka jelitowa i brzuszna typ haberer,gigtka,
49 stozkowa, szer. 40/50 mm, di. 305 mm TAK
Haczyk diagnostyczny i koagulopatyczny typ
50 caspar, 7mm, dt 245mm TAK
Hak operacyjny, typ cushing, 10x13 mm,
51 dh. 205mm TAK
Atraumatyczny zacisk szyputy nerkowe;j typ
52 guyon, di. 240mm TAK
Atraumatyczny zacisk szypuly nerkowej typ
53 guyon, di. 230mm TAK
Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
54 bakey, dt. 220mm, dt. Robocza 85mm TAK
Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
55 bakey, dt. 265mm, dt. Robocza 95mm TAK
Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typ de
56 bakey, dt. 270mm TAK
Atraumatyczne kleszcze preparacyjne i do
57 podwiazek, typ de bakey, dt. 230mm TAK
Klesczyki atraumatyczne jajnikowe proste
58 250mm TAK
Kleszczyki atraumatyczne, typ allis,
59 dht. 220 mm TAK
60 Kleszczyki atraumatyczne, typ allis, dt. 225mm TAK
Kleszcze do kamieni nerkowych, typ randall,
61 lekko wygigte, dt. 225mm TAK
Kleszcze do kamieni nerkowych, typ randall,
62 $rednio wygigte, di. 225mm TAK
Kleszcze do kamieni nerkowych, typ randall,
63 mocno wygiete, dt. 225mm TAK
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64

Kleszcze do kamieni nerkowych, typ randall,
bardzo mocno wygiete, dt. 190mm

TAK

65

Zglebnik zakonczony oliwka z uchwytem,
$r.2,5mm, di. 300mm

TAK

66

Rozszerzacz drog zétciowych z oliwka typ
bakes, sr. 2mm, di. 315mm

TAK

67

Lyzka do kamieni z6tciowych, fig. 000
(2,8mm), dt. 325mm

TAK

68

Zacisk jelitowy mayo-robson proste 250mm

TAK

69

Zglebnik zakonczony oliwka z uchwytem,
$r.3,5mm, di. 300mm

TAK

70

Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,16 |

TAK

71

Naczynie laboratoryjne, o poj. 0,4 |

TAK

72

Naczynie laboratoryjne typu nerka, metalowe,
dt. 250mm

TAK

73

Kontener z wanna o wymiarach
592x274x187mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonana z termostabilnego tworzywa,
dostosowang do wanny kontenera o wymiarze
592x274mm w kolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. Calo$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
2 koszositami o wymiarach 540x253x56mm
z uchwytami uatwiajacymi wyciagniecie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanymi z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 ndzki
Z tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacje o dt §ciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) i 2 matami silikonowymi bez jeza do
koszy sitowych 1/1 - rozmiar 480 x 250 x 1,5
mm

1

TAK

XL

ZESTAW DO CIEC CESARSKICH

2
zestawy

Szczypce opatrunkowe typu maier z zam.
proste di. 265mm

2

tAK

Zacisk opatrunkowy backhaus, dt. 110mm

6

TAK

Zacisk opatrunkowy do papier.opatrunk. dt.
115mm

TAK

Uchwyt skalpela nr.4, 135mm

TAK

Nozyczki preparacyjne typu .metzenbaum
zakrzywine dt. 200mm

TAK

Nozyczki preparacyjne typu .nelson-
metzenbaum zakrzywione dt. 230mm

TAK

Nozyczki.maciczne typu .sims zakrzywione
.tepo/tepo di. 200mm

TAK

Nozyczki chirurgiczne proste tgpo/ostre
dt. 145mm

TAK

Pinceta anatomiczna .Srednioszer dt. 145mm

TAK
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Pinceta chirurgiczna .$rednioszer.1x2z

10 dh. 145mm 2 TAK
11 Pinceta chirugiczna.1x2zeby dt .200mm 2 TAK
Pinc.atraumatyczna .szczeka 2,0mm szer.
12 di 150mm 2 TAK
Pinceta atrauamtyczna .szczgka 2,0mm szer
13 dt. .200mm 1 TAK
Kleszcze naczyniowe typu rochester-
14 och.pr.1x2z¢by, dt. 140mm 6 TAK
15 Kleszcze naczyniowe pean proste di. 140mm 6 TAK
Kleszcze .naczyniowe typu kocher-
16 ochsn.pros.1x2 zeby, dt. 200mm 6 TAK
Kleszcze naczyniowe typu rochester-pean
17 proste dt. 200mm 6 TAK
Szczypce opatrunkowe typu .maier z zam.
18 proste dt. 265mm 4 TAK
Kleszczyki do otrzewnej typu mikulicz
19 dh. 205mm 6 TAK
20 Kleszczyki do otrzewnej typu faure dt. 205mm 2 TAK
Kleszcze hemoroidowe typu heywood-smitha
21 dh. 215mm 2 TAK
22 Lyzeczka tozysk.-poronien typu recamier 1 TAK
23 Cewnik dla kobiet metalowy ch.12 1 TAK
Imadto chirurgiczne typu crile-wood,
24 dt. 145mm 1 TAK
Imadto chirurgiczne typu .hegar-mayo
25 dt. 205mm 1 TAK
26 Imadto chirurgiczne typu hegar dt. 205mm 1 TAK
27 Imadto chirurgiczne typu hegar dt. 240mm 1 TAK
28 Hak operacyjny typu roux zestaw 3-hakéw 1 TAK
Hak operacyjny typu volkmann 6 zeb6w
29 pélostry 1 TAK
30 Lyzka jelitowa i brzusznatypu haberer gigtka 1 TAK
31 Hak brzuszny typu fritsch 64x85mm 1 TAK
32 Naczynie laboratoryjne 0,16l 1 TAK
33 Naczynie laboratoryjne 0,41 1 TAK
34 Nerka 250mm 1 TAK
Kontener z wanna o wymiarach
300x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonana z termostabilnego tworzywa,
dostosowang do wanny kontenera o wymiarze
300x274mm w kolorze czerwonym, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. Calo$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 243x253x56mm
Z uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
35 perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu 1 TAK
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w naroznikach, zaopatrzonego w 4 nozki
z tworzywa sztucznego dla latwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacje o dt §ciany min. 8mm -
dla fatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/2 - rozmiar 240 x 250 x 1,5 mm

XLI

ZESTAW DODATKOWY DO OPERACJI
POCHWY

2
zestawy

Zestaw wziernikow pochwowych typu doyen
90x60mm

1

TAK

Zestaw wziernikow pochwowych typu doyen
120x60mm

1

TAK

Zestaw wziernikow pochwowych typu breisky
130x30mm

TAK

Zestaw wziernikow pochwowych typu breisky
130x40mm

TAK

Pinceta atraumatyczna szczeka 3,5mm szer.,
300mm

TAK

Pinceta chirurgiczna 1x2z, dt. 300mm

TAK

Imadto chirurgiczne typu wertheim di. 300mm

TAK

o |N (oo o

Imadto chirurgiczne typu masson df. 265mm

TAK

Kleszcze preparacyjne typu zenker
zakrzywione di. 300mm

TAK

10

Kleszcze preparacyjne typu zenker
zakrzywione di. 290mm

TAK

11

Kulociag typu aesculap-pratt 4x4z dt. 260mm

TAK

12

Kleszczyki jajnikowe typu doyen db. 185mm

TAK

13

Kleszczyki do polipdw typu heywood-smith
duze

TAK

14

Kontener z wanna o wymiarach
300x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonana z termostabilnego tworzywa,
dostosowang do wanny kontenera o wymiarze
300x274mm w kolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. Catosc' z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 243x253x56mm z
uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie z
kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 ndzki
Z tworzywa sztucznego dla latwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) i mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/2 - rozmiar 240 x 250 x 1,5 mm

1

TAK

XL

ZESTAW DO PLASTYKI POCHWY

3
zestawy
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Szczypce opatrunkowe typu maier z zamkiem
.zakrzywione, dt. 265mm

TAK

Zacisk opatrunkowy typu backhaus di. 110mm

TAK

Zacisk opatrunkowy db. 115mm

TAK

Wziernik pochwowy typu kristeller rozmiar
115x18mm

TAK

Wziernik pochwowy typu kristeller rozmiar
115x26mm

TAK

Wziernik pochwowy kristeller rozmiar
115x32mm

TAK

Uchwyt skalpela nr.3, 125mm

TAK

Nozyczki prearacyjne typu, toennis-adson
dt. 175

TAK

Pinceta chirurgiczna $rednioszer. 1x2z.
dt. 145mm

TAK

10

Pinceta chirurgiczna typu waugh 1x2z
dt. 180mm

TAK

11

Kleszczyki .naczyniowe typu .rochester-
och.pr.1x2zeby, df. 140mm

TAK

12

Kulociag typu Schroeder, dt. 250mm

TAK

13

Imadto chirurgiczne typu hegar-mayo
dh. 205mm

TAK

14

Imadlo chirurgiczne typu Wertheim, di. 200mm

TAK

15

Naczynie laboratoryjne 0,41

TAK

16

Kontener z wanna o wymiarach
300x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonang z termostabilnego tworzywa,
dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
300x274mm w Kkolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. Cato$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 243x253x56mm
Z uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 ndzki
z tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiadac' zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/2 - rozmiar 240 x 250 x 1,5 mm

1

TAK

XL

ZESTAW DO USUWANIA TORBIELI

1
zestaw

Szczypce opatrunkowe typu maier z zamkiem
.zakrzywione, dt. 265mm

TAK

Zacisk opatrunkowy backhaus, di. 110mm

TAK

Zacisk opatrunkowy db. 115mm

TAK

- OO | SR

Uchwyt skalpela nr.3, 125mm

2
4
2
1

TAK
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Nozyczki preparacyjne typu mayo-lexer
zakrzywione, dt .165mm

TAK

Nozyczki chirurgiczne proste tepo/ostre
dl. 145mm

TAK

Pinceta chirurgiczna srednioszer. 1x2 zeby
dl. 145mm

TAK

Pinceta chir.$rednioszer.1x2z¢by dt .200mm

TAK

Penseta atraumanatyczna szczeka 2,0mm szer.,
dt. 150mm

TAK

10

Penseta atraumatyczna szczeka 2,0mm szer.,
200mm

TAK

11

Kleszczyki typu halsteda zakrzywione,
dt. 125mm

TAK

12

Kleszczyki typu halsteda proste 1x2z
dt. 125mm

TAK

13

Kleszczyki.naczyniowe typu crile proste 1x2z.
dh. 140mm

TAK

14

Szczypce opatrunkowe typu maier z zamkiem
zakrzywione df. 175mm

TAK

15

Imadto chirurgiczne typu .hegar-mayo
dh. 205mm

TAK

16

Naczynie laboratoryjne 0,41

TAK

17

Kontener z wanna o wymiarach
300x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonana z termostabilnego tworzywa,
dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
300x274mm w Kkolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. Cato$¢ z wanng stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 243x253x56mm
Z uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 n6zki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) i mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/2 - rozmiar 240 x 250 x 1,5mm

1

TAK

XLIV

ZESTAW DO WENESEKCJI DLA
NIEMOWLAT

1
zestaw

Zacisk opatrunkowy backhaus, dt. 80mm

2

TAK

Zacisk opatrunkowy backhaus, dt. 90mm

2

TAK

w

Pinceta chir. $rednioszer.1x2 zgby dt. 130mm

TAK

Pinceta anatomiczna typu semken delikatna
dt. 125mm

TAK

Pinceta anatomiczna dt. 100mm zakrzywiona

TAK

Pinceta chirurgiczna df .100mm zakrzywiona

TAK

~N o (o |~

Nozyczki zakrzywione ostre/ostre di. 90mm

L

TAK
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Nozycz.preparacyjne zakrzywione ostre/ostre
dl. 115mm

TAK

Nozyczki chirurgiczne zakrzywione wysmukte
tepo/ostre dt. 145mm

TAK

10

Kleszczyki naczyniowy typu kelly zakrzywione
dt. 140mm

TAK

11

Mate kleszczyk tpu yi halsteda zakrzywione
dl. 100mm

TAK

12

Mikrokleszczyki preparacyjne typu akson
dt. 140mm

TAK

13

Rozwieracz alm 4x4z ostry di. 70mm

TAK

14

Imadto chirurgiczn typu halsey dt. 130mm

TAK

15

Haczyk operacyjny 4 zgby ostry dt. 155mm

N P (PN

TAK

16

Kontener z wanna o wymiarach
300x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonana z termostabilnego tworzywa,
dostosowang do wanny kontenera o wymiarze
300x274mm w kolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. Cato$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 243x253x56mm z
uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie z
kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgieciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 nozki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodnosc' z wyrobami medycznymi
klasy 1) i mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/2 - rozmiar 240 x 250 x 1,5mm

1

TAK

XLV

RETREKTORY BRZUSZNE

10
zestawow

Hak brzuszny baby-collin

1

TAK

Hak brzuszny gosset maty

1

TAK

Rama typu semm 255x220mm

1

TAK

XLVI

ZESTAW KOSTNY

2
zestawy

Dzwignia kostna szer. 4,5mm dt. 150mm

2

TAK

Dzwignia kostna szer. 6,0mm dt. 160mm

TAK

Dzwign.kostna typu hohmann szer. 10,0mm
dl. 220mm

TAK

Dzwignia typu williger 5/ dt. 165mm

TAK

Dzwignia typu quervain 6/dt 195mm

TAK

Raspator typu williger szer. 4,2mm dt. 140mm

TAK

Raspator typu williger szer.6,0mm dt. 160mm

TAK

o N oo o ([~ W

Raspator zakrzywiona proste ostrze 6,0mm

R LN

TAK
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Ostra tyzka volkmann fig. 0000

TAK

10

Ostra tyzka volkmann fig. 00

TAK

11

Raszpla dwustronne

TAK

12

Mtiotek 135 g glowica-§r. 25mm dt 185mm

TAK

13

Osteotom typu lambotte szer. 4mm db. 125mm

TAK

14

Osteotom typu lambotte szer. 6mm di. 125mm

TAK

15

Osteotom typu lambotte szer. 8mm db. 125mm

L R

TAK

16

Upychacz do widréw kostnych $r. 3mm
dl. 160mm

TAK

17

Osteotom lexer-mini szer. 4mm di. 180mm

TAK

18

Osteotom lexer-mini szer. 6mm di. 180mm

TAK

19

Osteotom lexer-mini 8mm

L

TAK

20

Dtuto rowkowe lexer-mini szer. 4mm
dt. 180mm

TAK

21

Dtuto rowkowe lexer-mini szer. 6mm di.
180mm

TAK

22

Dtluto rowkowe lexer-mini szer. 8mm
dt. 180mm

TAK

23

Kleszcz do repozycji palcy, dt 135mm

TAK

24

Kleszcz repozycyjne typu reill 17omm
zakrzywione

TAK

25

Kleszcz.repozycyjne mate
DI 145mm

TAK

26

Kosciotrzymacz dt. 145mm

TAK

27

Szczypce kostne typu boehler bran. 3mm
dl. 155mm

TAK

28

Kleszcze do ciecia kosci deliktnie zakrzywione
dl. 150mm

TAK

28

Ikontener z wanna o wymiarach
300x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonang z termostabilnego tworzywa,
dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
300x274mm w Kkolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. cato$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 243x253x56mm z
uchwytami vatwiajacymi wyciagnigcie z
kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 nozki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla fatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/2 - rozmiar 240 x 250 x 1,5mm

1

TAK

XLVII

ZESTAW DODATKOWY ZACISKOW
NACZYNIOWYCH

2
zestawy
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Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typu
de'bakey dt. 270mm

TAK

Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typu
de'bakey dt. 280mm

TAK

Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typu
.de'bakey 60°100/135/ dt. 305mm

TAK

Atraumatyczne kleszcze naczyniowe typu
de'bakey proste dt. 240mm

TAK

Atraumatyczne kleszcze .naczyniowe typu
glover zakrzywione di. 220mm

TAK

Atraumatyczne klescze preparacyjne typu
de'bakey dt. 230mm

TAK

Atraumatyczne kleszcze preparacyjne typu
de'bakey, di. 190mm

TAK

Atraumatyczny zacisk bull.de'bakey prosty
35/90mm

TAK

Atraumatyczny zacisk bull.de'bakey prosy
68/124mm

TAK

10

Atraumatyczny zacisk bull.de'bakey
zakrzywiony 31/86mm

TAK

11

Atraumatyczny zacisk bull.de'bakey
zakrzywiony 58/114mm

TAK

12

Klips alpha bulldog szczg¢ki zakrzywiony
katowa

TAK

13

Klips alpha bulldog szczgki ksztatt z

TAK

14

Klips alpha bulldog szczeki
katowe./zakrzywione w gore

TAK

15

Klips alpha bulldog szczg¢ki zakrzywiony
katowo

TAK

16

Klips alpha bulldog szczeki zakrzywione
W ksztatt z

TAK

17

Klips alpha bulldog szczeki katowe
Jzakrzywine w gorg

TAK

18

Kontener z wanna o wymiarach
300x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonana z termostabilnego tworzywa,
dostosowang do wanny kontenera o wymiarze
300x274mm w kolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. Calo$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 243x253x56mm z
uchwytami uatwiajacymi wyciagnigcie z
kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 n6zki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno mie¢
kwadratowa perforacj¢ o dt sciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) i mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/2 - rozmiar 240 x 250 x 1,5mm

1

TAK

XLVIII

KLIPSY DO CZASZKI

2
zestawy

Aplikator

1

TAK
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Sterylne zaciski czepca 20x10 szt

2 2 TAK
3 Przyrzad do zdejmowania zaciskow 1 TAK
XLIX WIERTARKA KORBOWA HUDSON, 1
KOMPLET zestaw
1 Wiertarka korbowa hudson, komplet 1 TAK
Wiertlo spiralne, $r. 2 mm 1 TAK
L ZESTAW NARZEDZI DO KRANIOTOMII 1
BEZ MOTORU zestaw
Szczypce opatrunkowe typu maier z zamkiem
1 .zakrzywione, dt. 265mm 2 TAK
2 Zacisk opatrunkowy backhaus, di. 110mm 6 TAK
3 Uchwyt skalpela nr.4, dt. 135mm 2 TAK
4 Uchwyt skalpela nr.3, dt. 125mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typu metzenbaum
5 zakrzywione, di. 145mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typu.jameson
6 zakrzwione, dt. 150mm 1 TAK
Nozyczki preparacyjne typu mayo-lexer
7 zakrz.ywione, dt. 165mm 1 TAK
Nozyczki chirurgiczne proste tepo /ostre
8 dh. 145mm 1 TAK
9 Pinceta anatomiczna $rednioszeroka di. 145mm 1 TAK
10 Pinceta chirurgiczna 1x2zeby dt.145mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna $rednioszeroka 1x2z
11 dt. .200mm 2 TAK
Pinceta chirurgiczna typu gerald prosta 1x2z.
12 dt. 175mm 1 TAK
Pinceta.atraumnatyczna szczgka 2,0mm szer.,
13 dt. 150mm 1 TAK
Pinceat.atraumatyczna .szczgka 2,0mm szer.,
14 dt. 200mm 1 TAK
15 Pinceta typu gruenwald bagnetowa df. 200mm 1 TAK
Kleszczyki .naczyniowe typu dandy
16 zakrzywione bocznie di. 140mm 16 TAK
Kleszczyki typu halsteda zakrzywione
17 dh. 125mm 6 TAK
Kleszczyki.naczyniowe typu kocher-
18 ochsn.pros.1x2z. dt. 160mm 2 TAK
Imadto chirurgiczne typu .baby-crile-wood
19 dh. 150mm 2 TAK
Imadto chirurgiczne typu hegar-mayo
20 dh. 185mm 2 TAK
21 Hak operacyjny typu .volkmann 4zeby potostry 2 TAK
Rozwieracz typu adson-baby z przegubem
22 dh. 140mm 2 TAK
23 Rozwieracz typu mollison ostry di. 155mm 1 TAK
24 Haczyk do skoéry gillies maty dt. 180mm 2 TAK
o5 Haczyki do nerwéw, typu adson, ostre 2 TAK
Haczyk do nerwow, typu cushing,90°,4mm,
26 1 dt. 90mm 1 TAK
27 Prosektor typu davis, dwustronny, dt. 245mm 1 TAK
28 Mr-elewator typu freer.ostry/tgpy dt. 185mm 1 TAK
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Kaniula ssaca fergusson $r. 2,5mm dt. robocza

29 dt. 110mm 1 TAK
Kaniula ssaca fergusson $r.:3,0mm dt. robocza
30 110mm 1 TAK
Kaniula ssaca fergusson ér: 4,0mm dt. robocza
31 110mm 1 TAK
32 Prosektor yasargil, gietki uchwyt dla dzieci 1 TAK
33 Klamry d.owl.skor.glowy, typu raney, op.25szt. 1 TAK
34 Aplikator zaciskow typu raney 1 TAK
35 Zaciski czepca typu yasargil,mate 1 TAK
36 Szpatutka mézgowa konvex gietka 7 i 9mm 1 TAK
37 Raspator typu langenbeck szer. 16,0 dt. 190mm 1 TAK
38 Raspator typu williger szer., 6,0mm dt. 160mm 1 TAK
39 Raspator typu joseph szer., 4,0mm di. 160mm 1 TAK
40 Ostra tyzka volkmann fig 000 1 TAK
41 Szczypce kostne typu beyer dt. 180mm 1 TAK
42 Naczynie laboratoryjne 0,16l 1 TAK
43 Naczynie laboratoryjne 0,41 1 TAK
44 Nerka 250mm 1 TAK
Kontener z wanna o wymiarach
470x274x135mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonana z termostabilnego tworzywa,
dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
592x274mm w kolorze antracyt, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. Cato$¢ z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
kosz z uchwytami utatwiajacymi wyciagnigcie
z kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgigciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 ndzki
Z tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno miec'’
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiada¢ zgodno$¢ z wyrobami medycznymi
klasy 1) i mata silikonowa bez jeza do koszy
45 sitowych dopasowny do rozmiaréw kosza 1 TAK
LI ZESTAW DO USUWANIA METALU 5
zestawy
Hak operacyjny typu kocher 1zab ostry
1 dt. 205mm 1 TAK
2 Dzwignia typu langenbeck, dl. 195mm 1 TAK
3 Raspator prosty ostrze 6,0mm 1 TAK
4 Raspator okragle ostrze 6,0mm 1 TAK
Osteotom typu lexer di. 220mm 10mm
5 szerokos$¢ 1 TAK
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Miotek 200 g glowica-$r.30mm, di 245mm

TAK

Gwintownik do §r. 6,5mm z uchwytem

TAK

Srubokret sw3,5 dt. 200mm

TAK

© |0 N o

srubokret sw2,5 dt.200mm

TAK

Srubokret phillips maty dt. 200mm

TAK

11

Przecinak drutu przetozenie poj. 235mm

TAK

12

Przecinak boczny dt. 140mm

TAK

13

Kleszcze do usuwania drutu duze dt. 180mm

TAK

14

Kleszcze.do usuwania drutu dt. 180mm

I L S N P S P PN T

TAK

15

Ikontener z wanna o wymiarach
300x274x120mm wykonana ze stopu
aluminium z ergonomicznymi uchwytami
blokujacymi si¢ pod katem 90 stopni,
wyposazona w tabliczki identyfikacyjne po obu
stronach kontenera, pokrywa kontenera
wykonang z termostabilnego tworzywa,
dostosowana do wanny kontenera o wymiarze
300x274mm w Kkolorze niebieskim, z filtrem
teflonowym na min. 5000 cykli
sterylizacyjnych. cato$c' z wanna stanowi
kontener bezobstugowy oraz
koszositem o wymiarach 243x253x56mm z
uchwytami vatwiajacymi wyciagnigcie z
kontenera w celu zachowania aseptyki,
wykonanym z 1 arkusza stali nierdzewnej
perforowanej, zespwanej punktowo po zgieciu
w naroznikach, zaopatrzonego w 4 nozki z
tworzywa sztucznego dla tatwiejszej migracji
pary z kontenera (dno kosza winno miec'
kwadratowa perforacj¢ o dt §ciany min. 8mm -
dla tatwiejszej migracji pary - koszy winien
posiadac' zgodno$c' z wyrobami medycznymi
klasy 1) 1 mata silikonowa bez jeza do koszy
sitowych 1/2 - rozmiar 240 x 250 x 1,5 mm

1

TAK

LIl

DERMATOM AKUMULATOROWY
Z SIATKOWNICA SKORY

1
zestaw

Dermatom akumulatorowy z glowica typu
Wagner o szerokosci wycinka od 8mm do
78mm z regulacja co 10mm i grubo$cia
wycinka w zakresie 0,2 do 1,2mm z regulacja
co 0,1mm, korpus ze stopu tytanowego
sterylizowalny w autoklawie

TAK

Akumulator NiMH 9,6 V o pojemnosci 1,05Ah
ze zintegrowana elektronika sterujaca
nieautoklawowalny

TAK

Zestaw sktadajacy si¢ z lejka do sterylnego
wktadania akumulatora i pokrywy do komory
akumulatora, elementy sterylizowane
w autoklawie

TAK

Ladowarka elektroniczna do akumulatorow
czterogniazdowa, uniwersalna, z wskaznikami
tadowania oraz systemem diagnozowania stanu

zuzycia akumulatorow

TAK

Proces tadowania pulsacyjnego zapewniajacy
optymalny, bez histerezy pojemnos$ciowej,
maksymalny stan natadowania akumulatorow

TAK
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Siatkownica skory do powigkszania
powierzchni przeszczepu, walcowa tnaca na

6 szablonach 1 TAK
Szablony sterylne jednorazowe do nacinania
7 skory przeszczepu z podziatkami 1; 1; 1:3; 1:6 1 TAK
Kosz stalowy perforowany z uchwytami na
elementy zestawu, do przechowywania, mycia
8 i sterylizacji 1 TAK
Kontener aluminiowy z filtrem bezobstugowy
9 pokrywa przejrzysta 1 TAK
LI WIERTARKA CHIRURGICZNA 2
AKUMULATOROWA zestawy
Naped do nasadek wiertarskich i frezerskich
1 maly 1
Silnik bezszczotkowy komutowany
a elektronicznie o mocy 250 W TAK
Obroty regulowane w zakresie od 0 do 1000
obr/min na glowicy nasadki z przetaczeniem
kierunku obrotow przy pomocy przyciskéw na
b rekojesei TAK
Kaniulacja @ 4 mm z ostona dystalnego konca
c drutu Kirschnera TAK
Naped ma zawiera¢ akumulator NiMH
0 napigciu 9,6 V i pojemnosci 1,0 Ah
z elektronika sterujaca i zestawem do
d sterylnego wktadania akumulatora TAK
Akumulatory z mozliwo$cia serwisowej
e wymiany pojedynczych ogniw TAK
Akumulatory niesterylizowane umieszczane
systemem lejkowym w sterylnej komorze
akumulatora. Mozliwos¢ sterylnej,
f $rodoperacyjnej wymiany akumulatora TAK
Tytanowa ergonomiczna, szczelna obudowa
zezwalajaca na mycie mechaniczne, rowniez w
g $rodkach alkalicznych TAK
Na obudowie wymagana etykieta serwisowa
h Z data nastgpnego przegladu technicznego TAK
2 Dodatkowy akumulator 1 TAK
3 Zestaw sdo sterylnej wymiany akumulatora 1 TAK
Nasadka wiertarska trojszczgkowa do trzpieni
4 0 $rednicy do 6,5 mm z kluczykiem 1 TAK
a Kaniulacja co najmniej 4 mm TAK
b Predkosé obrotowa max 1000 obr/min TAK
c Moment napgdowy - nie mniejszy niz 5 Nm TAK
5 Nasadka wiertarska mate AO 1 TAK
a Kaniulacja co najmniej 4 mm TAK
b Predkosé obrotowa max 1000 obr/min TAK
C Moment napgdowy - nie mniejszy niz 5 Nm TAK
Nasadka wiertarska do trzpieni imbusowych
6 (szesciokatnych) 1 TAK
a Kaniulacja co najmniej 4 mm TAK
b Predko$¢ obrotowa max 1000 obr/min TAK
c Moment napgdowy - nie mniejszy niz 5 Nm TAK
7 Nasadka wiertarska do trzpieni 1 TAK
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ZIMMER/HUDSON

a Kaniulacja co najmniej 4 mm TAK
b Predkosé obrotowa max 1000 obr/min TAK
c Moment napgdowy - nie mniejszy niz 5 Nm TAK
8 Nasadka do drutéw Kirschnera TAK
a Zakres srednic 0,6 mm do 4,0 mm TAK
b 3 zakresy $rednic TAK
9 Nasadka frezarska do trzpieni HARRIS TAK
Predkos¢ maksymalna 250 obr/min.
a Przektadnia 100:1 TAK
b Moment obrotowy nie mniej niz 19Nm TAK
C Korpus tytanowy TAK
10 Nasadka frezarska do trzpieni AO duzych TAK
Predkos¢ maksymalna 250 obr/min.
a Przektadnia 100:1 TAK
b Moment obrotowy nie mniej niz 19Nm TAK
c Korpus tytanowy TAK
Mozliwo$¢ sterylizacji wszystkich (poza
akumulatorami) elementow zestawu
d w autoklawie TAK
Dostosowanie do mycia mechanicznego
e w s$rodkach alkalicznych TAK
11 Nasadka pita oscylacyjna - strzatkowa TAK
Oscylacje regulowane w zakresie od 0 do 15
a 000 osc/min TAK
b Glowica obrotowa 360° TAK
Brzeszczoty mocowane systemem
c zapadkowym z blokada TAK
12 Ladowarka akumulatorow TAK
Elektroniczna, czterogniazdowa, uniwersalna,
z wskaznikami tadowania oraz systemem
a diagnozowania stanu zuzycia akumulatoréw TAK
Ladowarka wykorzystujaca proces tadowania
b pulsacyjnego, bez histerezy pojemno$ciowej TAK
13 Przewdd sieciowy uniwersalny 1,5m TAK
Kosz stalowy perforowany ze
specjalizowanymi uchwytami na osprzet
umozliwiajacy mycie mechaniczne dla napgdu
14 wiertarki i pity oscylacyjnej TAK
Kosz stalowy perforowany ze
specjalizowanymi uchwytami na osprzet
umozliwiajacy mycie mechaniczne dla napgdu
15 pily posuwisto-zwrotnej TAK
Olej parafinowy w aerozolu do konserwacji
i smarowania przed sterylizacja elementow
16 obrotowych - (dwie nasadki) TAK
17 Olej parafinowy konserwujacy w olejarce TAK
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Ié(\;vz;?u o dnct:)(;?li‘owa Wartos¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J Hos¢ brutto
Przedmiot zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sestawow (w PLN)
! WPLN) | wos) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw podstawowy
! . 10
chirurgia
Zestaw do
torakotomii 2
W naglych
przypadkach
Zestaw do
. 2
laparotomii
Zestaw dodatkowy 1
do pluc
Zestaw dodatkowy 2
do odbytu
Zestaw dodatkowy 2
do jelit i Zoladka
Zestaw dodatkowy
do pecherzyka 2
zo6lciowego
Zestaw dodatkowy 1
do naczyn
Zestaw do
przepukliny 5
i wyrostka
Zestaw do wola 1
Zestaw
instrumentéw do 2
klatki piersiowej
Zestaw do 2
ebolektomii
Zestaw do zylakow 2
Zestaw do
. 10
wenesekcji
Zestaw podstawowy 3
dla dzieci
Zestaw do paluchéw 1
Zestaw do amputacji 2
Zestaw podstawowy 3
do reki
Zestaw do Sciggien 3
reki
Zestaw do stulejki 3
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Zestaw do biopsji

sutka 2
Zestaw do
podstawowych 3
zabiegow
pochwowych
Zestaw narzedzi do 5
gipsu
Zestaw do 5
opatrywania ran
Zestaw do szycia 5
Pojedyncze 3
narzedzia do reki
Narzedzia do gipsu 4
Zestaw podstawowy 2
do traumatologii
Zestaw dodatkowy 1
do kosci
Zestaw do lakotki 1
Zestaw podstawowy
do traumatologii - 2
kosci male
Prasa do gigcia i 2
formowania plytek
Zestaw do czaszkKi 2
Zestaw do operacji
brzusznych dla os6b 2
otylych
Zestaw dodatkowy
do glebokich operacji 1
odbytu
Retraktor
FRANKFURT do 1
operacji tarczycy
Zestaw do pecherza 1
Zestaw do nerek 1
Zestaw do cigé 2
cesarskich
Zestaw dodatkowy 2
do operacji pochwy
Zestaw do plastyki 3
pochwy
Zestaw do usuwania 1
torbieli
Zestaw do
wenesekcji dla 1
niemowlat
Retrektory brzuszne 10

135




Zestaw kostny

Zestaw dodatkowy
zaciskow
naczyniowych

Klipsy do czaszki

Wiertarka korbowa
hudson, komplet

Zestaw narzedzi do
kraniotomii bez
motoru

Zestaw do usuwania
metalu

Dermatom
akumulatorowy z
siatkownicg skéry

Wiertarka
chirurgiczna
akumulatorowa

(miejscowosc¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONACY ..

Adres wykonawcy

Tl RO e e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Zestaw narzedzi wielorazowych:

Zestaw do lyzeczkowania
Zestaw do szycia krocza
Zestaw do cie€ cesarskich
Zestaw do kontroli macicy
Zestaw do porodu

Zestaw do szycia

Zestaw do usuwania szwow
Zestaw do wycinkow

— 5 zestawow
— 10 zestawo6w
— 5 zestawow
— 5 zestawow
— 10 zestawow
— 3 zestawow
— 4 zestawodw
— 5 zestawéw

CZESCII

Dodatek nr 11/2-9 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Tlos¢
w zestawie

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry
oferowane
przez
Wykonawce

Numer
katalogowy

Kraj
i rok
produkcji

WYMAGANIA OGOLNE

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

Tak, podac

Deklaracja zgodnos$ci CE na oferowany
asortyment

Tak, poda¢

Gwarancja na cato$¢ asortymentu na nie mniej
niz 36 miesigcy

Tak, poda¢

Stato$¢ cen przez okres obowigzywania umowy

Tak, poda¢

Narz¢dzia matowane, hartowane prozniowo,
wstgpna pasywacja przez producenta

Tak, podac

Nozyczki rozbieralne (ramiona nozyczek
potaczone za pomoca wkretu umozliwiajace
rozkrecanie)

Tak, podac

Umieszczenie metoda laserowa logo Producenta
na kazdym narze¢dziu z numerem katalogowym

Tak, poda¢

Autoryzowany Serwis producenta w kraju -
wymagane o$wiadczenie producenta 0 posiadaniu
takiego serwisu; poda¢ nazwe i adres firmy oraz
sposob komunikowania

Tak, poda¢

Mozliwo$¢ kompleksowej regeneracji narzedzi
(ostrzenie, odnowa powierzchni, przywrdcenie
ksztattu zgodnego z pierwowzorem,
przywrdcenie petnej funkcjonalnosci -
odpowiedni nacisk, odpowiednia symetria ostrza,
wymiana twardych wktadek zgodnie z procesem
technologicznym producenta) - podaé¢ nazwe i
adres firmy oraz spos6b komunikowania, termin
wykonania max 14 dni od daty dostarczenia
narzedzi

Tak, podac

10

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

Tak, poda¢
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Twarde wktadki (wegliki spiralne) wlutowane w

11 catodé Tak, poda¢
12 Whpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
I. ZESTAW DO LYZECZKOWANIA Zest:WéW
1 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 3mm 1 TAK
2 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 4mm 1 TAK
3 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 5mm 1 TAK
4 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 6mm 1 TAK
5 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 7mm 1 TAK
6 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 8mm 1 TAK
7 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 9mm 1 TAK
8 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 10mm 1 TAK
9 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 11mm 1 TAK
10 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 12mm 1 TAK
11 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 13mm 1 TAK
12 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 14mm 1 TAK
13 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 15mm 1 TAK
14 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 16mm 1 TAK
15 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 17mm 1 TAK
16 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 18mm 1 TAK
17 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 19mm 1 TAK
18 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 20mm 1 TAK
19 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 3.5mm 1 TAK
20 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 4.5mm 1 TAK
21 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 5.5mm 1 TAK
22 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 6.5mm 1 TAK
23 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 7.5mm 1 TAK
24 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 8.5mm 1 TAK
25 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 9.5mm 1 TAK
26 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 10.5mm 1 TAK
27 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 11.5mm 1 TAK
28 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 12.5mm 1 TAK
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29 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 13.5mm 1 TAK
30 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 14.5mm 1 TAK
31 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 15.5mm 1 TAK
32 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 16.5mm 1 TAK
33 Rozszerzacz maciczny hegara pojedyn 17.5mm 1 TAK
34 Kulociag typu schroeder dt. 250mm 2 TAK
Sonda maciczna typu sims wyskalowana
35 $r.4/ dt. 330mm ! TAK
36 Kleszczyki naczyniowe typu rochester-pean 1 TAK
proste dt. 200mm
37 Kleszcze tozyskowe typu winter fig 2 proste 1 TAK
38 Lyzeczka maciczna typu recamier ostra. fig 00 1 TAK
4,5mm
39 Lyzeczka maciczna typu recamier ostra. fig 0 1 TAK
7,5mm
40 Lyzeczka maciczna typu recamier ostra. fig 1 1 TAK
8,5mm
41 Lyzeczka maciczna typu recamier ostra. fig 2 1 TAK
10,5mm
42 Zestaw wziernikéw pochwowych typu 1 TAK
kallmorgen 95x39mm
43 Lyzeczka maciczna typu recamier ostra fig 3 1 TAK
12,0mm
44 Dno sitowe z uchwytami TAK
45 Szyna duza ze §rubami mocujacymi TAK
46 Slizg stosowany TAK
47 Rama mocujaca duza ze srubami mocujacymi TAK
Kontener z wanna o wymiarach
592x274x135mm wykonana ze stopu aluminium
z ergonomicznymi uchwytami blokujacymi sig
48 pod katem 90 stopni, wyposazona w tabliczki 1 TAK
identyfikacyjne po obu stronach kontenera,
pokrywa kontenera wykonang z termostabilnego
tworzywa
1. ZESTAW DO SZYCIA KROCZA £ ;
zestawoOw
1 Zestaw wziernikéw pochwowych typu 1
kallmorgen 95x39mm
2 Pinceta anatomiczna dt. 145mm 1 TAK
3 Pinceta chirurgiczna 1x2 zgby df. 145mm 1 TAK
4 Imadto chirurgiczne typu mayo-hegar dt. 160mm 1 TAK
5 Nozyczki typu mayo zakrzywione di. 140mm 1 TAK
6 Kleszcze naczyniowe typu pean proste 2 TAK
dt. 140mm
Kosz o wymiarach 243x253x56mm z uchwytami
ulatwiajacymi wyciagnigcie z kontenera w celu
zachowania aseptyki, wykonanym z 1 arkusza
7 stali nierdzewnej perforowanej, zespawanej 1 TAK

punktowo po zgigciu w naroznikach,
zaopatrzonego w 4 nozki z tworzywa sztucznego
d
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ZESTAW DO CIEC CESARSKICH

5

zestawoOw
1 Pinceta anatomiczna dt. 145mm 3 TAK
2 Pinceta chirurgiczna 1x2 zgby dt. 145mm 3 TAK
3 Lyzeczka tozyskowa typu bumm tgpa gigtka 1 TAK
4 Szczypce atraumatyczne gabczaste foerster 5 TAK
dt. 240mm
5 Kulociag typu braun dt. 250mm 2 TAK
5 Szczypce opatrunkowe typu maier z zam. proste 3 TAK
dt. 265mm
Kleszczyki do otrzewnej typu mikulicz
/ dt. 245mm 6 TAK
8 Kleszczyki naczyniowe typu .rochester-pean 6 TAK
proste di. 160mm
Kleszczyki naczyniowe typu kocher-ochsn.pros t
; 1x2 zgby dt. 160mm 6 TAK
10 Imadto chirurgiczne typ mayo-hegar dt. 160mm 3 TAK
11 Nozyczki typu mayo zakrzywione di. 140mm 2 TAK
12 Nozyczki typu mayo proste dt. 140mm 1 TAK
13 Uchwyt skalpela nr.4 dt. 135mm 2 TAK
14 Hak brzuszny typu t fritsch 46x75mm 1 TAK
Hak operacyjny farabeuf
15 23x16/28x16-20x16/24x16 2 TAK
16 Pud. na igly z pudel. wew .ér. 65x16mm 1 TAK
Kontener z wanna o wymiarach
300x274x120mm wykonana ze stopu aluminium
z ergonomicznymi uchwytami blokujacymi sig
17 pod katem 90 stopni, wyposazona W tabliczki 1 TAK
identyfikacyjne po obu stronach kontenera,
pokrywa kontenera wykonana z termostabilnego
tworzywa
V. ZESTAW DO KONTROLI MACICY R ,
zestawow
1 Zestaw wziernikéw pochwowych typu 4 TAK
kallmorgen 95x39mm
2 Zestaw wziernikéw pochwowych typu doyen 1 TAK
112x45mm
3 Szczypce atraumatyczne gabczaste typu foerster 2 TAK
proste di. 240mm
4 Lyzeczka tozyskowa typu bumm tgpa gigtka 4 TAK
5 Lyzeczka tozyska typu recamier 1 TAK
6 Kleszczyki naczyniowe typu rochester-pean 2 TAK
proste di. 200mm
Kosz o wymiarach 243x253x56mm z uchwytami
utatwiajacymi wyciagnigcie z kontenera w celu
zachowania aseptyki, wykonanymi z 1 arkusza
7 stali nierdzewnej perforowanej, zespawanej 1 TAK
punktowo po zgigciu w naroznikach,
zaopatrzonego w 4 ndzKi z tworzywa sztucznego
d
V. ZESTAW DO PORODU 0 .
zestawow
1 Nozyczki pgpowinowe zakrzywione bocznie 1 TAK
dt. 160mm
2 Nozyczki do nacigcia krocza typu braun-stadler 1 TAK
dt. 200mm
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3 Kleszczyki naczyniowe typu rochester-pean 2 TAK
proste di. 160mm
4 Kleszczyki naczyniowe typu rochester-pean 1 TAK
proste dt. 200mm
Kosz o wymiarach 243x253x56mm z uchwytami
utatwiajacymi wyciagnigcie z kontenera w celu
zachowania aseptyki, wykonanymi z 1 arkusza
5 stali nierdzewnej perforowanej, zespawanej 1 TAK
punktowo po zgigciu w naroznikach,
zaopatrzonego w 4 nozki z tworzywa sztucznego
d
VI. ZESTAW DO SZYCIA .
zestawy
1 Wziernik pochwowy typu kristeller 115x26mm 1 TAK
2 Nozyczki typu mayo zakrzywione dt. 140mm 2 TAK
3 Pinceta chirurgiczna 1x2 zgby db. 145mm 1 TAK
4 Imadto chirurgiczne typu mayo-hegar dt. 160mm 1 TAK
5 Kleszczyki naczyniowe typu pean proste 1 TAK
dt. 140mm
VII. ZESTAW DO USUWANIA SZWOW 4
zestawy
1 Nozyczki brzuszne proste ostre/tgpe dt. 160mm 1 TAK
2 Pinceta anatomiczna dt. 145mm 1 TAK
3 Kleszczyki naczyniowe t.rochester-pean proste 1 TAK
dt. 160mm
VIII. ZESTAW DO WYCINKOW 3 ,
zestawow
1 Kleszczyki biopsyjne typu faure di. 210mm 1 TAK
2 Kleszczyki naczyniowe typu rochester-pean 1 TAK
proste di. 200mm
3 Kulociag schroeder dt. 250mm 2 TAK
Zestaw wziernikdw pochwowy typu
4 ch t.kallmorgen 95x39mm ! TAK
5 Lyzeczka maciczna typu recamier ostra/sztywna 1 TAK
fig 00 4,5mm
Kosz o wymiarach 243x253x56mm z uchwytami
ulatwiajacymi wyciagnigcie z kontenera w celu
zachowania aseptyki, wykonanym z 1 arkusza
6 stali nierdzewnej perforowanej, zespawanej 1 TAK
punktowo po zgigciu w naroznikach,
zaopatrzonego w 4 nozki z tworzywa sztucznego
d
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Wartos¢
. podatku | jednostkowa <
. Typ/model | jednostkowa | podatku Ios¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto .
urzadzenia netto VAT zestawow (w PLN)
(w PLN) wo%) | WPLN) (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do 5
lyzeczkowania
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Zestaw do szycia 10
krocza
Zestaw do cigé
. 5
cesarskich
Zestaw do
. . 5
kontroli macicy
Zestaw do 10
porodu
Zestaw do szycia 3
Zestaw do 4
usuwania szwow
Zestaw do
N 5
wycinkéw
(miejscowosé i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skladania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Aparat przewozny USG — 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

CZESC I
Dodatek nr 111/1 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

. | Konstrukcja
Kliniczny, cyfrowy, wysokiej klasy aparat

1. . TAK
ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem

2 Kons_'grukcja i oprogramowanie oferowanej TAK
wersji aparatu

3. | Przetwornik 12-bitowy TAK

4 Zaawansoyvany technicznig cyfrowy.system TAK, opisaé
formowania wiazki ultradzwickowe;.

5 Il(_)s'é niezaleznych kanatow nadawczych: TAK
min. 1024

6. Il(_)s'é niezaleznych kanatow odbiorczych: TAK
min. 1024

7 21(:;0 ;ktywnych gniazd gtowic obrazowych: TAK

8. Dyna}mjka obrazu: co najmniej 190 dB TAK, podag
okresli¢
Monitor LCD wysokiej rozdzielczosci bez
przeplotu o przekatnej ekranu minimum 15

9 cali. Mozliwo$¢ obrotu ekranu monitora TAK

" | wplaszczyznie poziomej i pionowej oraz

zmiana wysokosci monitora wzglgdem
pulpitu

10 Zakres czgstotliwosci pracy USG: od 2 MHz TAK

" | do co najmniej 14 MHz. Okre$li¢ zakres

Liczba obrazéw pamigci dynamicznej .

1L (tzw. Cineloop): min. 2000 TAK, poda¢
Mozliwo$¢ uzyskania dynamicznych obrazow

12. | po zamrozeniu ze zmiana predkos$ci TAK
odtwarzania (tzw. Cineloop)
Pamig¢ dynamiczna dla trybu M-mode lub

13. D-mode min. 1000 sek. TAK

14, Glgbokos¢ pola ob'raz’owego: co najmniej od TAK, podac
2 cm do 24 cm, opisac
Tlo$¢ ustawien wstepnych

15. | (tzw. Presetdéw) programowanych przez TAK, podaé
uzytkownika: minimum 15, opisa¢
Podstawa jezdna z czterema obrotowymi

16. | kolami z mozliwoscia blokowania kazdego z TAK, podaé
nich oraz blokowania kierunku jazdy, opisa¢

Il. | Obrazowanie i prezentacja obrazu TAK
Kombinacje prezentowanych jednoczesnie
obrazéw min.

1. e B, TAK

e B+B
e M
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B+M

D

B+D

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

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

TAK, podaé

FRAME RATE dla trybu B + kolor: min. 200
obrazow/sek.

TAK, podaé

Obrazowanie na Il harmonicznej
Min. 3 pasma czgstotliwosci

TAK

Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler
Pulsacyjny (PWD) ze wszystkich glowic.

TAK

Zakres predkosci Dopplera pulsacyjnego
(PWD) min.: +/- 6,3 m/sek
(przy zerowym kacie bramki)

TAK

Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy
(CD) ze wszystkich glowic

TAK

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

TAK, podad

Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) ze
wszystkich gtowic

TAK

10.

Aparat wyposazony w obrazowanie M-mode
anatomiczny w czasie rzeczywistym Min. 3
kursory (linie proste)

TAK, podad

11.

Aparat wyposazony w obrazowanie M-mode
anatomiczny z pami¢ci Cineloop
Min. 3 kursory (linie proste)

TAK, podad

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, poda¢

15.

Korekcja kata bramki dopplerowskiej max.
+/- 80 stopni

TAK, podaé

16.

Zasiggowa regulacja wzmocnienia (TGC lub
STC) min. w 8 strefach

TAK, podad

17.

Mozliwo$¢ zmian map koloru w Color
Dopplerze min. 25 map

TAK

Archiwizacja obrazéw

TAK

Wewngtrzny system archiwizacji z zapisem
obrazéw na dysku twardym (min. 160 GB)
i baza pacjentow, Opisaé

TAK, podad

Aparat w standardzie wyposazony w zapis
obrazéw w formacie DICOM i wyj$cie do
podtaczenia sieci DICOM (wersja 3.0)

TAK

Zapis obrazéw w formatach DICOM, JPG,
BMP i TIFF w systemie aparatu i
bezposrednio z niego na nosnikach typu
PenDrvie oraz ptytach CD-R/RW

TAK

Videoprinter czarno-biaty

TAK

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

TAK

Whbudowane wyjscie USB 2.0 do podtaczenia
no$nikow typu PenDrive

TAK

Whbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100
Mbps

TAK
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Mozliwo$¢ podtaczenia aparatu do dowolnego
komputera PC kablem sieciowych 100 Mbps
w celu wysytania danych (obrazy, raporty)

TAK

Mozliwo$¢ podtaczenia drukarki laserowej do
wydruku raportow bezposrednio z aparatu

TAK

Mozliwo$¢ jednoczesnego zapisu obrazu na
wewngtrznym dysku HDD i no$niku typu
PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze.
Wszystkie 3 akcje dostepne po nacis$nigciu
jednego przycisku

TAK

Funkcje uzytkowe

Powigkszenie obrazu bez pogorszenia jakos$ci:
min. X6

TAK, podaé

[lo$¢ pomiaréw obrazowanych jednoczesnie
na ekranie: Minimum 8

TAK, podaé

Pomiar odlegtosci, obwodu, pola
powierzchni, objetosci

TAK

Przetaczanie glowic z klawiatury

TAK

Petna klawiatura alfanumeryczna

TAK

Programowalne klawisze min. 10

TAK, podad

Podswietlane klawisze na pulpicie
sterowniczym min. w 2 kolorach

TAK, podad

Automatyczny obrys spektrum
Dopplerowskiego z wyznaczeniem
parametroOw przeplywu

TAK

Mozliwos¢ przesunigcia linii bazowej w
Dopplerze pulsacyjnym w czasie
rzeczywistym i po zamrozeniu

TAK

10.

Oprogramowanie do badan:

e Brzusznych
Naczyniowych
Urologicznych
Matych narzadow (tarczyca, piersi)
Ortopedycznych (badania bioderek
Z pomiarem katow metoda Grafa)
Pediatrycznych
Kardiologicznych
Transkranialnych
Ginekologicznych
e Potozniczych

TAK

Glowice ultradzwiekowe

Glowica elektroniczna Convex,
szerokopasmowa, ze zmiang czg¢stotliwosci
pracy.

Podac¢ typ i producenta

TAK, podaé

1) Zakres czestotliwoS$ci pracy:
co najmniej 2,0 — 6,0 MHz.
Okresli¢ zakres

TAK, podad

2) Liczba elementéw: min. 190

TAK, podad

3) Kat skanowania min. 60 st.

TAK, podad

4) obrazowanie harmoniczne min.
3 pasma czegstotliwosci

TAK, podad

5) Przystawka biopsyjna

TAK, podad

Glowica elektroniczna Liniowa
szerokopasmowa, ze zmiana cz¢stotliwosci

pracy
Poda¢ typ i producenta

TAK, podad

1) Zakres czgstotliwosci pracy:
co najmniej 4,0 — 10,0 MHz.

TAK, poda¢

2) Liczba elementow: min. 190

TAK, podaé
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3) szeroko$¢ pola skanowania max. 40 mm

TAK

5) Przystawka biopsyjna

TAK

Glowica elektroniczna MicroConvex
Srédoperacyjny szerokopasmowa, ze zmiang
czgstotliwosci pracy.

Podac¢ typ i producenta

TAK podag,

1) Zakres czgstotliwosci pracy:
co najmniej 4,0 — 10,0 MHz.
okresli¢ zakres

TAK, podad

2) Liczba elementéw: min. 190

TAK, podad

3) Kat skanowania min. 65 st.

TAK

4) Promien max R 20 mm

TAK

Glowica elektroniczna MicroConvex
Endovaginalna, szerokopasmowa, ze zmiana
czgstotliwosci pracy.

Poda¢ typ i producenta

TAK, podaé

1) Zakres czgstotliwosci pracy:
co najmniej 3,0 — 9,0 MHz.
okresli¢ zakres

TAK podac¢,

2) Liczba elementow: min. 190

TAK, podaé

3) Kat skanowania min. 180 st.

TAK, podaé

4) promien max. R10 mm

TAK, podac

VI

Mozliwos$ci rozbudowy — opcje (dostgpne w dniu skladania oferty)

Mozliwo$¢ rozbudowy o obrazowanie

w trybie Kolorowy Doppler Tkankowy (Color
Tissue Doppler) oraz Spektralny Doppler
Tkankowy

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy o inne typy
obrazowania i wspotpracy z gtowicami do
badan:

— kardiologicznych

— naczyniowych

— matych narzadow

— potozniczych

— ginekologicznych

— ortopedycznych

— endokawitarnych

— $rodoperacyjnych

— przezczaszkowych

— obrazowanie 3D/4D

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy o gtowice Liniowa
min. 5,0-10,0 MHz, min. 192 elementy,
szeroko$¢ skanu min. 50 mm

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o
obrazowanie 3D w czasie rzeczywistym (tzw.
4D) z gtowicy objgtosciowe]j brzusznej, min.
3,0 — 10 MHz, min. 190 elementdw,
obrazowanie harmoniczne min. 3 pasma

TAK

Mozliwos¢ rozbudowy systemu o
obrazowanie 3D w czasie rzeczywistym (tzw.
4D) z gtowicy objgtosciowej endovaginalnej,
min. 3,0 — 9,0 MHz, min. 190 elementow,
obrazowanie harmoniczne min. 3 pasma

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o
elektroniczna gtowice Liniowa 2,0-6,0 MHz o
dlugosci min. 70 mm, z centralnym kanatem
biopsyjnym przechodzacym przez glowice

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o
elektroniczna glowice laparoskopowa min. 4-
10 MHZ

TAK

VII.

Inne

146




1 Instrukcja w jezyku polskim TAK
2 | Certyfikat CE na aparat i glowice - zalaczy¢ TAK
Ubezpieczenie od zdarzen losowych
3 obejmujace caty system (aparat, gtowice, TAK
printer) przez okres min. 12 miesiecy
Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji
4 . A TAK
rozwojowych przez co najmniej 4 lata
5 Zagwarantowanie dostepnos$ci czesci przez TAK
minimum 10 lat od daty dostawy
Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaz
6 zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski TAK
(zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace
posiadanie autoryzacji)
VIII. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
IX. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kévottf ed Ce?s Warto$é
Przedmiot Prod Typ/model | jednostkowa | podatku p(i/i.l. u-Je BOS OWa 1 osé brutto
zam. roducent urzadzenia netto VAT rutto sztuk (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat
przewozny 1
USG
(miejscowosé i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 YA - O R

Nazwa przedmiotu zamowienia: Aparat USG przeno$ny — 1 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

CZESC IIT
Dodatek nr 111/2 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty

regulacja czgstotliwosci powtarzania impulsu,
regulacja kata sterowania, odwracanie skali
koloru, regulacja wzmocnienia

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
I. | Parametry ogdlne
1 W petni cyfrowy szerokopasmowy uktad TAK
" | formatowania wiazki ultradzwigkowej
2 A.ktywpa. wiellfgs'é inffa gralnego ekranu — TAK
nie mniejsza niz 10,4
3. | Aparat przenosny TAK
4. | Torba transportowa TAK
Zasilanie sieciowe 220V +/- 10% oraz
5. | akumulatory tadowalne, wielokrotnego uzytku, TAK
bez efektu pamigci
Obudowa aparatu wykonana z materiatow
6. | odpornych na uszkodzenia, szczeg6lnie TAK
mechaniczne
Cigzar aparatu USG wraz z akumulatorem oraz
7. . . TAK
glowica maksymalnie 5 kg
8. | Wymiary aparatu USG Podaé
Sposdb magazynowania przez aparat wynikow .
9. bgdania gazy P parat wy Podaé
10 Czas uruchomienia (nie dotyczy funkcji TAK
" | stand-by) maksymalnie 90 sekund
Wymiana glowic bez koniecznos$ci wyltaczania
11. aparatu TAK
Regulacja wzmocnienia sygnatu z funkcja
12 automatycznego dostosowania "Auto Gain” oraz TAK
" | sterowaniem r¢cznym oddzielnie dla obszardw
glebszych i blizszych
Instrukcja obstugi urzadzenia w jgzyku polskim
13. przy dostawie TAK
14. | Gwarancja min. 60 miesigcy TAK
Il. | Obrazowanie
Obrazowanie w trybach 2D/M z min 256 stopni
1. . . - TAK
skali rozdzielczo$ci.
Minimum 256 koloréw dostgpnych w trybie
2. | Kolorowego Dopplera i Kolorowego Dopplera TAK
Mocy
3 Kolorowy Doppler (tryb wizualizacji obecnosci, TAK
" | predkosci i kierunku przeptywu Krwi)
Kolorowy Doppler Mocy (Dopplerowski tryb
4. | obrazowania, shuzacy do wizualizacji obecnosci TAK
przeptywu krwi)
Doppler kolorowy i kolorowy Doppler Mocy -
wymogi minimalne: regulacja pozycji i wielkosci
5 pola Dopplera, regulacja czutosci przeptywu, TAK
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Dopplerowski przebieg widmowy (wymogi
minimalne): regulacja skali czgstotliwosci
powtarzania impulséw, zmiana pozycji linii
bazowej, odwracanie przebiegu widmowego,
regulacja predkosci, regulacja wzmocnienia

TAK

Obrazowanie tkanek z wykorzystaniem
wyzszych harmonicznych

TAK

Technika przetwarzania obrazu, eliminujaca
artefakty szumu plamkowego, poda¢ dostepne
rodzaje systemow i opisac

TAK

Pozostale wymagania aparatu USG

Pamig¢ obrazéw i video-klipdw:
min. 2400 sek. sekwencji video, min. 40 obrazéw

TAK

Zapewniona rozbudowa o system DICOM

TAK

Powigkszenie obrazu (zoom) min: x2,0 lub
powiekszenie obrazu stopniowane min.: x1,0;
x1,2; x1,5; x2,0

TAK

Ilo$¢ klatek na obraz (cine-loop) min. 128

TAK, podaé

Wymagania dla przetwornikow

Przetwornik z matryca liniowa (liniowy tryb
skanowania) z szerokopasmowym
przetwarzaniem sygnatu, pozwalajacy na
obrazowanie dostgpu zylnego, naczyn, nerwow
e Zakres czestotliwosci min. od 6 do 13MHz
e Glebokos¢ skanowania min. do 6¢cm

e Promien wiazki ultradzwiekéw min. 38mm

TAK

Przetwornik z matryca typu konweks
(przestrzenny tryb skanowania) z
szerokopasmowym przetwarzaniem sygnatu,
pozwalajacy na obrazowanie jamy brzusznej,
posiadajacy réwniez oprogramowanie
pozwalajace na badanie nerwow i splotow
nerwowych

e Zakres czestotliwosci min. od 2 do 5 MHz
e Glebokos¢ skanowania min. do 30cm

e Promien wigzki ultradzwiekéw min. 60mm

TAK

Whis do rejestru wyrobow medycznych

TAK

Okres gwarancji

min. 24 miesiecy

FORMULARZ CENOWY

Przedmiot
zam.

Cena
jednostkowa
netto
(w PLN)

Typ/model

Producent .
urzadzenia

Stawka
podatku
VAT
(w 9%0)

Cena
jednostkowa
brutto
(w PLN) (w PLN)
(4x5) (4+6)

Kwota
podatku
VAT

Wartosé
brutto
(w PLN)
(7x8)

Tlos¢é
sztuk

1 2 3 4

5

6 7 8 9

Aparat USG
przenosny

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 V- TR

CZESC IIT
Dodatek nr 111/3 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Aparat USG z kolorowym Dopplerem — 1 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

Konstrukcja

1.

Kliniczny, cyfrowy, wysokiej klasy aparat
ultrasonograficzny z kolorowym
Dopplerem

TAK

Konstrukcja i oprogramowanie
oferowanej wersji aparatu

TAK

Przetwornik 12-bitowy

TAK

Zaawansowany technicznie cyfrowy
system formowania wiazki
ultradzwigkowej

TAK, podaé

Tlo$¢ niezaleznych kanaléw nadawczych:
min. 1024

TAK, podaé

Tlo$¢ niezaleznych kanatow odbiorczych:
min. 1024

TAK, podaé

[lo$¢ aktywnych gniazd gtowic
obrazowych: min. 2

TAK, podaé

Dynamika obrazu: co najmniej 170 dB

TAK, podaé

Monitor LCD wysokiej rozdzielczosci
bez przeplotu o przekatnej ekranu
minimum 15 cali. Mozliwo$¢ obrotu
ekranu monitora w plaszczyznie poziome;j
i pionowej oraz zmiana wysokosci
monitora wzgledem pulpitu

TAK

10.

Zakres czestotliwosci pracy USG: od 1
MHz do co najmniej 15 MHz

TAK, podaé

11.

Liczba obrazow pamieci dynamicznej
(tzw. Cineloop): min. 2000

TAK, podaé

12.

Mozliwo$¢ uzyskania dynamicznych
obrazéw po zamrozeniu ze zmiang
predkosci odtwarzania (tzw. Cineloop)

TAK

13.

Pamig¢ dynamiczna dla trybu M-mode
lub D-mode min. 1000 sek.

TAK, podaé

14.

Glegbokosc¢ pola obrazowego: co najmniej
od 2 cm do 24cm

TAK, podaé

15.

Ilo$¢ ustawien wstepnych
(tzw. Presetéw) programowanych przez
uzytkownika: minimum 15

TAK, podaé

16.

Podstawa jezdna z czterema obrotowymi
kotami z mozliwos$cia blokowania
kazdego z nich

TAK, podaé

Obrazowanie i prezentacja obrazu

Kombinacje prezentowanych
jednoczesnie obrazéw min.
e B
B+B
M
B+M

TAK
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D

B+D

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

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

TAK, podaé

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

TAK, podaé

Obrazowanie na Il harmonicznej
min. 4 pasma czgstotliwosci

TAK

Obrazowanie w trybie Spektralny
Doppler Pulsacyjny (PWD) ze wszystkich
glowic

TAK

Zakres predkosci Dopplera pulsacyjnego
(PWD)

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

(przy zerowym kacie bramki)

TAK, podaé

Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy
(CD) ze wszystkich glowic.

TAK

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

TAK, podaé

Obrazowanie w trybie Power Doppler
(PD) ze wszystkich glowic.

TAK

10.

Aparat wyposazony w obrazowanie M-
mode anatomiczny w czasie
rzeczywistym,

min. 3 kursory (linie proste)

do kardiologii ptodowe;j

TAK, podaé

11.

Aparat wyposazony w obrazowanie M-
mode anatomiczny z pamigci Cineloop,
min. 3 kursory (linie proste) do
kardiologii ptodowe;j

TAK, podaé

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, podaé

15.

Korekcja kata bramki dopplerowskiej
max. +/- 80 stopni

TAK, podaé

16.

Zasiggowa regulacja wzmocnienia (TGC,
STC) min. w 8 strefach

TAK

17.

Mozliwo$¢ zmian map koloru w Color
Dopplerze min. 25 map

TAK, podaé

18.

Optymalizacja obrazu z dodatkowa
mozliwo$cia regulacji parametrow

obrazowych

TAK, podaé

Archiwizacja obrazéw

Wewngtrzny system archiwizacji z
zapisem obrazéw na dysku twardym
(min. 160 GB) i baza pacjentow

TAK, podaé

Aparat w standardzie wyposazony w
zapis obrazéw w formacie DICOM i

wyijscie do podlaczenia sieci DICOM
(wersja 3.0)

TAK

Zapis obrazow w formatach DICOM,
JPG, BMP i TIFF w systemie aparatu i
bezposrednio z niego na no$nikach typu

TAK
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PenDrvie oraz ptytach CD-R/RW

Videoprinter czarno-biaty

TAK

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

TAK

Whbudowane wyjscie USB 2.0 do
podtaczenia no$nikdw typu PenDrive

TAK

Whbudowana karta sieciowa Ethernet
10/100 Mbps

TAK

Mozliwo$¢ podtaczenia aparatu do
dowolnego komputera PC kablem
sieciowych 100 Mbps w celu wysytania
danych (obrazy, raporty)

TAK

Mozliwo$¢ podtaczenia drukarki
laserowej do wydruku raportéw
bezposrednio z aparatu

TAK

Mozliwo$¢ jednoczesnego zapisu obrazu
na wewngtrznym dysku HDD i no$niku
typu PenDrive oraz wydruku obrazu na
printerze. Wszystkie 3 akcje dostgpne po
nacis$nigciu jednego przycisku

TAK

Funkcje uzytkowe

Powigkszenie obrazu bez pogorszenia
jakosci: min. X6

TAK, podaé

Tlo$¢ pomiaré6w obrazowanych
jednoczesnie na ekranie:
minimum 10

TAK, podaé

Pomiar odlegtosci, obwodu, pola
powierzchni, objgtosci

TAK

Przetaczanie gltowic z klawiatury

TAK

Pelna klawiatura alfanumeryczna

TAK

Programowalne klawisze min. 10

TAK, podaé

N |o|os w

Podswietlane klawisze na pulpicie
sterowniczym min. w 1 kolorze

TAK

Specjalistyczne oprogramowanie
ginekologiczno-potoznicze posiadajace:
e Szczego6lowe raporty badan z
usrednieniem wynikdw
e Mozliwo$¢ przedstawienia wynikow
na siatkach centylowych
e Automatyczne zapamigtywania
wszystkich raportéw z badan

TAK

Oprogramowanie do badan:
Brzusznych

Naczyniowych

Urologicznych

Matych narzadow (tarczyca, piersi)
Ortopedycznych (badania bioderek
z pomiarem katow metoda Grafa)
e Pediatrycznych

o Kardiologicznych

e Transkranialnych

TAK

Glowice ultradzwigkowe
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Glowica elektroniczna Convex,
szerokopasmowa, ze zmiana
czestotliwos$ci pracy, podac typ
i producenta
e Zakres czestotliwos$ci pracy:
co najmniej 2,0 — 6,0 MHz — okresli¢
zakres
e Liczba elementdw: min 190
e Kat skanowania min.60°
e Obrazowanie harmoniczne min. 4
pasma czgstotliwosci

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podaé
TAK, podaé
TAK, podaé

Glowica elektroniczna MicroConvex
Endovaginalna, szerokopasmowa, ze
zmiana czgstotliwosci pracy,
poda¢ typ i producenta
e Zakres czestotliwos$ci pracy:
co najmniej 3,0 — 9,0 MHz- okresli¢
zakres
e Liczba elementoéw: min 190
e Kat skanowania min 180 °
e Promien max. R10 mm

TAK, podaé

TAK, podaé
TAK, podaé
TAK, podaé
TAK, podaé

VI

Mozliwos$ci rozbudowy — opcje (dostepne w dniu skladania oferty)

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

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy o inne typy
obrazowania i wspotpracy z gtowicami do
badan:
— kardiologicznych
— naczyniowych

— malych narzadow
— potozniczych

— ginekologicznych
— ortopedycznych

— endokawitarnych
— $rodoperacyjnych
— przezczaszkowych
— obrazowanie 3D/4D

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy o glowice Liniowa
min. 5,0-13,0 MHz, min. 192 elementy,
szerokos$¢ skanu min. 50 mm

TAK, podaé

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o
obrazowanie 3D w czasie rzeczywistym
(tzw. 4D) z glowicy objgtosciowe;j
brzusznej, min. 3,0 — 10 MHz, min. 190
elementoéw, obrazowanie harmoniczne
min. 4 pasma

TAK, podaé

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o
obrazowanie 3D w czasie rzeczywistym
(tzw. 4D) z glowicy objgtosciowej
endovaginalnej, min. 3,0 — 9,0 MHz, min.
190 elementow

TAK, podaé

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o
wspolprace z glowicg transrektalna
dwuptaszczyznowa w uktadzie
Convex/Convex

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o
elektroniczna gtowicg Liniowa 2,0-6,0
MHz o dtugosci min. 70 mm,

Z centralnym kanatem biopsyjnym

TAK, podaé
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przechodzacym przez glowicg

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o
elektroniczna glowice laparoskopowa 4,0-
10,0 MHz

TAK, podaé

VIL

Inne

Instrukcja w jezyku polskim.

TAK

Gwarancja obejmujaca caty system
(aparat, glowice, printer) min. 24
miesigce

TAK, podaé

Ubezpieczenie od zdarzen losowych
obejmujace caly system (aparat, gtowice,
printer) przez okres min. 12 miesigcy

TAK, podaé

lata

Kontynuacja produkcji aparatu lub jego
4. | wersji rozwojowych przez co najmniej 4

TAK

Zagwarantowanie dostgpnosci czesci
przez minimum 10 lat od daty dostawy

TAK

Autoryzacja producenta na serwis i
sprzedaz zaoferowanego aparatu USG na
terenie Polski (zataczy¢ dokumenty
potwierdzajace posiadanie autoryzacji)

TAK

VIII.

Whis do rejestru wyrob6w medycznych

TAK

IX. | Okres gwarancji

min 24 miesiace

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évzﬁfu io dncoz?lfowa Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostko | podatku P ] Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia | wa netto | VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat USG
z kolorowym 1
Dopplerem

(miejscowosé i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Artroskop z oprzyrzadowaniem — 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

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

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
I. | Kamera endoskopowa
Przetwornik 1 CCD o ilo$ci aktywnych
1. | komorek nie mniejszej niz 752 x 582 pikseli TAK, podaé
(poziomo x pionowo)
Autoklawowalny obiektyw o zmiennej
2. | ogniskowej ("zoom" optyczny wigkszy od 2 TAK, podad
razy)
3 Glowica kamery pylo i wodoszczelna wg TAK, poda¢
normy IP 67
4 Glowica e_lutoklawoyvalna} Z mozhwo_s_mq TAK, poda¢
stosowania mechanicznej dezynfekcji
5 Dlugosq p.rzewcl)du prolatcze.n_lowego ze TAK, podaé
sterownikiem nie krétsza niz 3 m
6. | System kodowania sygnatu PAL TAK, podaé
7 Mlnlmum 2 programowalne przyciski sterujace TAK, poda¢
na glowicy
Il. | Sterownik kamery
1. | Cyfrowe przetwarzanie sygnatu TAK, podaé
2 a};s)tem kodowania sygnatu PAL (625 linii, 50 TAK, poda¢
Wyjscia sygnatow minimum: 2 x VIDEO .
3 | (BNC), 2 x S-Video (Y/C), 1 x RGB TAK, poda¢
4 Mlnlmum dvya wyijscia do s'terowanla. o TAK, podac
urzadzeniami zewngtrznymi, np. archiwizacja
5 Mozliwos¢ stosowania standardovx'/ych glowic TAK, podac
endoskopowych i wideoendoskopow
6. Autom.atyczny'l')alans bieli z mozliwos$cia TAK, podac
recznej korekeji
Odstep sygnatu od szumu przy podstawowym
7. | ustawieniu wzmocnienia nie mniejszy niz 53 TAK, podad
dB
8. | Cyfrowy filtr anty-Moire TAK, podaé
9. | Wbudowany generator tekstu TAK, podaé
10. | Mozliwosé¢ podiaczenia klawiatury TAK, podaé
Mozliwos¢ dodatkowego, oprocz optycznego
11. |zwiazanego z obiektywem glowicy kamery, TAK, podaé
cyfrowego powigkszania obrazu
Mozliwo$¢ modyfikowania wzmocnienia
12. |sygnalu w zakresie od minimum 21 dB do TAK, podaé
minimum 25 dB
13. | Wbudowana funkcja "zamrazania" obrazu TAK, podaé
Mozliwoé¢ zastosowania dla diagnostyki ,
14. fotodynamicznej (PDD, AF) TAK, podac
15, Dotaczony "pilot" do sterowania funkcjami TAK, poda¢
kamery
Zgodnos$¢ z dyrektywa dla urzadzen .
16. medycznych MDD 93/42/EWG, klasa 1 TAK, poda¢
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Certyfikat kompatybilnosci

17. | elektromagnetycznej TAK, podaé
EN60601-1-2 (IEC 601-1-2)
I11. | Medyczny monitor LCD
1. | Rozdzielczo$¢ min. 1024 x 768 piksele TAK, podad
2. | Rozmiar przekatnej obrazu min. 21" TAK, podad
Wejscia sygnatow: DVI-D, S-Video, ,
3 kompozytowe, D-Sub, RGB TAK, poda¢
n \éngBsma sygnatow: kompozytowe, S-Video, TAK, podag
5 Katy patrzenia w pionie i poziomie min. 170 TAK, podac
stopni
IV. |Zrédlo $wiatla
1. | Rodzaj zrodla $wiatta - ksenonowe TAK, poda¢
2. | Moc zaréwki min. 180 W TAK, poda¢
Czas pracy ("zywotno$¢") zardwki ksenonowej .
3 | nie krétszy niz 500 godzin TAK, podac
4. | Manualna regulacja nat¢zenia mocy $wiatta TAK, poda¢
5 Srnr;azdo do podtaczenia §wiattowodow réznych TAK, poda¢
V. |Swiatlowéd standardowy
1. | Srednica min. 3,5 mm, dtugo$¢ min. 300 cm TAK, podaé
2. | Autoklawowalny TAK, podaé
VI. | Wézek endoskopowy
1. | Uchwyt na kamerg endoskopowa TAK, podaé
2. | Uchwyt na §wiatlowod TAK, podaé
3. | Uchwyt na butlg irygacyjna TAK, podaé
Mozliwos¢ ustawienia wszystkich urzadzen ,
4 wchodzacych w sklad zestawu TAK, podac
5. | Min dwa kota z blokada TAK, podaé
VII. | Shever ortopedyczny
1. | Konsola shevera z dotykowym ekranem LCD TAK, podaé
2. | max. ilo$¢ obrotow nie mniejsza niz 16 000 TAK, podaé
Automatyczne rozpoznawanie r¢kojesci
3 uchwyFu shevera i narZQdZ} pqdlqczonych do TAK, podaé
konsoli z wstgpnym ustawieniem optymalnych
parametrow pracy
n Wymienny przewod pomiedzy uchwytem TAK, podaé
a konsola shevera
5 M_ozhwosc zastosowania frezow TAK, podac
wielorazowych, autoklawowalnych
6. Wlelqrazovyy frez typu resektor, siekacz, TAK, podag
$rednicy min 3,5 mm, autoklawowalny
7 \,/Vlelqrazoxyy frez z wiertlem owalnym, TAK, podac
$rednicy min 3,5 mm, autoklawowalny
8. V\/_1elorazowy frez typu tnaco- golacy, Srednicy TAK, podac
min 3,5 mm, autoklawowalny
VIII. | Pompa artroskopowa
1. | Rolkowa pompa pluczaca TAK, podaé
2 Zakres ci$nienia podawanego ptynu od 0 do TAK, podac
150 mmHg
3 Zakres _przepiywu podawanego ptynu od 0 do TAK, podaé
1,5 I/min
Mozliwos¢ podiaczenia pilota
4. | autoklawowalnego do sterowania parametrami TAK, podaé
ci$nienia i przeptywu ptynu
5. | Wielorazowy dren ptuczacy, autoklawowalny TAK, podaé
IX. | Zestaw narzedzi artroskopowych
Trokar o $rednicy 5,6 mm i dlugosci roboczej
1. | 115 mm z obturatorem typu tgpego, TAK, podaé

przplywowy, obrotowy,
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Optyka szerokokatna, 4 mm o kacie patrzenia

2. | 30 stopni, autoklawowalna, kompatybilna TAK, podaé
z oferowanym plaszczem trokara
Punch prosty o szerokosci bransz 2,7 mm, ,
3 diugos'gi rob};czej 130 mm, autoklawowalny TAK, poda¢
Punch wygiety w prawo o szerokosci bransz 2,7
4. | mm, dlugosci roboczej 130 mm, TAK, podad
autoklawowalny
Punch wygiety w lewo o szerokosci bransz 2,7
5. | mm, dlugosci roboczej 130 mm, TAK, podad
autoklawowalny
Punch hakowy z tapatka o szerokosci bransz
6. |2,7 mm, wygigty 15 stopni, dtugosci roboczej TAK, podaé
130 mm, autoklawowalny
Sonda hakowa znakowana, dtugos$¢ robocza ,
! 115 mm, $rednicy 4 mm, autokflgawowalna TAK, poda¢
X. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
XI. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;vaottlfu o dnct:)t;tnli‘owa Wartos¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ilosé¢ | brutto
Przedmiot zam. | Producent rzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
e WPLN) | (wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Artroskop
z 1
oprzyrzadowaniem

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC 1V
Dodatek nr 1V/2 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .....oviiiiiiiiiniineieiessssssss s
AAIreS WYKONAWCY ....vveveenieiieitreieeiesteeiestestestesieseestetesaeaessessesesseessssessessesses
TEIFAX. et
Nazwa przedmiotu zamowienia: Laparoskop z oprzyrzadowaniem - 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. Kamera endoskopowa
1 Glowica kamery wyposazona w 3 przetworniki TAK
obrazu CCD
2 OblektyV\I/Io zmiennej ogniskowej ("'zoom TAK
optyczny")
3. "Zoom" cyfrowy TAK
4 Glowica kamery Wyposazona w min. 2 TAK, podaé
programowalne przyciski
Sygnaty wychodzace ze sterownika kamery ,
% | minimum: HD-SDI, S-Video, IEEE 1394 TAK, podac
6. Sygnat DVI wychodzacy ze sterownika kamery TAK
Rozdzielczo$¢ obrazu uzyskiwana na wyjsciach
7. cyfrowych nie mniejsza niz 1280 x 1024 TAK, podac
piksele
8. Opcje menu kamery wy$wietlane na monitorze TAK
Filtr siatki fiberoskopu wilaczany i wytaczany
9. . TAK
z kamery endoskopowej
10. Mozhwos'c zapamigtania kilku ustawien TAK
uzytkownika
Zdefiniowane fabrycznie profile dla réznych
11. TAK
procedur endoskopowych
12 S’tgrowmk umgzl1w1ajqcy uzywanie gtowic TAK
réznego rodzaju
13. | Menu w jezyku polskim TAK
1. Medyczny monitor LCD
1 Rozdzielczo$¢ min. 1280 x 1024 piksele, TAK, podaé

zgodna z rozdzielczoscia oferowanej kamery

2. Rozmiar przekatnej obrazu min. 19" TAK, podaé

Wejscia sygnatow: DVI-D, S-Video,

3 kompozytowe, HD D-Sub, RGB TAK, opisac

4 Wyjécia sygnatow: kompozytowe, S-Video, TAK, opisac
RGB

5 Katy patrzenia w pionie i poziomie min. 178 TAK, podaé
stopni

11l. | Zrédlo $wiatla

1. Moc min. 300 W TAK, podaé

2 ZyW(_)tnosc zarowki ksenonowej min. 500 TAK, podaé
godzin
Uniwersalne gniazdo do podiaczania .,

3 $wiattowodow roznych firm minimum trzech TAK, opisa€

4 Regulacja intensywnosci §wiatta w zakresie od TAK

' min. 2% do pelnego zakresu

5 Swlatiowod o $rednicy min. 4,5 mm i dtugosci Tak, poda¢
min. 3 m

IV. | Insuflator CO2

1 Zakres regulacji ci$nienia od nie wigcej niz TAK, podaé

3 mmHg do nie wigcej niz 25 mmHg z krokiem
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nie wigkszym niz 1 mmHg

Przeptyw regulowany od nie wigcej niz 1 /min.

2. do nie mniej niz 35 I/min. z krokiem nie TAK, podaé
wiekszym niz 1 1/min.
Cyfrowe wys$wietlacze parametrow zadanych i
3. . Lo TAK
uzyskiwanych (ci$nienie i przeplyw)
Wyswietlanie parametréw zadanych i
4, uzyskiwanych na dodatkowych wyswietlaczach TAK
liniowych (stupkowych)
5. Waz wysokiego ci$nienia do podiaczenia CO2 TAK
V. Pompa ssaco-pluczaca do zabiegéw laparoskopowych
1. Pompa rolkowa TAK
2 Ma'ks'ymalr'l'e ci$nienie podawanej cieczy nie TAK, podaé
mniejsze niz 400 mm Hg
3. Ci$nienie ssania nie mniejsze niz 60 kPa TAK, podaé
4 Makgymall}y przepiyw przy ptukaniu nie TAK, podaé
mniejszy niz 1,8 1/min.
5 Ma.ks.ymalr.l-y przep}yw przy ssaniu nie TAK, poda¢
mniejszy niz 1,8 1/min.
Elektroniczne nadzorowanie parametrow
6. e o . TAK
ci$nienia ssania i ptukania
7 Komplet drenéw ssaco-ptuczacych TAK
autoklawowalnych
8. Autorklawo.walny pojemnik do odessania TAK,
ptynow min 31
9. Wozek endoskopowy TAK
[lo$¢ poétek minimum 3, umozliwiajace
10. ustawienie wszystkich urzadzen wchodzacych TAK
w sktad zestawu laparoskopowego
11. Uchwyt na gtowice kamery endoskopowe;j TAK
12. | Trzymadlo do butli infuzyjnej TAK
13. | Mocowanie do butli CO2 TAK
14, Uchwyt do mocowania §wiattowodu TAK
15. | Przynajmniej dwa koélka z blokada TAK
VI. | Instrumentarium laparoskopowe
Trokar laparoskopowy 10-10,5 mm, z tuleja
1. gwintowana, dt min 100 mm, z obturatorem TAK, podaé
bezpiecznym — szt. 2
Trokar laparoskopowy 5- 5,5 mm z tuleja
2. gwintowana, df min 100 mm , z obturatorem TAK, podaé
bezpiecznym —szt. 2
3. Igta Veresa dt min 150 mm —szt 1 TAK, podaé
Redukcja klapkowa do tokaru z 10-10,5 mm
4. na 5-5,5 mm, kompatybilna z oferowanym TAK, podac
trokarem - szt. 5
Optyka laparoskopowa 10 mm, kat patrzenia 0
5. stopni, dtugosci roboczej min 30 cm, TAK, podac
autoklawowalna — szt. 1
Kleszczyki monopolarne Smm, chwytajace,
atraumatyczne, dtugos¢ 300- 320 mm, ptaszcz
6. izolowany, z uchwytem pozwalajacym na TAK, podaé
prace z blokada i bez blokady, autoklawowalne
—szt. 1
Kleszczyki 5 mm, monopolarne, chwytajace, z
zabkami, dtugo$¢ 300-320mm, ptaszcz
7. izolowany, z uchwytem pozwalajacym na TAK, podaé
prace z blokada i bez blokady, autoklawowalne
—szt. 1
Kleszczyki 5 mm, monopolarne, chwytajace, do
8 ekstrakcji miesniakow,2/3 zgby, dtugo$¢ bransz TAK, podaé

min 30 mm, dhugos$¢ 300-320mm, ptaszcz
izolowany, z uchwytem pozwalajagcym na pracg
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z blokada i bez blokady, autoklawowalne- szt. 1

Kleszczyki 5 mm, monopolarne, wygigte

w lewo, typu Meryland, dtugo$¢ 300-320mm,
plaszcz izolowany, z uchwytem pozwalajacym
na prace z blokada i bez blokady,
autoklawowalne —szt. 1

TAK, podaé

10.

Kleszczyki 5 mm, monopolarne, chwytajace,
okienkowe, z jedna bransza ruchoma, dtugos¢
bransz min 20mm,dtugo$¢ 300-320mm, ptaszcz
izolowany, z uchwytem pozwalajacym na pracg
z blokada i bez blokady, autoklawowalne- szt. 1

TAK, podaé

11.

Kleszczyki 5 mm, biopsyjne,
przecinajace,dtugos¢ 300-320mm, ptaszcz
izolowany, z uchwytem pozwalajacym na pracg
z blokada i bez blokady, autoklawowalne- szt. 1

TAK, podaé

12.

Kleszczyki 10 mm, 2/3 z¢ba, jedna bransza
ruchoma, dlugo$¢ 300-320 mm, ptaszcz
izolowany, z uchwytem bez blokady,
autoklawowalne- szt. 1

TAK, podaé

13.

Nozyczki 5 mm, monopolarne wygigte typu
Metzenbaum, dtugo$¢ min. 300 -320 mm,
plaszcz izolowany, uchwyt bez blokady z
podtaczeniem do diatermii, 3 czgsciowe,
rozbieralne, autoklawowalne- szt. 1

TAK, podaé

14,

Klipsownica laparoskopowa, 10 mm, dtugos¢
340-350mm, autoklawowalna- szt. 1

TAK, podaé

15.

Elektroda hakowa, monopolarna dlugo$¢ 340-
350 mm, autoklawowalna- szt. 1

TAK, podaé

16.

Rurka do sptukiwania i ssania z centralnymi i
bocznymi otworami, 5 mm, dlugo$¢ min 280-
320 mm, autoklawowalna- szt. 1

TAK, podaé

17.

Igta do wstrzykiwania i punkcji, Smm, dtugos¢
340-350mm- szt. 1

TAK, podaé

VIL

Whis do rejestru wyrobéw medycznych

TAK

VIIL

Okres gwarancji

min. 12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Iéévaﬁfu o dn%i?lfowa Warto$é
. Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto stuk (w PLN)
* WPLN) | wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Laparoskop
z 1
oprzyrzadowaniem

(miejscowosc i data)

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

ACIES WYKONAWCY .....ooverieiiiieieie sttt

TRLIFAX. ettt e

Nazwa przedmiotu zamoOwienia: Laser chirurgiczny - 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny

CZESC IV
Dodatek nr 1V/3 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Typ lasera: TAK
" | laser oparty na CO,, bez konieczno$ci uzywania butli z gazem
Tryb pracy:
2. |praca ciagta (c.w.), impulsowa, takze pojedynczy impuls lub TAK
»superpulse”
Dlugos¢ fali promieniowania:
3. 110600nm, daleka podczerwien, bardzo dobrze absorbowana przez TAK
wodg i tkanki biologiczne
Maksymalna moc na tkance:
4 regulowana od 1,0 do 25W TAK
Czestotliwos¢ impulsow:
5. | regulowana od 0.1 do 500Hz w trybie impulsowym i od 500Hz do TAK
5kHz w trybie ,,superpulse”
Dlugo$é¢ impulsow:
6. |regulowana od 1ms do 9,9sec co 1ms w trybie impulsowym i od 50 TAK
to 500us w trybie ,,superpulse”
Wiazka pilotujaca:
7. czerwona, 650nm — 5mw TAK
8. quczgnﬁe wiaz.ki roboczej: TAK
wlacznikiem noznym
9 Srednica plamki: TAK
" | od 0.1mm do 0.3mm dla r¢kojesci ze stala ogniskowa
Sterownik:
10. | wbudowany mikroprocesor, mozliwo$¢ ustawienia mocy TAK
wyj$ciowej, trybu pracy i czgstotliwosci impulsow
11, Chl(_)dzenie: TAK
powietrze
Zasilanie:
12. jednofazowe, (220-230)V, 50Hz TAK
Wymiary (dl x szer. x wys.):
13. 235 x 400 x 1080mm TAK
Woaga:
14. 39kg TAK
Bezpieczenstwo:
15. |klasa I bezpieczenstwa elektrycznego klasa IV bezpieczenstwa TAK
laserowego CE 0434
System usuwania dyméw - 2 szt. do oferowanego lasera
- Trzystopniowa filtracja (filtry: wstepny, weglowy, hepa)
16. |- Wydajnos¢ oczyszczania 99,99% TAK
- Przeptyw regulowany, min. do 2901/min
- 12 sztuk rur do laparoskopii z kontrola przeptywu
17. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
18. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Ié(\;vaottlfu o dn(f)ztnliowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) (W %) (WPLN) (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Laser
. . 1
chirurgiczny
(miejscowosc¢ i data) podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do skladania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 YA -V TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Bronchofiberoskop - 1 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

CZESC 1V

Dodatek nr 1V/4 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Bronchofiberoskop w petni zanurzalny w $rodku
1. - TAK
dezynfekcyjnym
2. | Kat widzenia — min. 95° TAK, podaé
3. | Kierunek widzenia - 0° TAK, podaé
4. | Glebia ostrosci — 3-50 mm TAK, podaé
Minimalne wychylenie koncoéwki sondy wziernikowe;j:
5. |a)gobra 160° TAK, poda¢
b) dét  130°
6. ﬁ]rre;]dnlca zewngtrzna sondy wziernikowej - max. 4,2 TAK, poda¢
7. | Dlugo$¢ robocza - min. 600 mm TAK, podaé
8. | Srednica kanatu roboczego - min. 1,8 mm TAK, podaé
9. | Zasilanie bateryjne TAK
10. P_rzqu_cze ssania zamontowane na state dla celow TAK
higienicznych
11. | Reczny tester szczelno$ci z norma medyczna TAK
12. | Walizka do przechowywania aparatu TAK
Zestaw narzedzi zabiegowych:
13. - szczypczylfl — 2 szt. ro%ne rozmiary, TAK
- szczoteczki do wymazow cytologicznych,
wielorazowe — 3 szt.
14. | Wpis do rejestru wyrob6éw medycznych TAK
15. | Okres gwarancji min. 24 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Wartos$¢
. podatku | jednostkowa x
. Typ/model | jednostkowa | podatku Tlos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bronchofiberoskop 1

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Histeroskop (instrumentarium) — 1 szt.

1.0ddzial Polozniczo-Ginekologiczny

CZESC 1V
Dodatek nr 1V/5 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

Perystaltyczna pompa do histeroskopii

1.

Pompa podajaca ptyn - rolkowa

TAK, podaé

Kontrola cisnienia wewnatrz macicznego
i przeplywu

TAK, podaé

Cyfrowe i "stupkowe" wyswietlanie
parametréw zadanych i mierzonych

TAK, podaé

Automatyczne rozpoznawanie instrumentow
0 matych przekrojach w celu optymalnego
dobierania parametrow cisnienia i przeptywu

TAK, podaé

Zakres cisnien od 15 mmHg do minimimum
140 mmHg z wielostopniowg regulacja

TAK, podaé

Przeptyw plynu z mozliwos$cia regulacji do
minimum 500 ml/min

TAK, podaé

Dreny autoklawowalne — kpl

TAK, podaé

Histeroskop diagnostyczno-operacyjny

Rozmiar ptaszcza zewngtrznego nie wigkszy
niz 5 mm

TAK, podaé

Przekrdj plaszcza zewngtrznego - owalny

TAK, podaé

Kanat narzedziowy nie mniejszy niz 7 Fr

TAK, podaé

Optyka endoskopowa o srednicy 2,5 do 2,8
mm, kompatybilna z oferowanym ptaszczem o
kacie patrzenia 25- 30 stopni

TAK, podaé

Kleszczyki chwytajace typu "aligator"”, obie
bransze ruchome, o rozmiarze min. 5 Fr
kompatybilne z oferowanym plaszczem
endoskopowym, rozbieralne, o dtugosci min
340 mm, z funkcja- blokada zabezpieczajaca
przed nadmiernym zaci$nigciem bransz,
autoklawowalne

TAK, podaé

Kleszczyki chwytajace typu "aligator", obie
bransze ruchome, o rozmiarze min. 7 Fr
kompatybilne z oferowanym plaszczem
endoskopowym, rozbieralne, o dlugosci min
310 mm, z funkcja- blokada zabezpieczajaca
przed nadmiernym zaci$nigciem bransz,
autoklawowalne

TAK, podaé

Kleszczyki biopsyne, z jedna bransza ruchoma,
0 rozmiarze min. 5 Fr kompatybilne z
oferowanym ptaszczem endoskopowym,
rozbieralne, o dtugoséci min 340 mm, z funkcja-
blokada zabezpieczajaca przed nadmiernym
zaci$nigciem bransz, autoklawowaln

TAK, podaé

Nozyczki proste, ostro zakonczone, jedna
bransza ruchoma, o rozmiarze min. 5 Fr,

rozbieralne,o dtugosci min 340 mm, z funkcja -

blokada, zabezpieczajaca przed nadmiernym
zacis$ni¢ciem bransz, autoklawowalne

TAK, podaé

Kontener do sterylizacji instrumentéw i optyk

TAK, podaé
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0 wymiarach min 500x200x60 mm

10.

Swiattowéd min. 3,5 mm o dlugosci nie
mniejszej niz 2 m

TAK, podaé

Whis do rejestru wyrobéw medycznych

TAK

IV. | Okres gwarancji

min. 24 miesigce

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;v;[?u o dn((:)(;tnli‘owa Wartos$¢
. Typ/model | jednostkow | podatku P ] Tlos¢ brutto
Przedmiot zam. Producent urzadzenia 2 netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
* (WPLN) | (woe) | (WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Histeroskop
. ! 1
(instrumentarium)

(miejscowosc¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skladania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Kolposkop z wyposazeniem - 1 szt.

1.0ddzial Polozniczo-Ginekologiczny

CZESC 1V
Dodatek nr 1V/6 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Powigkszenie min od 4x do 40x TAK
2. | Pole widzenia min od 5mm do 70mm TAK
Rozdzielczoé¢ przetwornika CCD minimum
3. 795 x 596 pikseli TAK
4. | Oswietlenie diodami LED TAK
5. | Autofocus z opcja ostrzenia rgcznego TAK
6. | Filtr bezczerwienny TAK
7. | Filtr negatywowy TAK
8. | Zasigg pracy ramienia w poziomie min 500 mm TAK
9 Zredukowan_a ilo_éc’ odblaskow $wiatta na TAK
badanym obiekcie
10. ]féi’r,an LCD zintegrowany z urzadzeniem, min TAK, podaé
Oprogramowanie w j¢zyku polskim z prosta
baza pacjentdw umozliwiajace gromadzenie
obrazéw statycznych i sekwencji wideo oraz
11 ich archiwizacjg, wspolpracujace z systemami TAK
" | operacyjnymi Windows Vista lub 7.
Karta wideo na ztacze USB z przewodem S-
Video o di. 5m, przycisk nozny USB do
zatrzymywania obrazow o di. 2m
12. | Whpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
13. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;V(if od Ce?li Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podalictl | Jednostkowa | - y,,¢¢ brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kolposkop
z 1
Wyposazeniem

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B = 1 - R

CZESC IV
Dodatek nr 1V/7 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Laparoskop ginekologiczny (instrumentarium) — 1 szt.

1.0ddzial Polozniczo-Ginekologiczny

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

Instrumentarium laparoskopowe

1

Trokar laparoskopowy 10-10,5 mm, z tuleja
gwintowana, dt min 100 mm, z obturatorem
bezpiecznym — szt 2

TAK, podaé

Trokar laparoskopowy 5- 5,5 mm z tuleja
gwintowana, df min 100 mm , z obturatorem
bezpiecznym —szt. 2

TAK, podaé

Igta Veresa dt min 150 mm —szt. 1

TAK, podac

Redukcja klapkowa do tokaru z 10-10,5 mm
na 5-5,5 mm, kompatybilna z oferowanym
trokarem- szt. 5

TAK, poda¢

Optyka laparoskopowa 10 mm, kat patrzenia 0
stopni, dlugosci roboczej min 30 cm,
autoklawowalna — szt. 1

TAK, podaé

Kleszczyki monopolarne Smm, chwytajace,
atraumatyczne, do delikatnych struktur, tzw "
jajowodowe ", obie bransze ruchome dlugos¢
300- 320 mm, ptaszcz izolowany, z uchwytem
pozwalajacym na pracg z blokada i bez
blokady, autoklawowalne — szt. 1

TAK, podaé

Kleszczyki 5 mm, monopolarne, chwytajace, z
zabkami, dtugo$¢ 300-320mm, ptaszcz
izolowany, z uchwytem pozwalajacym na
prace z blokada i bez blokady, autoklawowalne
-sztl

TAK, podaé

Kleszczyki 5 mm, monopolarne, chwytajace, do
ekstrakcji mie§niakow,2/3 zgby, dhugos¢ bransz
min 30 mm, dhugo$¢ 300-320mm, ptaszcz

izolowany, z uchwytem pozwalajacym na prace
z blokada i bez blokady, autoklawowalne- szt. 1

TAK, podaé

Kleszczyki 5 mm, monopolarne, wygigte w
lewo, typu Meryland, dlugos¢ 300-320mm,
plaszcz izolowany, z uchwytem pozwalajacym
na prace z blokada i bez blokady,
autoklawowalne — szt. 1

TAK, podaé

10

Kleszczyki 5 mm, monopolarne, chwytajace,
okienkowe, z jedna bransza ruchoma, dtugosé
bransz min 20mm,dtugos¢ 300-320mm, plaszcz
izolowany, z uchwytem pozwalajacym na pracg
z blokada i bez blokady, autoklawowalne- sztl

TAK, podaé

11

Kleszczyki 5 mm, biopsyjne, przecinajace,
dtugos¢ 300-320mm, plaszcz izolowany,

z uchwytem pozwalajacym na pracg z blokada
i bez blokady, autoklawowalne- szt. 1

TAK, podaé

12

Kleszczyki 10 mm, 2/3 z¢ba, jedna bransza
ruchoma, dlugos¢ 300-320 mm, plaszcz
izolowany, z uchwytem bez blokady,
autoklawowalne- szt. 1

TAK, podaé
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Nozyczki 5 mm, monopolarne wygigte typu
Metzenbaum, dlugo$¢ min. 300 -320 mm,
13 | plaszcz izolowany, uchwyt bez blokady z TAK, podaé
podtaczeniem do diatermii, 3 czgsciowe,
rozbieralne, autoklawowalne- szt. 1
Kleszczyki 5 mm, bipolarne, chwytajace,
bransze lopatkowe z okienkami, dtugo$¢ 300-

14 320mm, ptaszcz izolowany, z uchwytem TAK, poda¢
samozatrzaskowym, autoklawowalne- szt. 1
Elektroda hakowa, monopolarna dlugo$¢ 340- .
15 350 mm, autoklawowalna- szt 1 TAK, podac
16 Elektroda szpatutkowa, monopolarna dtugosc TAK, podaé

340-350 mm, autoklawowalna - szt. 1

Rurka do sptukiwania i ssania z centralnymi i
17 | bocznymi otworami, 5 mm, dtugo$¢ min 280- TAK, podac
320 mm, autoklawowalna- szt. 1

Trzymadto do igiet, Smm, proste, dtugos¢ 300-

18 320 mm- szt. 1 TAK, podac

Igta do wstrzykiwania i punkcji, Smm, dtugos¢ )
19 | 340-350mm-szt. 1 TAK, poda¢
20 Swlatiowod o §rednicy min. 4,5 mm i dtugosci TAK, podaé

min. 3 m
Il | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
111 | Okres gwarancji min. 12 miesi¢cy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Wartos¢
. podatku | jednostkowa <
. Typ/model | jednostkowa | podatku Ios¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
PLN y: (w PLN) (w PLN) 7x8
(w ) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Laparoskop
ginekologiczny 1
(instrumentarium)
(miejscowosc¢ i data) podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

168




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

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

LI IV - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Analizator parametrow krytycznych — 1 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Parametry mierzone: Na, K, pH, pCO2, pO2, Ca2+,
1 TAK
glukoza, mleczany
Parametry wyliczane: HCO3 aktualne, HCO3 std,
2 | BE (ecf), BE (B), sat 02, ct O2, wapn TAK
znormalizowany (nCa?+)
Mozliwo$¢ wprowadzenia numeru ID pacjenta do
3 . . . TAK
analizatora za pomoca czytnika bar kodow
Maksymalna objgtos¢ probki nie wigksza niz 150
4 | UL (przy pobraniu tak z kapilary jak i probki) dla TAK
badan gazometrii, elektrolitow oraz metabolitow
5 | Ciagta gotowo$¢ do pracy TAK
6 | Brak gazow kalibracyjnych TAK
7 | Calkowity czas pomiaru ponizej 2 minut TAK
8 | Korekcja do aktualnej temperatury pacjenta TAK
9 | Oprogramowanie analizatora w jezyku polskim TAK
Zintegrowany wymienny wktad zawierajacy
10 | odczynniki, kalibratory, czujniki pomiarowe oraz TAK
zbiornik na odpadki
Mozliwo$¢ stosowania zestawOw odczynnikowych
11 S . . AT TAK
zawierajacych takze materiaty kontroli jakosci
12 | Whbudowana drukarka termiczna TAK
13 | Zestawy odczynnikowe nie mniejsze niz 150 badan TAK
Przystawka koagulologiczna z mozliwo$cia
14 | wykonania pomiaréw CIT PT, PT, APTT, ACT, TAK
ACT-LR
15 | wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
16 | Okres gwarancji min. 24 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Iéévaﬂfu i dncoz?lfowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Ilos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Analizator
parametréw 1
krytycznych

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESCV
Dodatek nr V/2 do SIWZ

Zatacznik nr ..... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ooiiiiiiiiiiiie s

AreS WYKONAWCY ....eeiniinieieeeiieeiee ettt sttt st ne e ene e

TOLIFAX. it r e itae s

Nazwa przedmiotu zamowienia: Aparat Ambu — 7 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Maska nr 5 TAK
2 Zawor pacjenta TAK
3 Worek silikon 1600ml TAK
4 Zawor rezerwuaru TAK
5 Rezerwuar tlenu z polichlorku winylu 2600ml TAK
6 Moz_hwosc_podawame mieszaniny tlenowo- TAK
powietrznej
7 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8 Okres gwarancji min. 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;VE;TU o dn%i?l?owa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Hos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | (wos) |WPLNY] (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat 7
Ambu

(miejscowos¢ i data)

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

170




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TRLFAX. et e et e et e e e ate e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Aparat do hemodializy — 1 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

CZESCV
Dodatek nr V/3 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Wykonywane zabiegi: SCUF, CVVH, TAK
CVVHD, CVVHF, TPE
2 Mozliwo$¢ wykonania zabiegu HF TAK
z rownoczesng PRE i POST dylucja
3 Mozliwo$¢ wykonania zabiegu HDF TAK
z robwnoczesng PRE i POST dylucja
4 Pompa krwi TAK
Pompa i waga koagulantu cytrynianowego lub
5 . TAK
dodatkowego ptynu suplementujacego
6 Pompa i waga dializatu TAK
7 Pompa i waga substytucji TAK
8 Pompa i waga Scickowa TAK
9 Pamig¢ zdarzen do 90 godzin TAK
10 Uki_ad podgrzewajacy krew wracajaca do TAK
pacjenta
11 Graficzne monitorowanie wszystkich ci§nien TAK
podczas zabiegu
12 Mo;hwosc yvprowadzema danych pacjenta TAK
(imig, nazwisko, waga)
Pomiar cis$nien: pobierania krwi, filtra, zwrotu
13 krwi, odplywu z filtra, spadku ci$nienia na TAK
filtrze oraz TMP
14 Automatyczna identyfikacja zalozonego filtra TAK
Automatyczna identyfikacja punktu pracy
15 (dostepu naczyniowego) - praca na dodatnim TAK
lub ujemnym cisnieniu dostgpu
16 Automgtyczna rgguIaCJa poziomu w komorze TAK
odpowietrzajacej
17 Zacisk bezpieczenstwa na drenie powrotnym TAK
18 Czujnik przecieku krwi TAK
19 Czujnik obecnos$ci powietrza we krwi TAK
20 AI’Ch.IW'IZEICja zabiegu na zewnetrznym nosniku TAK
pamigci
21 Kolorowy ekran dotykowy minimum 12 " TAK
Ztacza RS232 oraz Ethernet do komunikacji
22 . . TAK
Z urzadzeniami zewngtrznymi
23 Zintegrowana pompa strzykawkowa TAK
24 Whis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
25 Okres gwarancji min. 24 miesigce
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Ié(\;vaottlfu o dnc(:)i?lsowa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
(w PLN) wow) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat do 1
hemodializy

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESCV

Dodatek nr V /4,9 do SIWZ

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

AAres WYKONAWCY ....c.veiviiiriiieisiesieseesie e seesseeese s e ste e sne et sne et snesnense s

B =] 1Y - O TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Aparat do znieczulenia ogélnego z zestawem monitorujacym —
1 szt. oraz monitor zwiotczenia migSniowego — 1 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane | Parametry oferowane przez

przez Zamawiajacego Wykonawce

| | Aparat do znieczulenia ogolnego z zestawem monitorujacym - Parametry og6lne

1 | Aparat na podstawie jezdnej z blokada min 2 kot TAK

2 | Zasilanie 230 V 50 Hz TAK

3 | 4 gniazda elektryczne 230 V TAK

4 | Zasilanie gazowe O2 N20 i powietrze z sieci centralnegj TAK

5 | Awaryjne zasilanie z butli O2 TAK

6 | Minimum 2 szuflady na drobne akcesoria TAK, podaé

7 | Ssak z regulacja sily ssania TAK
Mechaniczne lub pneumatyczno-mechaniczne

8 | zabezpieczenie przed podaniem mieszaniny gazow TAK
powodujacej hipoksj¢ na poziomie min. 23 lub 25%

9 | Potka lub blat do pisania TAK
Podswietlenie blatu do pisania (do zabiegéw

10 laparoskopowych) — o$wietlenie wbudowane w aparat TAK

Podswietlenie precyzyjnych mechanicznych
przeplywomierzy, rotametrycznych

Konfiguracja aparatu:
11 | Aparat podstawowy; pochtaniacz dwutlenku wegla; TAK
respirator; monitor

Il | System dystrybucji gazéw

Precyzyjne, podwoéjne mechaniczne — rotametryczne

! przeptywomierze dla: 02, N20, powietrza TAK

2 Kalibracja i doktadnos¢ przeptywomierzy dostosowana TAK
do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepltywami

111 | Uklad oddechowy
Uktad oddechowy okrezny do wentylacji dorostych

1| g TAK
i dzieci o niskiej podatno$ci po 2 szt. na aparat

2 Cisnieniowa zastawka bezpieczenstwa. Minimalny TAK
zakres regulacji zastawki wynosi 0,8-68 (cmH20Q)
Pochtaniacz dwutlenku wegla o budowie przeziernej

3 | i objetosci maksymalnie do 1,5L TAK
Mozliwo$¢ rozbudowy o pojemniki jednorazowe
Mozliwos¢ zmiany pojemnika w czasie znieczulenia bez

4 . Y . TAK
wzywania serwisu i utraty szczelnosci uktadu
System zabezpieczajacy przed nadmiernym

5 . ) TAK.
zawilgoceniem uktadu

6 Mozliwos¢ eliminacji gazow anestezjologicznych poza TAK
salg operacyjna

7 Pomiar i obrazowanie st¢zenia tlenu w gazach TAK
oddechowych

8 | Alarm niskiego stgzenia O2 TAK

9 | Alarm wysokiego stgzenia O2 TAK

10 | Kompletny uktad oddechowy dla dorostych — 2 szt. TAK

11 Mozliwos¢ sterylizacji elementow wielorazowego TAK

uzytku uktadu oddechowego

IV | Tryb wentylacji
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Respirator z napgdem elektrycznym lub

1 . TAK
pneumatycznym, sterowany elektroniczne
2 Tryb reczny. Parametry wentylacji manualnej musza by¢ TAK
wyswietlane na ekranie aparatu
3 Regulacja przerwy wdechowej w minimalnym zakresie TAK
5% - 60%
4 | Wentylacja kontrolowana objgtoscia TAK
5 | Wentylacja kontrowana ci§nieniem TAK
6 | Dodatnie ci$nienie koncowo wydechowe PEEP TAK
V | Regulacje
1 Rggul.acja sf[osunku wdech-wydech: TAK
min2:1-1:4
Regulacja czestosci oddechu.
2 Minimum 4-65 I/min TAK
Regulacja objetosci oddechu.
3 Minimum 50-1400ml TAK
Regulacja ci$nienia wdechowego:
4 min. 5-50 cm H20. TAK
Regulacja wartosci PEEP:
5 min. 5-25 (cmH20) TAK
VI | Alarmy
1 Niskiej minutowej objgtosci oddechowej oraz niskiej TAK
objetosci pojedynczego oddechu
2 Wysokiej minutowej objgtosci oddechowej oraz TAK
wysokiej objetosci pojedynczego oddechu
3 | Wysokiego cisnienia w drogach oddechowych TAK
4 | Niskiego ci$nienia w drogach oddechowych TAK
5 | Braku zasilania w energig elektryczna TAK
Braku zasilania w gazy lub niskiego ci$nienia gazow
6 o TAK
zasilajacych
VII | Pomiar i obrazowanie
1 | Pomiar i obrazowanie czgsto$ci oddechowej TAK
2 | Pomiar i obrazowanie ci$nienia w uktadzie oddechowym TAK
3 | Pomiar i obrazowanie objgtosci oddechowej TAK
4 | Pomiar minutowej objgtosci oddechowej TAK
5 Obrazowanie, wy$wietlanie krzywej oddechowej TAK
ci$nienie/czas
6 | Wyswietlanie — st¢zenia tlenu TAK
VIIL| Inne
1 A\_/varyjne wbudowane zasilanie bateryjne na min. 90 TAK, podaé
minut w warunkach standardowych
2 | Uchwyty do zamocowania dwéch parownikéw TAK
3 | Parowniki do sevofluranu TAK
4 | Dodatkowy przeplywomierz do tlenu TAK
5 | Wapno z indykatorem — min. 1 opakowanie 5 litrow TAK
IX | Monitor zwiotczenia mig§niowego
1 |Ekrantypu TFT TAK
2 | Ekran kolorowy, przekatna ekranu min. 12 cali TAK
3 | Oprogramowanie w jezyku polskim TAK
4 | Tlo$¢ jednoczesnie wyswietlanych krzywych — min.6 TAK
5 | Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz TAK
Zasilanie akumulatorowe min. 90 minut w warunkach
6 TAK
standardowych
Monitor transportowo — stacjonarny, mozliwos¢
7 | odtaczenia monitora od aparatu, monitor wyposazony TAK
W raczke do przenoszenia
8 Ins_talacj a r_nonitora w ramieniu, wysiggniku aparatu do TAK
znieczulania
X | Parametry mierzone
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Pomiar EKG z min. 3 odprowadzen, analiza arytmii
w zakresie podstawowym, analiza wybranych krzywych,
w komplecie filtr zaktocen w.cz. przewod EKG

TAK

Czestos¢ oddechéw (respiracja impedancyjna),
prezentacja krzywej oddechowe;j i ilosci oddechoéw
W minucie

TAK

Pulsoksymetria dla dorostych, mierzona metoda
zawierajaca efektywny algorytm statystycznej obrobki
wynikéw pomiaréw

TAK

Pomiar temperatury, w komplecie czujnik temperatury.
Wymagane wy$wietlanie roéznicy temperatur mierzonej
w dwoch roznych punktach

TAK

Kapnografia

TAK

Pomiar gazow anestetycznych, pomiar st¢zenia N20,
CO2 wdech i wydech, MAC

TAK

Rozdzielno$¢ trendoéw

TAK, podaé

0 [N OO o

Pomiar ci$nienia metoda inwazyjna
(w komplecie min 5 szt. przetwornikow)

TAK

Pomiar ci$nienia metoda nieinwazyjng (preferowane

z uktadem eliminacji artefaktow), przewod i 3 mankiety:
dla dorostych maty, sredni, duzy i dodatkowy mankiet
dla dzieci

TAK

Xl

Alarmy

Ustawienie granic alarmowych dla wszystkich
monitorowanych parametrow

TAK

Alarmy z hierarchia waznosci

TAK

Alarmy optyczne i akustyczne przy przekroczeniu
nastawionych granic alarmowych dla monitorowanych
parametrow

TAK

XIl

Inne

Modut monitorowania zwiotczenia nerwowo
mig$niowego — modut monitora sterowany z poziomu
monitora anestezjologicznego z menu w j¢zyku polskim
trendy graficzne i tabelaryczne wys$wietlane na
monitorze - pomiar z wykorzystaniem stymulacji seria
poczwornej TOF, pomiar z wykorzystaniem metody
pojedynczej stymulacji, stymulacja salwa podwdjna,
mozliwo$¢ lokalizacji nerwu.

TAK

Czujnik mechaniczny zwiotczenia mig§niowego — 1 szt.

TAK

Modut pomiaru poziomu glgbokosci znieczulenia BIS
lub Entropia sterowany bezposrednio z monitora

Z programowaniem w j¢zyku polskim z mozliwo$cia
wyswietlenia trendow na ekranie monitora — 1 szt.

TAK

Monitor i aparat do znieczulenia jednego producenta

TAK

Xl

Whis do rejestru wyrobéw medycznych

TAK

XV

Okres gwarancji

min. 24 miesiace

175




FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka K(\;VOttlf . dcetnli‘ Wartos¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku podaticll | JEANOSTKOWa |- 146 brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto s7tuk (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat do
znieczulenia
ogélnego 1
z zestawem
monitorujacym
Monitor
zwiotczenia 1
migSniowego

(miejscowosé i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 YA -V TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Aparat RTG przewozny — 1 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

CZESCV
Dodatek nr V/5 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1 | Napigcie zasilania 230 V 50 Hz £10% TAK
2 | Moc generatora: min 30 kW TAK, podac
3 | Napigcie generatora: min 40-120 kV TAK, podac
4 | Czgstotliwos$¢ generatora: min 50 Hz TAK, poda¢

Zakres regulacji iloczynu pradu i czasu ekspozycji .
5 (mAs): min 0,4-100 mAs TAK, poda¢
6 | Maksymalna warto$¢ pradu anodowego min: 150 mA TAK, podaé
7 | Minimalny czas ekspozycji: max: 5 msek. TAK, podaé
8 | Programy anatomiczne: min. 70 TAK, podaé
9 | Zakres wysokosci ogniska od podtogi: min: 65-190cm TAK, poda¢
10 | Szerokos¢ aparatu: max 70 cm TAK, podaé

Wielkos¢ ogniska lampy:
11 - male max: 0,8 mm TAK, podad

- duzemax 1,3 mm

12 | Zakres obrotu lamy rtg wokot osi poziomej: min +18(° TAK, podaé
13 | Pojemnos¢ cieplna anody: min 120 kHU TAK, podaé
14 | Predkos$¢ obrotéw anody: min: 3000 Obr/min TAK, podaé
15 | Rotacja ramienia wokot osi pionowej: min: + 250° TAK, podaé
16 Maksymalny zasieg r.amlema- odlegtos¢: ognisko- TAK, poda¢

kolumna aparatu min: 100cm
17 | Pojemnik na min: 10 kaset rtg o wymiarach 35x 43cm TAK, podaé
18 | Wysoko$¢ aparatu ztozonego do transportu: max 195cm TAK, podaé
19 | Waga aparatu max: 250 kg TAK, podaé
20 | Miernik dawki DAP TAK
21 | Whpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
22 | Okres gwarancji min 24 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évz;?u o dncf)ztnli‘owa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | (wo) | WPLN) | (wPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat RTG 1

przewozny

(miejscowos¢ i data)

podpis 0sdb (-y) uprawniongj
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B 00 £ R

Nazwa przedmiotu zamowienia: Defibrylator - 2 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

CZESCV
Dodatek nr V/6 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA . .
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
I. | Wymagania ogélne
1 Defibrylator transportowy, wyposazony w uchwyt do TAK
" | przenoszenia
Defibrylator przeznaczony do defibrylacji dorostych
2. | TAK
i dzieci
Il. | Wymiary i waga
1. | Waga bez akumulatora max. 8,4 kg TAK
2. | Wymiary zewngtrzne Poda¢
I1l. | Ekran
1 Wyswietlacz kolorowy, krystalicznie przejrzysty z TAK
" | aktywna matryca TFT. Przekatna ekranu min. 5,7"
2. | Rozdzielczo$¢ ekranu min. 320x240 TAK
Liczba krzywych dynamicznych wyswietlanych
3. i . TAK
rownoczasowo min. 2
IV. [ Obsluga
1. | Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK
V. | Zasilanie
1. | Defibrylator zasilany sieciowo 230 VAC/50 Hz +10% TAK
2. | Wbudowany akumulator TAK
Automatyczne tadowanie akumulatora przy
3. | podtaczeniu defibrylatora do sieciowego zasilania TAK
elektrycznego
Monitorowanie przy pracy z zasilaniem
4. L . TAK
akumulatorowym - minimum 120 minut
5. | Czas tadowania akumulatora do 3 godzin TAK
Wskaznik natadowania i komunikat roztadowania
6. | akumulatora. Stan rzeczywisty natadowanej baterii TAK
widoczny na ekranie defibrylatora
VI. | Defibrylacja
1. | Defibrylacja dwufazowa TAK
2. | Defibrylacja reczna TAK
Defibrylacja synchroniczna umozliwiajaca
3. . . - TAK
przeprowadzenie kardiowersji
4. | Defibrylacja potautomatyczna TAK
5. | Zakres wyboru energii wJ min. 2 - 180 J TAK
Ilo$¢ stopni dostgpnos$ci energii defibrylacji
6. L TAK
zewnetrznej min. 14
7. | Wyzwalanie defibrylacji z tyzek defibrylacyjnych TAK
8. Czas fadowania do energii maksymalnej maks. TAK
5 sekund
Prostokatny lub trapezoidalny ksztatt fali
9. L7 . . TAK
defibrylujacej oraz pelna kompensacja opornosci
Wyposazenie kazdego defibrylatora:
10 Lyzki do defibrylacji dla pacjentéw dorostych TAK
" | - Lyzki do defibrylacji dla pacjentow pediatrycznych
- Zel kontaktowy do defibrylacji
VII. | Stymulacja przezskérna
1. | Tryb stymulacji statej TAK
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2. | Tryb stymulacji "na zadanie" TAK
Regulacja czestotliwos$¢ stymulacji w zakresie min. 40
3. - ‘ TAK
— 180 imp./min.
4 Regulacja nat¢zenia pradu stymulacji w zakresie min. TAK
" | 10 -160 mA
Wyposazenie:
5. | - min. 10 elektrod jednorazowych do stymulacji TAK
przezskornej na kazdy defibrylator
VIII. | Monitorowanie parametréw zyciowych
1. | Monitorowanie EKG TAK
2. | Wyswietlanie min. 1 odprowadzenia EKG TAK
Wybor wyswietlanego odprowadzenia EKG z: tyzek
3. . TAK
defibrylatora, I, 11, 111
4. | Zakres pomiarowy t¢tna: min. 15 + 300 ud./min. TAK
Wzmocnienie zapisu krzywej EKG min.:
5. Lo L TAK
X0,5; x1; X2, autowzmocnienie
Wyposazenie:
6. | . Kabel EKG 3 odprowadzeniowy TAK
Mozliwo$¢ rozbudowy o pomiar pulsoksymetrii
SpO2 bez udzialu serwisu we wszystkich
defibrylatorach
7 Pomiar SpO2, z prezentacja krzywe;j TAK
pletyzmograficznej, wartosci SpO2 oraz tetna,
z wykluczeniem artefaktéw ruchowych.
8. | Zakres pomiarowy SpO2: min.: 50 + 100% TAK
Mozliwo$¢ rozbudowy o pomiar kapnografii EtCO2
9. | bez udzialu serwisu we wszystkich defibrylatorach TAK
Pomiar w strumieniu glownym lub bocznym
10. | Zakres pomiarowy EtCO2 min.: 0 +99 mmHg TAK
IX. | Alarmy
1. | Alarmy techniczne z podaniem przyczyny TAK
5 Alarmy wszystkich mierzonych parametréw TAK
zyciowych
X. | Drukowanie
1. | Wbudowana drukarka termiczna TAK
2 | Wydruki na papierze termicznym TAK
3. | Wydruki na zadanie TAK
4. | Wydruki automatyczne TAK
5. Zapa_mlqtyvxfgme i drukowanie min. 46 raportow TAK
z defibrylacji
Pamig¢ z mozliwoscia wydruku min. 12 godzinnych
6. : - , TAK
trendow monitorowanych parametrow
7. | Mozliwo$¢ przenoszenia danych przez kartg pamigci TAK
XI. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
XII. | Okres gwarancji min. 24 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena .
. . Cena Stawka podatku | jednostkowa x Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) wo) | WPLN) [ (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Defibrylator 2

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

TOLIFAX. it r e itae s

Nazwa przedmiotu zamoéwienia: Inhalator — 2 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

CZESCV
Dodatek nr V/7 do SIWZ
Zatacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Przetwqmlk ultradzwigkow nie wymagajacy TAK
regulacji
5 Urzqdz;me na zasilacz i baterie przeznaczone do TAK
pracy ciaglej
Zabezpieczenie przed praca na pusto
3 Automatyczne wylaczanie w pozadanym czasie TAK
Lampka kontrolna
Regulator doptywu powietrza. Przeptyw
4 . . : TAK
powietrza: powyzej 25 1/ min
5 Max. wydajnos¢ roztworu: powyzej 6 ml/min TAK
6 Wyposazenie: waz, ustnik, wkladka do lekow, TAK
maska dla dzieci i dorostych
7 Wohis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8 Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;;vz;fu i dncc:)i?lfowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Ilos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) |WPLN)| (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Inhalator 2

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..o

AAres WYKONAWCY ......voiviiieiiiiiieseseesie e seeseeaese s e ste et sne e seesnessense s

B =110 -V TR

CZESCV

Dodatek nr V/8 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Laryngoskop fiberoskopowy do trudnej intubacji - 1 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Laryngoskop w peli zanurzalny w §rodku
1 . TAK
dezynfekcyjnym
2 | Kat widzenia — min. 75° TAK, podaé
3 | Kierunek widzenia—0° TAK, podaé
4 | Glgbia ostrosci — 3-50 mm TAK, podaé
Minimalne wychylenie koncowki sondy
wziernikowej: .
5 a)gora 130° TAK, podac
b) dot  130°
6 Srednica zewngtrzna sondy wziernikowej - max. TAK, podaé
3,5 mm
7 | Zasilanie bateryjne TAK
8 | Reczny tester szczelno$ci z norma medyczng TAK
Kamera endoskopowa kompatybilna
9 TAK
z oferowanym laryngoskopem
10 Mon!'Eor kolorowy o prz?ka(tnej min. 17 TAK, podaé
z wejsciem sygnatu S-Video
11 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
12 | Okres gwarancji min. 24 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto$é
. podatku | jednostkowa ‘x
. Typ/model | jednostkowa | podatku Tos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) wow) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Laryngoskop
fibroskopowy 1
do trudnej
intubacji

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESCV
Dodatek nr V/10 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty
NAZWA WY KONAWCY ..ottt
AreS WYKONAWCY ..ottt sttt st see e ene e
TLIFAX. et
Nazwa przedmiotu zamowienia: Pompa perystaltyczna infuzyjna do zywienia — 3 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Pompa perystaltyczna — objetosciowa do zywienia dojelitowego,
1 pozajelitowego, z mozliwoscia podawania dozylnego, TAK
umozliwiajaca wspolprace z systemem centralnego zasilania i
zarzadzania danymi
2 | Zasilanie AC 230 V 50 Hz TAK
3 Klasa ochronnosci zgodnie z IEC/EN60601-1: Klasa I, typ CF, TAK
Ochrona przed wilgocia min, IP 22
4 | Mozliwo$¢ zasilania niskim napigciem 12V TAK
5 Zasilanie.z akumulatora wewngtrznego min 4 godz. przy TAK, podac
przeptywie 100 ml/godz.
6 | Masa pompy max: 1,5 kg TAK, podaé
7 | Zestaw do infuzji mocowany od przodu TAK
8 Mechanizm zabezpieczajacy przed swobodnym niekontrolowanym TAK, podaé
przeptywem
9 | Zabezpieczenie pompy przed nieautoryzowang zmiang parametrow TAK, podaé
10 | Mozliwo$¢ mocowania pompy do rury poziomej TAK
11 | Mozliwoé¢ odlaczania uchwytu mocujacego od pompy TAK
12 MoZl.iwoéé zatrzaskowego mocowania i wspolpracy ze stacja TAK
dokujaca
Automatyczna i rgczna funkcja antybolus po okluzji —
13 | zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po TAK
alarmie okluzji
14 | Zakres predkoscei infuzji min. 0,1 do 200 ml/godz. TAK, podaé
15 | Zmiana szybko$ci infuzji bez koniecznosci przerywania wlewu TAK
16 | Bolus podawany na zadanie TAK
17 | Bolus o okreslonej objgtosci TAK
18 | Bolus podawany w okreslonym czasie TAK
19 | Zakres predkosci podazy bolusa 1 — 1200 ml/h TAK
20 | Doktadno$¢ predkoscei infuzji +/- 5% TAK, podaé
21 E]I:nkcja programowania obj¢tosci do podania (VTBD) 0,1- 9999 TAK
Mozliwos¢ programowania parametréw infuzji w mg, pg, IE lub
22 | mmol, z uwzglednieniem lub nie masy ciata w odniesieniu do czasu TAK
(np.: mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
23 | Ustawianie poziomu ci$nienia okluzji min. 6 poziomoéw TAK
24 Fpnkcja KyO z mozliwoScia i wytaczenia funkcji przez TAK
uzytkownika
25 | Pod$wietlany panel sterowania i klawisze ( tzw. Tryb nocny) TAK
26 | Mozliwosc¢ pracy z lub bez czujnika kropli TAK
27 | Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrzezen TAK
28 | Alarm przypominajacy— zatrzymana infuzja TAK
29 | Alarm okluzji TAK
30 | Alarm roztadowanego akumulatora TAK
31 | Alarm braku lub Zle zaloZzonego zestawu TAK
32 | Alarm informujacy o uszkodzeniu sprzgtu TAK
33 | Alarm wstgpny 3 min. przed koncem infuzji TAK
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34 | Alarm wstepny zblizajacego si¢ roztadowania akumulatora TAK
35 | Alarm powietrza w linii TAK
36 | Alarm czujnika kropli TAK
37 | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK

38 | Okres gwarancji

min. 24 miesigce

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;v;[?u o dn((:)(;tnli‘owa Wartos¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Przedmiot zam. Producent rzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
e (w PLN) woe) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa
perystaltyczna 3

infuzyjna do
Zywienia

(miejscowosc¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESCV
Dodatek nr V/11 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty

B =1 I - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Urzadzenie do hipotermii — 1 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Aparat do dokladnej regulacji temperatury ciata:
- utrzymanie normotermii w zakresie 36,5° C —
375°C
1 - kontrolowana indukcja hipotermii oraz TAK
umozliwienie ogrzania pacjenta,
- temperatura docelowa pacjenta nastawiana
przez obshuge
2 Wymiary: ok. 260 mm S x 625 mm G x 940 W TAK, podaé
wraz z raczka
3 | Wagado 35kg TAK
System sterowania mikroprocesorowy ze
4 . TAK
sprze¢zeniem zwrotnym
5 | Zasilanie 230 V /50 Hz 120 V /60 Hz TAK
6 | Ci$nienie pracy 0,4 bar, ci$nienie odcigcia 0,8 bar TAK
Wewngtrzne i powierzchniowe czujniki
7 - o TAK
temperatury: jednorazowe i wielorazowe
Zakres nastaw temperatury docelowe;j: TAK
30°C-40°C
Zakres temperatury wody: 13° C - 40,8°C TAK
Wyswietlacz: uchylny wyswietlacz prezentujacy
temperatur¢ wewnetrzna, powierzchniowa i
10 g . - TAK
docelowa; wyciszenie alarmu oraz graficzny
trend temperatury wewngtrznej
11 | Dlugos¢ wezy potaczeniowych: 2,5 m TAK
12 | Rodzaj wody: woda z kranu TAK
13 Normy bezpieczenstwa i certyfikaty: IEC 601-1, TAK
IEC 601-2-35, EMC 601-1-2, UL 2502, C 22.2
14 | Whpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
15 | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Iéévaﬂfu i dncoz?lfowa Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) woe) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Urzadzenie do
. .. 1
hipotermii

(miejscowosc i data)

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

184




CZESCV

Dodatek nr V/12, 13, 14 do
SIwz

Zatacznik nr ..... do oferty

NAZWA WYKONAWCY .....oooireirieresississseess s
AreS WYKONAWCY ....veiniinieieieiie ettt sttt sttt sbe e ene e
TELITAX. 1ot
Nazwa przedmiotu zamowienia:
- Zestaw monitorujacy dla 1 stanowiska z monitorem centralnym - 1 szt.

- Zestaw monitorujacy dla 2 stanowisk z monitorem centralnym - 1 szt.
- Zestaw monitorujacy dla 4 stanowisk z monitorem centralnym - 1 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

Parametry wymagane Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA . .
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

. Wymagania ogdélne monitora funkcji zyciowych

Monitor o konstrukcji modutowej z
wymiennymi modutami. Wszystkie mierzone
parametry dostgpne w postaci jedno lub
wieloparametrowych wymiennych modutow
odtaczanych od jednostki centralnej monitora.
Prostota wymiany modulow. Przenoszenie

1. modutéw pomigdzy monitorami w czasie TAK
pracy, z automatyczna rekonfiguracja
ustawien monitora. Mozliwo$¢ rozbudowy
monitora o dodatkowe funkcje dostgpne w
postaci wymiennych modutow.

Pomiar wszystkich wymaganych parametrow
na kazdym stanowisku

Przenoszenie danych pomiarowych pacjenta

2. - TAK
w module pomiarowym

3 Waga monitora bez akumulatoréw i modutow TAK
max. 10 kg
Monitor przeznaczony do montazu na potce

4. : - - TAK
kolumny dla intensywnej terapii

1. Ekran

1 Ekran kolorowy, pojedynczy, aktywna TAK

matryca TFT. Przekatna ekranu min. 15"

Jednoczesna prezentacja min. 12 krzywych
dynamicznych ré6znych parametréw na

2. ekranie (bez uzycia funkcji 12 TAK
odprowadzeniowego EKG). Mozliwos¢
wybierania koloréw przez uzytkownika

3. Rozdzielczo$¢ ekranu min. 1024 x 768 TAK

1. Obsluga

1 Koml_mlkaCJa z uzytkownikiem w jezyku TAK
polskim

2 Komunikacja z uzytkownikiem poprzez ekran TAK
dotykowy

V. Zasilanie

Monitory zasilane elektrycznie

230 VAC/50 Hz +10% TAK
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Zasilanie z wbudowanego akumulatora lub
UPS (UPS musi posiadac certyfikat
medyczny producenta oferowanego monitora)
na min. 30 minut pracy

TAK

Chtodzenie monitora konwekcyjne (bez
uzycia wentylatorow)

TAK

Praca w sieci

Monitor z opcja pracy w sieci. Podtaczenie do
sieci monitorowania LAN.

Komunikacja pomigdzy monitorami: podglad
krzywych oraz danych cyfrowych z
poszczegblnych stanowisk.

Komunikacja pomigdzy monitorami bez
uzycia centrali (w ofercie ujgte wszystkie
urzadzenia zapewniajace powyzsza
komunikacjg)

TAK

Wydruk raportéw na drukarce laserowej
podtaczonej do sieci monitorowania.

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy monitoréw do pracy w
sieci bezprzewodowej

TAK

Monitor przystosowany do wymiany danych z
systemem informatycznym szpitala
z wykorzystaniem protokotu HL7

TAK

VI.

Alarmy

Wszystkie mierzone parametry, alarmy
i nastawy dla r6znych kategorii wiekowych

TAK

Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i
akustyczne), rozroznialne kolorem oraz
tonem, wszystkich mierzonych parametréw
z mozliwo$cia ustawiania granicy alarméw
przez uzytkownika

TAK

Min. 3 stopniowy system zawieszenia
alarmoéw. Alarmy techniczne z podaniem
przyczyny alarmu

TAK

Historia alarmow min. 50 zdarzen wraz z min.
4 Krzywymi w monitorze

TAK

Zapamietywanie danych

Pamig¢ i prezentacja trendow tabelarycznych
i graficznych mierzonych parametréw min. 24
godzin

TAK

Jednoczasowa prezentacja min 2 parametrow
w trendzie graficznym.

TAK

Ciagta archiwizacja monitorowanych
krzywych dynamicznych z min. 24 godzin w
monitorze

Poda¢

VIII.

Mierzone parametry
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Pomiar EKG w kazdym monitorze

— Mozliwos¢ ciagtej rejestracji i
réwnoczasowej prezentacji na ekranie
monitora 12 odprowadzen EKG (I, II, I,
avL, aVvR, aVF, V1-V6).

— Mozliwo$¢ tworzenia raportéw 12
odprowadzeniowego EKG z opisem.

— Automatyczna zmiana monitorowanego
odprowadzenia w razie uszkodzenia lub
odtaczenia.

— Pomiar czg¢stosci pracy serca w zakresie:
min. 15-300 ud/min.

— Zakres alarméw min.: 15-300 ud./min

Akcesoria:

— przewdd EKG 3-zytowy dla kazdego
monitora

— przewdd EKG min. 5-zytowy (1 szt. na
wszystkie monitory)

— przewdd EKG 10-zylowy (1 szt. na
wszystkie monitory)

TAK

Analiza odcinka ST w kazdym monitorze
Ciagta analiza odcinka ST. Mozliwos¢
prezentacji analizy ST w czasie
rzeczywistym, jednoczasowo (krzywe oraz
warto$ci odcinka ST) z min. 12 odprowadzen.
Trendy ST z min. 24 godzin.

Zmiana punktéw pomiarowych odcinka ST.
Min. zakres pomiarowy: -20 + (+)20mm

TAK

Analiza arytmii w kazdym monitorze
Rozpoznawanie min. 20 rodzajow zaburzen

TAK

Pomiar oddechu w kazdym monitorze
Pomiar oddechu metoda impedancyjna.
Prezentacja krzywej oddechowej i ilo$ci
oddechow na minute.

Zakres pomiarowy czgstosci oddechéw min.:
0-150 odd./min.

Pomiar bezdechu w zakresie

min. 10 — 40 sekund

TAK

Nieinwazyjny pomiar ci$nienia krwi

w kazdym monitorze

Nieinwazyjny pomiar ci$nienia tgtniczego
metoda oscylometryczna.

Pomiar automatyczny, co okreslony czas,
regulowany w zakresie min. 0 — 2 godzin z
mozliwo$cia dodatkowych pomiarow
recznych. Pomiar r¢czny i pomiar ciagly.
Prezentacja wartosci: skurczowej,
rozkurczowej oraz $redniej - alarmy dla
kazdej wartosci.

Min. zakres pomiarowy: 20 — 270 mmHg
Akcesoria dla kazdego monitora:

— wezyk taczacy mankiet z monitorem

— mankiet dla dorostych w trzech rozmiarach

TAK
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Pomiar pulsoksymetrii w kazdym
monitorze

Pomiar SpO2, z prezentacja krzywe;j
pletyzmograficznej, warto$ci SpO2 oraz tetna,
z wykluczeniem artefaktéw ruchowych.
Mozliwo$¢ pomiaru SpO2 przy pomocy
dwoch czujnikdw jednoczesnie z prezentacja
tetna, krzywych pletyzmograficznych, obu
warto$ci SpO2 oraz rdznicy wartosci SpO2.
Min. zakres pomiarowy SpO2: min. 1 — 100%
Min. zakres pomiarowy pulsu: 30 — 240
ud./min.

Akcesoria dla kazdego monitora:

- czujnik na palec dla dorostych

- czujnik typu Y z klipsem na ucho

TAK

Pomiar temperatury w kazdym monitorze
Pomiar temperatury obwodowej
(powierzchniowej) i centralnej (wewngtrznej).
Jednoczesne wyswietlanie 2 warto$ci temp.
T11i T2, oraz rznicy temperatur.

Min. zakres pomiarowy: 0 — 45 stopni.
Akcesoria dla kazdego monitora:

- czujnik do pomiaru temp. obwodowej

- czujnik do pomiaru temp. wewngtrznej

TAK

Inwazyjny pomiar ciSnienia krwi w

kazdym monitorze

Pomiar w min. 2 kanatach.

Pomiar ci$nienia: tetniczego, OCZ, PA, RA,

LA. Mozliwo$¢ podtaczenia czujnika do ICP.

Prezentacja krzywych dynamicznych

ci$nienia na ekranie monitora. Prezentacja

wartos$ci: skurczowej, rozkurczowej oraz
$redniej dla cisnien: tgtniczego, PA lub
wartosci éredniej dla ciénien: OCZ, RA, LA,

ICP. Alarmy dla kazdej wartos$ci ci$nienia.

Min. zakres pomiarowy:

—40 - (+) 300 mmHg.

Akcesoria dla kazdego monitora:

— kompletny zestaw do inwazyjnego
pomiaru ci$nienia krwi na kazdy
zaoferowany kanal pomiarowy sktadajacy
si¢ z: kabla polaczeniowego oraz min. 5
przetwornikéw jednorazowych

TAK

Pomiar ci$nienia srédczaszkowego
(1 szt. na wszystkie monitory)
Mozliwo$¢ pomiaru we wszystkich
monitorach.

Na wyposazeniu min. jeden czujnik
pomiarowy

TAK
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10.

Pomiar kapnografii w kazdym monitorze

Pomiar dla pacjentéw zaintubowanych

Pomiar w strumieniu gtéwnym lub bocznym

Pomiar st¢zenia dwutlenku wegla w gazach

wydechowych.

Prezentacja cyfrowa.

Prezentacja krzywej kapnograficznej. Zakresy

pomiarowe:

EtCO2: min. 0 — 98 mmHg.

Oddech: min. 3 — 120 odd./min.

Akcesoria dla kazdego monitora:

— jednorazowe adaptery lub linie do pomiaru
kapnografii dla pacjentéw zaintubowanych
— min. 25 szt. na kazdy monitor

TAK

11.

Ciagly pomiar rzutu minutowego serca
metoda oparta na analizie zmian ci$nienia
krwi (1 szt. na wszystkie monitory)

Pomiar metoda oparta na analizie zmian
ci$nienia krwi. Pomiar wymagajacy tylko
jednego dostgpu naczyniowego. Brak
koniecznosci wykonywania kalibracji. Pomiar
przy pomocy modutu lub urzadzenia
zewngtrznego pozwalajacym na odczyt
danych w oferowanym monitorze.

Zestaw akcesoriow do ciagtego pomiaru rzutu
minutowego serca X 5 szt. na wszystkie
stanowiska pomiarowe

TAK

12.

Pomiaru rzutu minutowego serca metodg
termodylucji x 1 szt. na wszystkie monitory
Zakres pomiarowy min.: 0,5-20 L/min.

Pakiet obliczen hemodynamicznych. Zestaw
akcesoriéw do pomiaru rzutu minutowego
serca pozwalajacy na dokonanie pomiarow u
min. 5 pacjentow

TAK

13.

Kazdy monitor wyposazony w modut lub
zlacze pozwalajace na $ciaganie i
wys$wietlanie danych pomiarowych z
respiratorow stacjonarnych (nie nalezy
oferowac¢ przewodow potaczeniowych z
respiratorami). Poda¢ obstugiwane respiratory
(min. 3 r6znych producentow)

TAK

14.

Mozliwos¢ rozbudowy monitora (bez udziatu

serwisu) o pomiar transmisji nerwowo-

mig§niowej

— z wykorzystaniem stymulacji serig
poczwérnej TOF

— z wykorzystaniem pojedynczej stymulacji

TAK

15.

Mozliwo$¢ rozbudowy monitora (bez udzialu
serwisu) o pomiar glgbokosci uspienia BIS

TAK

16.

Elementy mocujace zestawu monitorujacego

TAK

IX.

Whis do rejestru wyrobéw medycznych

TAK

Okres gwarancji

min. 24 miesigcy
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Monitor centralny dla 4, 2 i 1 stanowiska

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

Monitor centralny dla 4 stanowisk

Monitorowanie min. 12 stanowisk pacjenta
Monitor centralny wyposazony w jeden ekran
typu LCD-TFT, kolorowy o przekatnej min.
17" (preferowany 19”) oraz drugi ekran LCD-
TFT, kolorowy o przekatnej 19”.
Rozdzielczo$¢ wyswietlania min. 1280x1024.

TAK

Ilo$¢ jednoczesnie wyswietlanych przebiegow
dynamicznych (krzywych) z jednego monitora
przytdézkowego: min. 2 krzywe. Identyfikacja
16zka, na ktéorym wystapit alarm na ekranie
centrali

TAK

Podglad dowolnego petnego ekranu monitora
z sieci

TAK

Trendy graficzne i tabelaryczne z min. 72 h.

TAK

Komunikacja z uzytkownikiem poprzez "mysz"
i klawiaturg — oprogramowanie w jgzyku
polskim

TAK

Wielostopniowe alarmy monitorowanych
parametréw min. 3 stopnie

TAK

Historia alarméw min. 150 zdarzen dla kazdego
monitorowanego stanowiska

TAK

Arytmia podstawowa. Rozpoznawanie min. 10
klas arytmii

TAK

Podtaczenie do sieci monitorowania LAN do
komunikacji z monitorami

TAK

10.

Przesytanie alarméw z monitoréw
przytdézkowych do centrali oraz pomigdzy
monitorami. Mozliwos$¢ przesytania danych
pomigdzy monitorami a centrala oraz pomigdzy
monitorami rowniez w razie wylaczenia
centrali

TAK

11.

Interaktywna komunikacja centrali

Z monitorami. Mozliwo$¢ regulacji granic
alarméw z centrali w monitorach
przyt6zkowych

TAK

12.

Mozliwos¢ rgcznego uruchomienia pomiaru
NIBP w monitorze z monitora centralnego

TAK

13.

Awaryjne zasilanie centrali

TAK

14.

Drukarka laserowa format A4. Wydruki danych
cyfrowych oraz krzywych dynamicznych z
centrali oraz monitorow przytdézkowych -
stanow alarmowych oraz na zyczenie
uzytkownika. Wydruki z monitorow
przytdézkowych zapewnione w razie
uszkodzenia monitora centralnego

TAK

15.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim przy
dostawie

TAK

16.

Urzadzenie fabrycznie nowe

TAK

Monitor centralny dla 2 stanowisk
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1 | Monitor centralny w postaci kolorowego
ekranu tzw. kopiujacego typu LCD-TFT
o przekatnej min. 17” (preferowany 19”)
i rozdzielczo$ci min. 1280x1024, ktéry
umozliwia monitorowanie( podglad) stanowisk TAK
pacjentéw podtaczonych do monitora
centralnego dla 4 stanowisk oraz posiada
mozliwo$¢ wyswietlania krzywych
dynamicznych z monitoréw przytézkowych

111 | Monitor centralny dla 1 stanowiska

1 | Monitor centralny w postaci kolorowego
ekranu tzw. kopiujacego typu LCD-TFT
o przekatnej min. 17” (preferowany 19”)
i rozdzielczosci min. 1280x1024, ktory
umozliwia monitorowanie( podglad) stanowisk TAK
pacjentéw podtaczonych do monitora
centralnego dla 4 stanowisk oraz posiada
mozliwo$¢ wyswietlania krzywych
dynamicznych z monitoréw przytozkowych

2 | Elementy mocujace zestawu monitorujacego TAK
1V | Wpis do rejestru wyrobdéw medycznych TAK
V | Okres gwarancji min.24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto$é
. podatku | jednostkowa x
. Typ/model | jednostkowa | podatku Tlos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw
monitorujacy dla
1 stanowiska 1
z monitem
centralnym
Zestaw
monitorujacy dla
2 stanowisk 1
z monitem
centralnym
Zestaw
monitorujacy dla
4 stanowisk 1
z monitem
centralnym
(miejscowosé i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =110 -V T UURTRRRTTR

Nazwa przedmiotu zamoOwienia: Respirator — 7 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

CZESCV
Dodatek nr V/15do SIWZ
Zalacznik nr ..... do oferty

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

PRZEZNACZENIE RESPIRATORA

1

Respirator przeznaczony do zastosowania na Oddziale
Intensywnej Terapii dla pacjentow z niewydolno$cia
oddechowa réznego pochodzenia

TAK

ZASILANIE RESPIRATORA

Zasilanie powietrzem z centralnego zrodta sprezonego gazu
2,5 do 6,0 bar Wymagany zakres 2,5 do 6,0 bar uwzglednia
typowe ci$nienie powietrza centralnego 5 bar z marginesem
wynikajacym z poboru gazow i cyklu pracy sprgzarek

TAK

Zasilanie w tlen z centralnego zrodta spr¢zonego gazu 2,5 do
6,0 bar Wymagany zakres uwzglgdnia typowe ci$nienie tlenu
centralnego 5 bar z marginesem wynikajacym z poboru gazoéw
i stanu napetienia butli

TAK

Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu
jednym gazem, powietrzem lub tlenem. Automatyczne
przelaczenie respiratora na dostgpny gaz Respirator musi
podtrzymac prace w przypadku awarii jednego z zasilajacych
gazéw. Wymagany komunikat o braku zasilania tlenem lub
powietrzem

TAK

Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+/-10% Respirator musi by¢
przystosowany do standardowego zasilania sieciowego w
Polsce i by¢ odpornym na wahania zasilania sieciowego co
najmniej w granicach +/- 10%

TAK, podaé

Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na
minimum 0,5 godziny pracy. Respirator musi podtrzymac
wentylacj¢ w przypadku awarii zasilania sieciowego.
Minimalny czas konieczny do zabezpieczenia alternatywnej
wentylacji to 30 minut. Podtrzymanie nie musi zapewnia¢
pracy kompresora

TAK

TRYBY WENTYLACJI

\Wentylacja wspomagana/kontrolowana

CMV/ Assist — IPPV

Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw bez napedu
oddechowego lub z bardzo stabym napgdem oddechowym.
Dostgpny we wszystkich respiratorach.

TAK

Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa
SIMV Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw ze zmiennym
napgdem oddechowym bedacych w stanie zabezpieczy¢ czgsé
spontanicznej wentylacji minutowej. Wymagana mozliwo$¢
wyboru oddechu co najmniej wymuszonego VCV, PCV i
spontanicznego PSV. Dostepny we wszystkich respiratorach

TAK

Wentylacja SPONTANICZNA

Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw z dobrym napgdem
oddechowym mogacych wyzwalaé respirator i oddychac
spontanicznie z czgsciowym wspomaganiem oddechu

Dostepny we wszystkich respiratorach

TAK
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Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe/ Ciaglte dodatnie
ci$nienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP

Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw z dobrym napgdem
oddechowym wymagajacych zwigkszonej pojemnosci
koncowo- wydechowej. Dostepny we wszystkich
respiratorach

TAK

Wentylacja na dwdch poziomach ci$nienia

typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV

Typowy tryb wentylacji w respiratorach wysokiej klasy nowej
generacji z aktywnym zaworem oddechowym dla pacjentow z
dobrym napgedem oddechowym mogacych wyzwalaé
respirator i oddychaé spontanicznie z czgsciowym
wspomaganiem oddechu na dwdch poziomach dodatniego
cisnienia. Dostgpny we wszystkich respiratorach wysokiej
klasy pod r6znymi nazwami. Zamawiajacy wymaga, aby
respirator rozpoznawal spontaniczna aktywnos¢ pacjenta na
obu poziomach ci$nienia, zliczat oddechy pacjenta i mierzyt
ich objetosci

TAK

Wentylacja nieinwazyjna NIV

Zamawiajacy wymaga, aby dostarczone respiratory
umozliwialy wentylacje za pomoca maski, hetméw i innych
nieinwazyjnych akcesoriow do wentylacji. Wymaga si¢ aby
respirator byt dostosowany do pracy z uktadami do
nieinwazyjnej wentylacji, ktore charakteryzuja si¢ zmiennym
przeciekiem. Wymagany jest wydzielony przycisk
uruchamiajacy wentylacje nieinwazyjna i jasna sygnalizacja
pracy respiratora w tym trybie

TAK

Wdech manualny

Respirator musi by¢ wyposazony w przycisk umozliwiajacy
na zadanie oddanie przez lekarza mechanicznego oddechu o
ustalonych parametrach

TAK

Wentylacja zabezpieczajaca przy bezdechu. Respirator musi
posiada¢ automatycznie uruchamiana wentylacje zastgpcza w
przypadku braku aktywnos$ci pacjenta w trybie wentylacji
spontanicznej

TAK

Wentylacja bezdechu z mozliwoscia ustawienia parametrow
oddechowych i wyboru rodzaju oddechu wymuszonego
Konieczna mozliwo$¢ wyboru oddechu VCV lub PCV.
Zamawiajacy wymaga funkcji umozliwiajacej lepszy dobor
wentylacji zabezpieczajacej przy bezdechu do patologii
oddechowej pacjenta

TAK

RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO

Oddech kontrolowany objgtoscia VCV

Respirator musi posiada¢ wymuszony oddech kontrolowany
objetoscia. Kryterium przelaczenia na fazg wydechowa jest
oddanie nastawionej objgtosci lub osiagnigcie limitu
alarmowego nastawionego przez lekarza

TAK

Oddech kontrolowany ci$nieniem PCV

Respirator musi posiada¢ wymuszony oddech kontrolowany
ci$nieniem. Respirator ma utrzymac nastawione ci$nienie
wdechowe przez czas wdechu. Kryterium przelaczenia na fazg
wydechowa jest osiagniecie czasu wdechu lub limitu
alarmowego nastawionego przez lekarza

TAK

Oddech kontrolowany cisnieniem z docelowa objetoscia typu
PRVC, AutoFlow, APV, VC+

Zamawiajacy wymaga, aby respirator byt wyposazony w
oddechy wymuszone o podwdjnej kontroli — ci$nieniowo
kontrolowane z docelowa objetoscia. Respirator moze
zmienia¢ zgodnie z algorytmem ci$nienie wdechowe w celu
zapewnienia docelowej objetosci oddechowej. Wymagane sa
zabezpieczenia nadmiernej objgtosci wdechowej i alarm
ograniczajacy cisnienia wdechowe

TAK
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RODZAJE ODDECHU SPONTANICZNEGO

Oddech spontaniczny wspomagany ci$nieniem PSV/ASB
Zamawiajacy wymaga, aby respirator byt wyposazony w
oddechy spontaniczne wspomagane cisnieniem. Oddechy
musza by¢ wyzwalane przez pacjenta i przelaczane na fazg
wydechowa z kryterium przeplywowego (spadek przeptywu
wdechowego do ustalonej warto$ci procentowej przeptywu
szczytowego)

TAK

Oddech spontaniczny wspomagany objgtoscia VSV.
Respirator musi zmienia¢ automatycznie poziom ci$nienia
wdechowego wspomagajacego oddechy spontaniczne w
zaleznosci od wysitku pacjenta tak, aby przywroci¢ docelowa
spontaniczna obj¢tos¢ oddechowa

TAK

Automatyczna kompensacja oporu przeptywu rurki
dotchawiczej lub tracheostomijnej typu ATC, TC, TRC
Zamawiajacy wymaga, aby respiratory wyposazone byly w
tryb eliminujacy wptyw rurki dotchawiczej na pracg
oddechowa pacjenta umozliwiajacy przeprowadzenie
kontrolowanych préb samodzielnego oddychania pacjenta
(SBT). Automatyczna kompensacja rurki intubacyjnej jako
tryb wymagajacy szybkiej reakcji respiratora i ciaglej zmiany
ci$nienia wspomagania w zaleznosci od przepltywu gazéw
przez rurkg jest charakterystycznym sposobem wspomagania
oddechu spontanicznego pacjenta dla wysokiej klasy
respiratorow z szybka pneumatyka

TAK

Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie typu PPS,
PAV zgodny z algorytmem Younesa lub NAVA
wspomaganie wysitku oddechowego na postawie detekc;ji
elektrycznej aktywnos$ci nerwu przeponowego Zamawiajacy
wymaga wyposazenia respiratora w najnowsze tryby
oddechowe wspomagajace synchronicznie pracg przepony
wentylowanego pacjenta, zmieniajace aparat we ,,wzmacniacz
oddechu”

3 aparaty w dostawie

TAK

VI

PARAMETRY REGULOWANE

Czestos¢ oddechow.

Respirator musi posiadaé¢ zakres regulacji czgstosci oddechow
umozliwiajacy wentylacj¢ pacjentdw pediatrycznych i
dorostych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany
zakres minimalny: 1-100 1/min

TAK

Objetos¢ pojedynczego oddechu

Respirator musi posiadaé¢ zakres regulacji objgtosci
oddechowych umozliwiajacy wentylacjg pacjentow
pediatrycznych i dorostych w wymaganym zakresie
wagowym. Wymagany zakres minimalny: 30-2000ml

TAK

Szczytowy przeplyw wdechowy dla oddechow wymuszonych
objetosciowo- kontrolowanych

Respirator musi posiada¢ zakres regulacji przeptywu
szczytowego umozliwiajacy wentylacje pacjentow
pediatrycznych i dorostych w wymaganym zakresie
wagowym. Wymagany zakres minimalny: 3-140 I/min

TAK

Cié$nienie wdechowe PCV

Respirator musi posiadaé¢ zakres regulacji ci$nienia
wdechowego umozliwiajacy wentylacj¢ pacjentow dorostych
wymagajacych wysokich ci$nien szczytowych z POCHP lub
ARDS. Wymagany zakres minimalny:

5-80 cmH20

TAK

Cis$nienie wspomagania PSV/ASB Respirator musi posiadac¢
zakres regulacji cisnienia wspomagania umozliwiajacy
wentylacj¢ pacjentow dorostych wymagajacych wysokich
ci$nien szczytowych z POCHP lub ARDS. Wymagany zakres

minimalny: 0-60 cmH20

TAK

194




Cisnienie PEEP/CPAP

Respirator musi posiada¢ zakres regulacji ci$nienia koncowo
wydechowego lub ciaglego dodatniego cisnienia w drogach
oddechowych umozliwiajacy wentylacj¢ pacjentow dorostych
wymagajacych wysokich ci$nien PEEP/CPAP np z ARDS.
\Wymagany zakres minimalny:

0-40 cmH20

TAK

Wysoki poziom ci$nienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP,
APRV

Respirator musi posiada¢ zakres regulacji poziomu wysokiego
ci$nienia umozliwiajacy wentylacj¢ pacjentow dorostych z
patologia ptucna wymagajacych wysokich ci$nien.
\Wymagany zakres minimalny: 5-50 cmH20

TAK

Niski poziom ci$nienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP,
APRV

Respirator musi posiada¢ zakres regulacji dolnego poziomu
ci$nienia koncowo wydechowego umozliwiajacy wentylacje
pacjentéw dorostych wymagajacych wysokich ci$nien.
\Wymagany zakres minimalny: 0-30 cmH20

TAK

Czas plateau. Respirator musi posiada¢ mozliwo$¢ ustawienia
pauzy wdechowej w wentylacji objgtosciowo kontrolowanej
poprzez bezposrednia lub posrednia nastawe czasu trwania
czasu plateau. Zamawiajacy dopuszcza regulacje czasu
plateau, procentu czasu wdechu lub inna, ktéra w efekcie
umozliwi uzyskanie pauzy wdechowej o czasie trwania
minimum od 0,0 do 2,0 sekund

TAK

10

Czas wysokiego poziomu ci$nienia. Zamawiajacy wymaga
aby respirator umozliwiat stosowanie dtugich czaséw gornego
wysokiego poziomu ci$nienia co jest szczego6lnie istotne w
trybie wentylacji z uwolnieniem ci$nienia APRV. Dopuszcza
si¢ rozne metody nastawy bezposrednie poprzez regulacje
czasu lub posrednie, ktére w efekcie pozwola na uzyskanie
czasu gornej fazy ci$nienia w zakresie 0,5 do minimum 15
sekund

TAK

11

Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego
pacjenta.

Respirator musi by¢ wyposazony w czuty wyzwalacz
rozpoznajacy wysilek oddechowy pacjenta.
Minimalny wymagany zakres czuto$ci triggera
przeptywowego to 0,5 do 15 I/min

TAK

12

Cis$nieniowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta
regulowany w zakresie minimum 0,5 — 15 cmH20.
Zamawiajacy wymaga funkcji umozliwiajacej dodatkowy
sposob wykrywania wysitku spontanicznego pacjenta,
dostosowujacy respirator lepiej do patologii ptucnej i stanu
pacjenta

TAK

13

Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane plynnie
Zamawiajacy wymaga, aby respirator byl wyposazony w
pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik gazéw kontrolowany
mikroprocesorowo pozwalajacy na zmiang wdechowego
stgzenia tlenu w zakresie 21 do 100% co 1%. Zamawiajacy
nie zaakceptuje oferty na respirator z mechanicznym
mieszalnikiem tlenu ze wzgledu na podatnos¢ takiego
rozwiazania na zanieczyszczenia gazow i koniecznosé

czgstych przegladow

TAK
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14

Mozliwo$¢ ustawienia dla wentylacji przy bezdechu
wyZzszego stgzenia tlenu od stosowanego w aktualnym trybie
wentylacji. Respirator musi automatycznie podnies¢ st¢zenie
tlenu przy przej$ciu do wentylacji przy bezdechu do
nastawionego wstepnie poziomu i powréci¢ do poprzedniego
FiO2 po zakonczeniu bezdechu. Zamawiajacy uznatl, ze
funkcja ta ma istotne znaczenie w utrzymaniu wtasciwego
poziomu dostarczania tlenu u pacjentéw oddychajacych
spontanicznie wpadajacych w bezdech

TAK

VII

INNE FUNKCJE WENTYLACJI

Manualne przedtuzenie fazy wdechowej

Zamawiajacy wymaga, aby respirator umozliwiat wykonanie
manewru pauzy wdechowej minimum do 5 sekund. Manewr
powinien umozliwi¢ ustalenie ci$nienia plateau i wykonanie

pomiarow mechaniki oddechowej

TAK

Manualne przedtuzenie fazy wydechowej

Zamawiajacy wymaga, aby respirator umozliwiatl wykonanie
manewru pauzy wydechowej minimum do 10 sekund.
Manewr powinien umozliwi¢ ustalenie ci$nienia koncowo-
wydechowego i wykonanie pomiarow wewngtrznego PEEP

TAK

Mozliwo$¢ wyboru krzywej przeptywu dla oddechow
obowiazkowych objetosciowo- kontrolowanych :prostokatna i
opadajaca. Zamawiajacy wymaga funkcji umozliwiajacej
doboér krzywej przeptywu zapewniajacej lepsza dystrybucje
gazbéw, dostosowanej do patologii oddechowej pacjenta

TAK

Mozliwo$¢ wyboru sposobu nastawiania parametrow
wzajemnie zaleznych w trakcie wentylacji pacjenta (czas
wdechu, czas wydechu, stosunek I:E). Zamawiajacy wymaga
funkcji ulatwiajacej nastawianie parametrow respiratora
zgodnie z preferencjami lekarza

TAK

Mozliwos$¢ wspomagania oddechu spontanicznego cisnieniem
PSV na obu poziomach cisnienia przy BIPAP, BILEVEL,
APRV. Zamawiajacy wymaga funkcji umozliwiajaca lepszy
dobor wentylacji do patologii oddechowej pacjenta, w tym
wspomagania wysitku oddechowego pacjenta w wysokiej
fazie cisnienia co jest szczegoélnie istotne przy wentylacji
APRV

TAK

Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy
wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie minimum 5 —
50%. Zamawiajacy wymaga funkcji umozliwiajacej
optymalizacj¢ synchronizacji wydechu z wysitkiem
oddechowym pacjenta

TAK

Pomiar parametrow nie wymagajacy sterylizacji, dezynfekcji
lub wymiany czujnikéw pomiarowych pomigdzy pacjentami.
Zamawiajacy wymaga funkcji utatwiajacej szybkie
zastosowanie respiratora u nastgpnego pacjenta, uzasadnione;j
takze z punktu widzenia kosztow eksploatacji i fatwosci
obstugi aparatu

TAK

VI

MONITOR GRAFICZNY

Podstawowy kolorowy monitor o przekatnej catkowitej
minimum 14” do obrazowania parametrow wentylacji oraz
wyboru i nastawiania parametréw wentylacji. Zamawiajacy
wymaga, aby ekran umozliwiat obstuge poprzez dotyk takze

w przypadku uzywania r¢kawiczek ochronnych

TAK
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Mozliwos¢ obrotu monitora w ptaszczyznie poziomej lub/i
pionowej w stosunku do respiratora

Zamawiajacy wymaga, aby respirator wyposazony byt

W ekran z mozliwo$cia obrotu monitora w plaszczyznie
poziomej lub/i pionowej w stosunku do reszty aparatu.
Funkcja ta ma utatwi¢ obstuge aparatu poprzez dostosowanie
kata widzenia do potrzeb osoby obstugujacej bez
koniecznosci obrotu calego aparatu wraz z ramieniem
podtrzymujacym uktad oddechowy, wiazacego sig z
niebezpieczenstwem przypadkowego rozintubowania pacjenta

TAK

Graficzna prezentacja ci$nienia, przeptywu, objgtosci w
funkcji czasu

Zamawiajacy wymaga graficznej prezentacji cisnienia,
przeptywu, objgtosci w funkcji czasu z mozliwoscia
wys$wietlenia co najmniej 2 krzywych jednocze$nie na ekranie

TAK

Respirator musi posiada¢ mozliwo$¢ zatrzymania krzywych
prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu
ich analizy. Funkcja ta umozliwia lepsza diagnostyke stanu
pacjenta

TAK

Graficzna prezentacja p¢tli ci$nienie- objgtos¢ i przeptyw —
objetos¢. Zamawiajacy wymaga funkcji polepszajacej
diagnostyke mechaniki oddechowej pacjenta

TAK

Prezentacja na ekranie trendéw graficznych i tabelarycznych
min. 48 godzinnych Zamawiajacy wymaga funkcji
utatwiajacej przeglad monitorowanych i nastawianych
parametrow, ktéra polepsza diagnostyke stanu pacjenta

TAK

POMIARY PARAMETROW WENTYLACJI

Integralny pomiar stezenia tlenu

Respirator musi posiada¢ czujnik pomiarowy stgzenia
wdechowego tlenu i wyswietla¢ warto$¢ 02% w formie
cyfrowej

TAK

Catkowita czgsto$¢ oddychania

Respirator musi posiada¢ pomiar catkowitej czgstosci
oddechow 1 wyswietla¢ zmierzona warto$¢ Ftot w formie
cyfrowej

TAK

Objetosc pojedynczego oddechu

Respirator musi posiadaé¢ sensory pomiaru objgtosci i
wyswietla¢ zmierzona objetos¢ wydechowa pojedynczego
oddechu VTE w formie cyfrowe

TAK

Calkowita objgtos¢ wentylacji minutowej

Respirator musi posiadaé sensory pomiaru objgtosci i
wyswietla¢ obliczona minutowa objgtos¢ wydechowa MVtot
w formie cyfrowej

TAK

Objetos¢ spontanicznej wentylacji minutowej
Respirator musi posiada¢ sensory pomiaru objetosci i
wys$wietla¢ obliczona spontaniczng minutowa obj¢tosé
wydechowa MVspont w formie cyfrowej

TAK

Cisnienie szczytowe

Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cisnienia i
wyswietla¢ zmierzona warto$¢ ci$nienia szczytowego PIP w
formie cyfrowej

TAK

Srednie ci$nienie w uktadzie oddechowym

Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cisnienia i
wyswietla¢ zmierzona warto$¢ ci$nienia Sredniego Péred w
formie cyfrowej

TAK

Ci$nienie plateau
Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cisnienia i
wyswietla¢ zmierzona warto$¢ ci$nienia Plateau Ppl w formie

cyfrowej

TAK
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Cisnienie PEEP/CPAP

Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cisnienia i
wyswietla¢ zmierzona warto$¢ cisnienia koncowo-
wydechowego lub ciaglego dodatniego cisnienia w drogach
oddechowych w formie cyfrowej

TAK

10

Ci$nienie AutoPEEP

Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cis$nienia i
wyswietla¢ zmierzona podczas manewru zatrzymania przy
wydechu warto$¢ cisnienia AutoPEEP formie cyfrowej

TAK

11

Podatno$¢ statyczna ptuc pacjenta

Respirator musi posiada¢ mozliwo$¢ wykonania manewru
pomiarowego okreslajacego statyczna podatnosé ptuc i
wyswietli¢ warto$¢ Cst w formie cyfrowej

TAK

12

Opory wdechowe pluc pacjenta

Respirator musi posiada¢ mozliwo$¢ wykonania manewru
pomiarowego okreslajacego opory wdechowe phuc i
wyswietli¢ warto$¢ Rinsp w formie cyfrowej

TAK

13

Indeks dyszenia RSB (f/Vt)

Respirator musi posiada¢ mozliwos¢ obliczenia indeksu
szybkiego ptytkiego oddechu/dyszenia i wyswietlenia jego
wartos$ci w postaci cyfrowej

TAK

14

Pomiar rzeczywistego stosunku I:E. Zamawiajacy wymaga
pomiaru istotnego parametru wentylacji ulatwiajacego oceng
stanu pacjenta

TAK

ALARMY

Hierarchia alarmow w zalezno$ci od wazno$ci Respirator
musi by¢ wyposazony w hierarchiczny system alarmowy
rozrézniajacy wazno$¢ przyczyny alarmu i sygnalizujacy
sytuacje alarmowe w sposob stosowny do zagrozenia dla
pacjenta

TAK

Stopniowanie aktywnego alarmu w zalezno$ci od czasu
trwania sytuacji alarmowej. Zamawiajacy wymaga aby
respirator posiadal funkcje eliminujaca uciazliwe alarmy bez
zmniejszania poziomu bezpieczenstwa pacjenta

TAK

Zaniku zasilania sieciowego Respirator musi informowac
obstugg o zaniku zasilania sieciowego. Wymagany jest alarm
dzwigkowy i wizualny

TAK

Zaniku zasilania bateryjnego Respirator musi informowac
obstugg o zaniku zasilania bateryjnego. Wymagany jest
alarm dzwigkowy i wizualny

TAK

Niskiego ci$nienia tlenu Respirator musi informowac
obshuge o zaniku lub niskim ci$nieniu zasilania tlenem.
Wymagany jest alarm dzwigkowy i wizualny

TAK

Niskiego ci$nienia powietrza Respirator musi informowaé
obshluge o zaniku lub niskim ci$nieniu zasilania powietrzem.
Wymagany jest alarm dzwigkowy i wizualny

TAK

Za niskiego lub zbyt wysokiego st¢zenia tlenu w ramieniu
wdechowym Respirator musi informowacé obstugg o zbyt
niskim lub zbyt wysokim stezeniu wdechowym tlenu.
Wymagany jest alarm dzwigkowy 1 wizualny

TAK

Wysokiej catkowitej objetosci minutowej Respirator musi
informowac obstugg o wysokiej catkowitej objgtosci
minutowej. Wymagany jest alarm dzwigkowy i1 wizualny

TAK

Niskiej calkowitej objgtosci minutowej Respirator musi
informowac obstugg o niskiej catkowitej objetosci
minutowej. Wymagany jest alarm dzwigkowy i1 wizualny

TAK

10

Wysokiego ci$nienia Respirator musi informowac obstugg o
wysokim ci$nieniu w uktadzie oddechowym. Wymagany jest
alarm dzwigkowy i1 wizualny. Alarm musi ograniczaé
ci$nienie i uwolni¢ je poprzez otworzenie zastawki

wydechowej lub zaworu bezpieczenstwa

TAK
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11

Niskiego cisnienia wdechowego lub roztaczenia uktadu
oddechowego Respirator musi informowac obstuge o niskim
ci$nieniu wdechowym lub roztaczeniu uktadu oddechowego.
Wymagany jest alarm dzwigkowy i wizualny

TAK

12

Wysokiej czestosci oddechdow Respirator musi informowac
obshuge o wysokiej czgstosci oddechow. Wymagany jest
alarm dzwigkowy i wizualny

TAK

13

Wysokiej objetosci oddechowej Respirator musi informowacé
obshuge o wysokiej objetosci oddechowej. Wymagany jest
alarm dzwigkowy i wizualny

TAK

14

Niskiej objgtosci oddechowej Respirator musi informowaé
obshuge o niskiej objgtosci oddechowej. Wymagany jest
alarm dzwigkowy i1 wizualny

TAK

15

Limit wysokiej objgtosci wdechowe;j

Respirator musi informowac¢ obstugg o osiagnigciu limitu
wysokiej objetosci wdechowej dla trybow o podwdjnej
kontroli, kompensacji oporéw rurki intubacyjnej i innych
zagrozonych dostarczeniem nadmiernej objgtosci
oddechowej. Wymagany jest alarm dzwigkowy i wizualny

TAK

16

Niskiej czgstosci oddechow lub bezdechu respirator musi
informowac obstugg o niskiej cz¢stosci oddechowej lub
wystapieniu bezdechu. Wymagany jest alarm dzwigkowy i
wizualny

TAK

17

Wydzielony alarm zatkania gat¢zi wydechowej uktadu
pacjenta. Zamawiajacy wymaga, aby respirator posiadal alarm
utatwiajacy szybka diagnozg przyczyny okluzji uktadu
oddechowego istotny dla bezpieczenstwa pacjenta

TAK

18

Pamig¢ alarmow z komentarzem Zamawiajacy wymaga, aby
respirator wyposazony byt w pamig¢ alarméw oraz rejestr
zdarzen technicznych

TAK

Xl

INNE POZADANE FUNKCJE I WYPOSAZENIE

Aparat musi posiada¢ zabezpieczenie przed przypadkowa
zmiana parametrow wentylacji

TAK

W przypadku zmiany trybu i parametréw wentylacji,
respirator musi posiada¢ mozliwo$¢ tatwego powrotu do
poprzednich nastawien

TAK

Po wlaczeniu aparatu, wymagana jest mozliwos$¢ powrotu do
nastawien ostatniego pacjenta. Zamawiajacy alternatywnie
dopuszcza réwniez mozliwo$¢ zawieszenia wentylacji na
dtuzszy czas i pozostawienia respiratora w trybie gotowosci
»Stand by”. Respirator powinien przywroci¢ wszystkie
parametry uprzednio stosowanej wentylacji, a takze
zachowa¢ nastawy alarmowe i zapisy w pamigci alarmow
sprzed wyltaczenia lub uaktywnienia trybu gotowosci.

Zamawiajacy wymaga wstepnego ustawienia parametrow
wentylacji i alarmow na podstawie wagi pacjenta IBW

TAK

Respirator musi posiadaé test sprawdzajacy poprawnosé¢
dziatania i szczelno$¢ uktadu oddechowego wykonywany
automatycznie lub na zadanie uzytkownika

TAK

Respirator ma by¢ wyposazony w dwa kompletne uktady
oddechowe wielorazowe, silikonowe z putapka wodna na
wydechu dostosowane do filtrow nawilzajacych. W sktad
uktadéw musza wchodzi¢ wszystkie elementy respiratora
podlegajace sterylizacji lub dezynfekcji pomigdzy pacjentami

TAK

Nebulizator do podawania lekéw w formie areozolu
przeznaczony do pracy z pacjentami zaintubowanymi i
wentylowanymi nieinwazyjniej przez maskg. Aparat do
stosowania u pacjentow podtaczonych do respiratora a takze
u oddychajacych spontanicznie. Zamawiajacy wymaga, aby
aparat wytwarzat czastki o $redniej wielkosci MMAD
ponizej 4 um

5 zestawow w dostawie

TAK
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8 Mas}<a do wentylacji nieinwazyjnej dla dorostych do kazdego TAK
respiratora
XIl | POZOSTALE
1 Respirator stacjonarny wyposazony w podstawg jezdna, co TAK
najmniej dwa kola z blokada
2 Uchwyt do nawilzacza Fisher & Pykel TAK
Aparat musi posiada¢ ztacze do komunikacji z urzadzeniami
3 zewngtrznymi umozliwiajace przesytanie danych z TAK
respiratora
Komunikacja, komunikaty ekranowe i opisy na przyciskach,
4 naklejkach ostrzegawczych i informacyjnych w jezyku TAK
polskim, Polska instrukcja obstugi zataczona do aparatu
X1l | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
XIV | Okres gwarancji min. 24 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;Vaotfu o dnc(:)i?lfowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Hos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) (W %) (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Respirator 7

(miejscowosc¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =110 -V TR

Przedmiot zamdwienia: Respirator transportowy - 1 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

CZESCV
Dodatek nr V/16 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
| Parametry ogoine
Respirator do terapii niewydolno$ci oddechowej
1 | réznego pochodzenia do stosowania TAK
w warunkach szpitalnych
Zasilanie pneumatyczne powietrzem i/lub
2 | tlenem z centralnego zrodta spre¢zonego gazu TAK, podaé
zakres min. od 2,8 do 6 baréw
3 | Zasilanie elektryczne z baterii i sieci 230V 50Hz TAK
4 | Czas pracy na bateriach min 4 godziny TAK, podaé
5 | Czas tadowania baterii max do 5 godzin TAK, podaé
6 | Waga z bateriag max 5,4 kg TAK, podaé
7 | Respirator przeno$ny lub mobilny TAK
8 | Wymiary TAK, podaé
Il | Tryby wentylacji
Wentylacja kontrolowana IPPV lub CMV,
1 TAK
oddech wymuszony
2 Wentylacja kontrolowana Assist-IPPV lub TAK
ACMV, oddech wymuszony
3 Wentylacja wspomagana cisnieniem PS, oddech TAK
spontaniczny
4 Minimum d_wa stezenia tlenu w mieszaninie TAK
oddechowej
111 | Regulacje
1 | Objeto$¢ oddechowa od 100 do min. 1500 ml TAK
2 Regl_llmfvana czgstos¢ oddechéw min 6-40 TAK
cykli/min
3 | Zintegrowany PEEP min od 0 do 15 cmH,0O TAK, podaé
4 | Czulo$¢ wyzwalania oddechu (trigger) TAK, poda¢
5 | Ci$nienie PS min od 10 do 35 cmH20 TAK
6 Cisnienie maksymalne od 20 do 60 cmH20 TAK
(alarm)
7 Re_:gul.owany.stosunek wdechu do wydechu I/E TAK, podaé
min 1:1 do 1:3
IV | Alarmy
1 | Ci$nienia Pmin/Pmax TAK
2 | Wysokiej czestosci oddechowe;j TAK
3 | Rozlaczenia pacjenta TAK
4 | Minimalnej minutowej objgtosci wydechowej TAK
V | Monitorowanie
1 | Cis$nienie szczytowe w obwodzie pacjenta TAK
2 | Czestos¢ oddechoéw TAK
3 | Stosunek I/E TAK
4 | Wentylacja minutowa wydechowa TAK
5 | Objetos¢ wydychana Vt TAK
6 | Cyfrowy barograf TAK
V1 | Pozostale
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Obsluga respiratora za pomoca pokretet i

1 o0 TAK
przyciskoéw

2 Wielorazowy obwod pacjenta z zastawka TAK
wydechowa

3 | Maska dla pacjenta dorostego i dziecka TAK

4 | Torba transportowa TAK

5 | Ladowarka TAK

6 Waz przytaczeniowy do tlenu z koncdéwka typu TAK
AGA

7 System pozwalajacy na zamocowanie TAK

respiratora na ramie t6zka

Butla tlenowa min. 21 z reduktorem.
8 | Na wyposazeniu uchwyt pozwalajacy
zamocowac butle na ramie t6zka

VIl | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych

TAK

VIII | Okres gwarancji

min. 24 miesigcy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Iéévaﬂfu o dn%i?l?owa Warto$é

. Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent rzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)

e wPLN) | wow) | WPLN) | (WPLN) (7x8)

(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Respirator 1
transportowy

(miejscowosc i data)

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

202




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =110 -V TR

CZESCV
Dodatek nr V/17 do SIWZ
Zalacznik nr ..... do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: L.6zko intensywnej opieki z wyposazeniem — 7szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

Parametry ogoélne

1

Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacja wiaczenia do sieci
w celu uniknigcia nie§wiadomego wyrwania kabla
z gniazdka i uszkodzenia 16zka lub gniazdka

TAK

Whbudowany akumulator do zasilania podczas transportu
i w sytuacjach zaniku pradu

TAK

Dhugos¢ zewngtrzna tozka — 2210mm (+/-50mm)
z ozliwoscia przediuzania leza dla pacjentow wysokiego
wzrostu

TAK, podaé

Szeroko$¢ zewnetrzna 16zka — 1030mm (+/-50mm)

TAK, podaé

Leze tozka 4 — sekcyjne oparte na nowoczesnej
konstrukcji opartej na dwéch kolumnach cylindrycznych
gwarantujacej tatwa dezynfekcjg i walke z infekcjami.
Nie dopuszcza si¢ rozwiazan konstrukcyjnych opartych
na pentagramie, mechanizmach korbowych czy tez
kolumnach niecylindrycznych niezabezpieczonych przed
wnikaniem zanieczyszczen — posiadajacych wiele
trudnodostgpnych miejsc — utrudniajacych lub tez
uniemozliwiajacych skuteczng dezynfekcje/czyszczenie
t6zka/ i zwigkszajacych ryzyko powstawania infekcji a
co za tym idzie narazajace na niebezpieczenstwo
pacjenta

TAK

Szczyty t6zka wyjmowane od strony nog i glowy
umozliwiajace tatwy dostep do pacjenta w Sytuacjach
tego wymagajacych

TAK

Szczyt 16zka od strony glowy nie poruszajacy si¢ wraz z
lezem, bedacy zamocowany na stale — rozwiazanie
zabezpieczajace przed niszczeniem $cian, paneli
nadtézkowych przy regulacji funkcji Trendelenburga

w sytuacjach ruchomego szczytu i powodowania
konsekwencji ekonomicznych dla szpitala

TAK

Segment plecdw przezierny dla promieni RTG
pozwalajacy na wykonywanie zdj¢¢ aparatem RTG
réwniez w pozycji siedzacej / segment plecow
wyposazony w pozycjoner kasety RTG/

TAK

Mozliwos¢ wspolpracy z ramieniem C na odcinku od
glowy az do kolan

TAK

10

Sterowanie elektryczne przy pomocy :

- Zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych
zarowno od strony wewngtrznej dla pacjenta jak i
zewngtrznej dla personelu. Nie dopuszcza si¢
sterowan przyklejanych , naklejanych stwarzajacych
ryzyko gniezdzenia si¢ brudu i powstawania ognisk
infekcji (wymaga si¢ wtopione sterowanie w barierke
boczna, tatwe do dezynfekcji)

- Sterowania noznego zabezpieczonego przed
wystapieniem sytuacji nie§wiadomej regulacji t6zka

TAK
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np. upadku pacjenta i zakleszczenia na skutek
naci$nigcia regulacji w dot (mozliwo$¢
indywidualnego zablokowania mechanizmu
sterowania noznego z panelu sterujacego)

- Panelu sterowniczego montowanego na szczycie od
strony nog posiadajacego co najmniej
kilkucentymetrowe piktogramy pozwalajace na tatoa
identyfikacje funkcji wykonywanej za pomoca
konkretnego przycisku

11

Regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 380
mm do 760mm (+/- 50 mm) gwarantujaca bezpieczne
opuszczanie t6zka i zapobiegajaca ,,zeskakiwaniu z
16zka” /nie dotykaniu petnymi stopami podlogi podczas
opuszczania 16zka/. Nie dopuszcza si¢ rozwiazan o
wysoko$ci minimalnej wyzszej narazajacej pacjenta na
ryzyko upadkéw

TAK, poda¢

12

Regulacja elektryczna czgsci plecowej w zakresie
70° +/- 5°

TAK, podaé

13

Regulacja elektryczna czesci noznej w zakresie
45° +/- 5°

TAK, podaé

14

Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie
przy pomocy panelu oraz zintegrowanego sterowania
w barierkach bocznych i panelu sterowniczego
montowanego na szczycie t6zka od strony nog

TAK

15

Funkcja autoregresji segmentu plecéw i uda o
parametrach niwelujacych ryzyko powstawania odlezyn
0 minimalnym parametrze 18 cm

TAK, podaé

16

Regulacja elektryczna pozycji Anty- i Trendelenburga
min.16° — sterowanie z panelu sterowniczego
montowanego na szczycie t6zka od strony nog

TAK, poda¢

17

Sterowanie nozne regulacji wysokosci oraz pozycji
egzaminacyjnej czyli wyzerowania si¢ leza i gornej
pozycji wysokosci umozliwiajacych obstuge 16zka

w sytuacjach gdy personel nie chce uzywaé rak

Nie dopuszcza si¢ pozycji egzaminacyjnej sterowanej
wylacznie z panelu sterowniczego

TAK

18

Regulacja elektryczna do pozycji krzesta
kardiologicznego — sterowanie przy pomocy jednego
oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na
panelu sterowniczym montowanym na szczycie t6zka od
strony nog

TAK

19

Elektryczna funkcja CPR z kazdej pozycji do reanimacji
o zwigkszonej predkosci uzyskania pozycji ratujacej
zycie /maxymalny czas uzyskania pozycji —do 4 sek/—
sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od strony nog

TAK

20

Elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa o
zwigkszonej predkosci uzyskania pozycji ratujacej zycie
/maxymalny czas uzyskania pozycji —do 4 sek/—
sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od strony nog

TAK

21

Dodatkowa elektryczna, natychmiastowa pozycja
egzaminacyjna — sterowanie przy pomocy przyciskow
noznych i dodatkowego jednego przycisku 0znaczonego
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od strony nog

TAK

22

Wylaczniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu
sterowniczym) dla poszczegolnych regulacji:

— regulacji wysokosci

— regulacji czg$ci plecowej

TAK
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— regulacji czgsci noznej

— regulacji pozycji Trendelenburga i anty-
Trendelenburga

— sterowan noznych

23

Inteligentny wskaznik baterii pokazujacy nie tylko stan
naladowania akumulatoréw, ale rowniez diagnozujacy
przypuszczalng zywotno$¢ baterii 1 informujacy o
koniecznosci zaplanowania terminu wymiany w celu
uniknigcia sytuacji na oddziale kiedy w sytuacji
zagrozenia zycia t6zko z powodow braku pradu,
niesprawnego akumulatora, wyczerpanej baterii i
zepsutej baterii zwigkszy ryzyko nie uratowania zycia

TAK

24

Zabezpieczenie przed nieSwiadomym uruchomieniem
funkcji poprzez koniecznos¢ wcisnigcia przyciska
uruchamiajacego dostgpnos¢ funkceji dostepne w
sterowaniu: na panelu, w barierkach i pilocie

TAK

25

Zabezpieczenie przed nie§wiadomym uruchomieniem
sterowania noznego poprzez koniecznos¢ swiadomego
podniesienia ostony chroniace;j

TAK

26

Odtaczenie wszelkich regulacji z pilota lub panelu po
180 sekundach nieuzywania regulacji chroniacej
pacjenta przed nagtymi niepozadanymi regulacjami
(konieczno$¢ swiadomego ponownego uruchomienia
regulacji)

TAK

27

Przycisk bezpieczenstwa (oznaczony charakterystycznie:
STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe
odfaczenie wszystkich funkcji elektrycznych w
przypadku wystapienia zagrozenia dla pacjenta lub
personelu rowniez odcinajacy funkcje w przypadku
braku podlaczenia do sieci — pracy na akumulatorze.
System odlaczajacy wszystkie sterowania: panel, pilot i
sterowania nozne. System uniemozliwiajacy jakakolwiek
regulacj¢ nie tylko jako blokadg poszczegdlnych
segmentow ale rowniez deaktywujacy przyciski

Z pozycjami programowalnymi

TAK

28

Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR

TAK

29

Alarm dzwigkowy opuszczenia t6zka przez pacjenta
sygnalizujacy sytuacj¢ o podwyzszonym ryzyku

TAK

30

Kota z systemem sterowania jazdy na wprost i boki

z centralnym systemem hamulcowym. System
wyposazony w piate kolo bgdace gwarantem mobilnosci
i zmniejszenia wysitku personelu medycznego podczas
manewrowania oraz ulatwienia przemieszczenia tézka w
pomieszczeniach o ograniczonej przestrzeni- np. waskich
korytarzach, windach

TAK

31

Kota tworzywowe o $rednicy 150mm gwarantujace
doskonata mobilno$¢ t6zka wyposazone w inteligentny
system blokowania podstawy czyli automatyczne
samoczynne blokowanie si¢ wszystkich kot po 180
sekundach nieuzywania t6zka gwarantujacych prewencje
przed nieswiadomym pozostawieniem
niezablokowanego 16zka i zmniejszajacym ryzyko
upadkéw spowodowanych w sytuacjach opuszczania/
zajmowania leza czy tez przemieszczania pacjenta na/z
wozka przy niezablokowanym podwoziu

TAK

32

Bezpieczne obciazenie robocze na poziomie minimum
230kg. Pozwalajace na wszystkie mozliwe regulacje
przy tym obciazeniu bez narazenia bezpieczenstwa
pacjenta i powstanie incydentu medycznego

TAK

33

4 kotka odbojowe chroniace przed uszkodzeniami

TAK

Wyposazenie 10zka
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Porecze dzielone tworzywowe poruszajace si¢ wraz z
segmentami leza — zabezpieczajace rOwniez w pozycji
siedzacej w odrdznieniu do barierek jednoczg$ciowych.
Porgcze jednorodne bez elementow taczonych. Nie
dopuszcza si¢ barierek o konstrukceji sktadajacej si¢ z
kilku taczonych elementéw i posiadajacych potencjalne
miejsca ognisk korozji

TAK

Porgcze dzielone tworzywowe poruszajace si¢ wraz z
segmentami leza — zabezpieczajace rowniez w pozycji
siedzacej w odroznieniu do barierek jednoczgsciowych.
Porgcze jednorodne bez elementow taczonych. Nie
dopuszcza si¢ barierek o konstrukcji sktadajacej sig z
kilku taczonych elementow i posiadajacych potencjalne
miejsca ognisk korozji

TAK

Materac z pianki poliuretanowej z pokryciem
odpinanym na zamek btyskawiczny, nie
przepuszczajacym ptynéw infuzyjnych a
przepuszczajacym powietrze

TAK

Materac zmiennocisnieniowy System pracy
zmiennocis$nieniowy, komory umieszczone w kilkunastu
rzgdach winny napehiaé si¢ powietrzem i oproéznia¢ na
przemian co trzecia (system 1:3) w statym cyklu 7,5-
minutowym. Nie dopuszcza sig systemu 1:2 z
napetnianiem komory co druga nie gwarantujacym
wystarczajacej odciazenia miejsca ucisku przy
pacjentach otytych powyzej 150 kg. Modutowa
konstrukcja komor materaca zapobiegajaca ich
rozsuwaniu si¢ i stykaniu ciata pacjenta z podlozem
Moduty taczone po min. 6 komoér . Nie dopuszcza si¢
rozwiazania z indywidualnymi komorami narazajacymi
pacjenta na zbg¢dne ryzyko zmniejszonej terapii
antyodlezynowej na skutek zapadnigcia si¢ jednej lub
Kilku komor (szczegdlnie wazne przy konfigurowaniu
siedzacej pozycji pacjenta). Nie dopuszcza si¢
rozwigzania z indywidualnymi komorami
wydtuzajacymi znacznie (konieczno$é demontazu kazde;j
komory indywidualnie) czas czyszczenia materaca.
Materac zapewniajacy nacisk na ciato lezacego 0 mmHg
w czasie przynajmniej 33% cyklu pracy materaca
przynajmniej jedna 3 cyklu powinna catkowicie odciazaé
miejsce ucisku ciata pacjenta i gwarantowaé brak ucisku
(uwzgledniajac fakt iz w przypadku niektdrych
organizmow najmniejszy nacisk moze juz skutkowac
nieskuteczna walka z odlezynami). Maksymalna waga
pacjenta do 250 kg. Materac wyposazony w centralny
pompg zasilajaca zawieszang na ramie t6zka z
mozliwos$cia ustawienia na podtodze, zaopatrzony we:

a) wskazniki sygnalizujace pracg materaca (tryby
statyczny, alternatywny (dynamiczny) ,
symulacyjny (pozwalajacy na wprowadzenie
materaca w stan symulujacy standardowy materac
antyodlezynowy pasywny)

b) wskaznik pozycji siedzacej i automatycznego
dostosowania si¢ zmiany ci$nienia w odcinku
ledzwiowo krzyzowym pacjenta

c) wskaznik podlaczenia poduszki antyodlezynowej

d) wskaznik natadowania akumulatora

e) wskaznik koniecznosci wezwania serwisu

f) przycisk aktywowania i deaktywowania
akustycznych alarméw materaca

g) przycisk bezpieczenstwa Go — §wiadomego
wyboru wybieranych funkcji

h) alarm braku zasilania z sieci

TAK
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i) alarm niskiego poziomu ci$nienia

j) wskaznik CPR

Mechaniczna Funkcja CPR - Mozliwo$¢
natychmiastowego recznego spuszczenia powietrza
(np. w celu resuscytacji) Funkcja transportowa
Tryb statyczny wyposazony w system
bezpieczenstwa — przelaczania si¢ automatycznie
po 10 minutach w tryb alternatywny (dynamiczny)
— rozwiazania chronigce przed nieumyslnym
pozostawieniem pacjenta na materacu w trybie
statycznym

Tryb symulacyjny — pozwalajacy na sprawdzenie
mozliwo$ci przetozenia pacjenta na standardowy
materac antyodlezynowy pasywny (materac zostaje
wprowadzony w stan symulujacy taki materac i
pozwala personelowi na diagnozg stanu pacjenta i
mozliwo$¢ zastosowania mniej zaawansowanego
materaca)

Mozliwo$¢ pozostawienia w trybie transportowym
(napetnionych komoér) do 24 godzin bez zasilania
zewngetrznego (na akumulatorze.

Uktad kabli schowany wewnatrz systemu — nie
dopuszcza si¢ materacy z zewngtrznymi nie
ostonigtymi kablami.

Rozmiary materaca dostosowane do standardowego
16zka szpitalnego, wysoko$¢ komor materaca min.
24 cm

Materac ktadziony bezposrednio na ramg t6zka nie
wymagajacy dodatkowego podktadu w formie
standardowego materaca piankowego

Materac pokryty odpinanym potprzepuszczalnym
pokrowcem przepuszczajacym pare wodna i
powietrze, a zatrzymujacym ciecze, Mozliwo$¢
mycia i dezynfekcji. Zamek materaca chroniony
przed tatwym zanieczyszczeniem. Nie dopuszcza
si¢ rozwiazan nie zakrytego zamka

Maksymalna waga materaca do 9,5 kg. Masa
zapewniajaca fatwa obstugg personelowi
medycznemu

5 Uchwyt na worki do moczu po kazdej stronie t6zka TAK
Wysiggnik na reke pacjenta montowany w gornej czgsci

6 g TAK
tozka

7 Wieszak do kropléwek w czterech narozach leza TAK

111 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

IV | Okres gwarancji min. 24 miesigce
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota . Cena Wartos¢
. podatku | jednostkowa .
. Typ/model | jednostkowa | podatku Hos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lézko
intensywnej
A 7
opieki
Z wyposazeniem
(miejscowosé i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESCV
Dodatek nr V/18do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ot
AAIreS WYKONAWCY .....vvevverieieesieeteeie e estesteste e seestestesaessessessesesseessssessessesses

TRLIFAX. et
Nazwa przedmiotu zamowienia: Myjnia dezynfektor — 2 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 | Sterowanie mikroprocesorowe TAK
2 | Wyswietlacz z komunikatami tekstowymi TAK
3 | Model wiszacy na $cianie TAK
4 | Szeroko$¢ myjni max. 450 mm TAK
5 | Wysoko$¢ myjni max. 900 mm TAK
Komora ttoczona, ze stali kwasoodpornej,
6 . .. ) TAK
z zaokraglonymi naroznikami
7 | Podgrzewanie elektryczne TAK
8 | Dezynfekcja termiczna TAK
9 | Zbiornik wody zintegrowany z wytwornica pary TAK
10 | Drzwi otwierane do przodu TAK
11 | Automatyczne otwieranie i zamykane drzwi TAK
12 | Automatyczne dozowanie detergentu TAK
13 Kont_rola poziomu srodka chemicznego TAK
w pojemniku
14 | Obudowa ze stali nierdzewnej TAK
15 | Whudowany kondensator oparéw TAK
16 | Zatadunek komory: 1 basen lub 2 kaczki TAK
17 Mozhw9sc'my01a tacy drucianej z drobnym TAK
wyposazeniem
Minimum 5 programéw myjaco-dezynfekujacych
18 . TAK
dostgpnych z panelu sterujacego
Mozliwo$¢ modyfikacji programéw myjacych pod
19 . . TAK
potrzeby uzytkownika
20 Miej sce na _pOJemn{kl sr_odkow chemicznych TAK
w myjni, min. 1 pojemnik
21 | Komunikaty wy$wietlane w jezyku polskim TAK
22 | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
23 | Okres gwarancji min. 24 miesiace

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;Vaottlf‘u o dnc(:)i?liowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo%) | WPLN) (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Myjnia 2
dezynfektor

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

(miejscowos¢ i data)
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CZESCV
Dodatek nr V/19 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONAWCY ......coiviiiiiiiiieie ittt
TELITAX. ot

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stot zabiegowy z oprzyrzadowaniem — 1 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii

Parametry wymagane | Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ..
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

Mobilny hydrauliczny stot zabiegowo-operacyjny

1 . TAK
Z blokadag kot

2 | Szeroko$c¢ catkowita min: 550 mm TAK, podaé

3 | Dlugos¢ catkowita min: 2100 mm TAK, podaé

4 Regulacja wysokosci blatu w zakresie min: od 750 mm TAK, podag
do 1000 mm

5 Stql przejezdny z blokada uruchamiana pedatem TAK
noznym

6 Blat stotu przezierny dla promieni RTG, mocowany na TAK

state do kolumny

7 | Mozliwoé¢ monitorowania pacjenta ramieniem C TAK

Blat stotu sktadajacy sig z 4 segmentow:
— segment glowy

8 |- segment plecow TAK
— segment lgdzwiowa
— dzielone podnézki

Zakres regulacji segmentu plecéw:
9 |- opuszczanie min: - 40° TAK, poda¢
— podnoszenie min: + 85°

Zakres regulacji segmentu noznego:
10 |- opuszczanie min: -90° TAK, podaé
— podnoszenie min: 20°

Zakres regulacji segmentu glowy:
11 |~ opuszczanie min: -45° TAK, podaé
~ podnoszenie min: 45°

Zakres regulacja pozycji — regulacja przy pomocy
sprezyn gazowych z blokada:

22 Trendelenburga min. 30° TAK, podac
— anty- Trendelenburga min. 30°

13 (Z)g)ustronna regulacja przechytu bocznego blatu min: TAK
Regulacja wysokos$ci za pomoca sitownika

14 | hydraulicznego noznego umieszczonego z boku TAK
kolumny
Regulacje segmentu oparcia plecéw, podgtowka,

15 |regulacja podn6zkéw wspomagane sprezynami TAK
gazowymi z blokada
Przechyty boczne uzyskiwane mechanizmem $rubowym

16 . TAK
za pomocg mechanizmu rgcznego z boku stotu

17 Mozliwos¢ zamiany segmentow nog oraz segmentu TAK
glowy
Antystatyczne oraz bezszwowe materace odporne na

18 | $rodki dezynfekujace. Materace z domieszka aktywnego TAK
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srebra redukujacego bakterie Ecoli i MRSA o min. 99%

potwierdzonego $wiadectwem z laboratorium

badawczego — swiadectwo dotaczy¢ do oferty
19 K_onstrukCJa_l stotu oraz podstawa wykonane ze stali TAK

nierdzewnej
20 | Kolumna stolu umieszczona centralnie TAK
21 | Dopuszczalne obcigzenie stolu min.200 kg TAK, podaé
22 | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
23 | Okres gwarancji min. 24 miesiecy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Wartos¢
. podatku | jednostkowa x
. Typ/model | jednostkowa | podatku Tlos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
PLN o (w PLN) (w PLN) 7x8
(w ) (W %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stol zabiegowy z 1
oprzyrzadowaniem
(miejscowosc¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VI

Dodatek nr VI/1 do SIWZ

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

AAreS WYKONAWCY ....cveiviiieiiiiiiiiesieseese e seess e se s e sta e sne et sae et snessense s

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Aparat do znieczulenia ogolnego z zestawem monitorujacym -

1szt.
1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
[ Parametry ogoélne
1 Aparat na podstawie jezdnej z blokada min 2 kot TAK
2 Zasilanie 230 V 50 Hz TAK
3 4 gniazda elektryczne 230 V TAK
4 Zasilanie_gazowe 02 N20O i powietrze z sieci TAK
centralnej
5 Awaryjne zasilanie z butli 02 TAK
6 Minimum 2 szuflady na drobne akcesoria TAK, podac
7 Ssak z regulacja sity ssania TAK
Mechaniczne lub pneumatyczno-mechaniczne
8 zabezpieczenie przed podaniem mieszaniny gazow TAK, podaé
powodujacej hipoksjg¢ na poziomie min. 23 lub 25%
9 Potka lub blat do pisania TAK

Podswietlenie blatu do pisania (do zabiegow
laparoskopowych) — o$wietlenie wbudowane w
10 |aparat; TAK
podswietlenie precyzyjnych mechanicznych
przeptywomierzy, rotametrycznych

Konfiguracja aparatu:
11 | aparat podstawowy; pochlaniacz dwutlenku wegla; TAK
respirator; monitor

1 System dystrybucji gazéw

Precyzyjne, podwojne mechaniczne
1 — rotametryczne przeptywomierze dla: TAK
02, N20, powietrza

Kalibracja i doktadno$¢ przeptywomierzy
2 dostosowana do znieczulania z niskimi i TAK
minimalnymi przeptywami

11 Uklad oddechowy

Uktad oddechowy okrezny do wentylacji dorostych i

dzieci o niskiej podatnosci po 2 szt na aparat TAK

Cisnieniowa zastawka bezpieczenstwa. Minimalny
2 zakres regulacji zastawki wynosi TAK
0,8-68 (cmH20)

Pochtaniacz dwutlenku wegla o budowie przeziernej i

3 objetosci maksymalnie do 1,5 1, mozliwosé TAK
rozbudowy o pojemniki jednorazowe.
Mozliwos$¢ zmiany pojemnika w czasie znieczulenia

4. . C L TAK
bez wzywania serwisu i utraty szczelnosci uktadu
System zabezpieczajacy przed nadmiernym

5 . . TAK
zawilgoceniem uktadu

6 Mozliwos¢ eliminacji gazow anestezjologicznych TAK
poza salg operacyjna

7 Pomiar i obrazowanie st¢zenia tlenu w gazach TAK
oddechowych

8 Alarm niskiego st¢zenia 02 TAK
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9 Alarm wysokiego stezenia O2 TAK
10 | Kompletny uktad oddechowy dla dorostych— 1szt TAK
11 Mozliwos¢ sterylizacji elementow wielorazowego TAK

uzytku uktadu oddechowego
IV | Tryb wentylacji
Respirator z napedem elektrycznym lub
1 . TAK
pneumatycznym, sterowany elektroniczne
Tryb reczny. Parametry wentylacji manualnej musza

2 A . TAK

by¢ wyswietlane na ekranie aparatu

3 Regulacja przerwy wdechowej w minimalnym TAK

zakresie 5% - 60%

4 Wentylacja kontrolowana objetoscia TAK

5 Wentylacja kontrowana ci$nieniem TAK

6 Dodatnie ci$nienie koncowo wydechowe PEEP TAK
\% Regulacje

1 Re_:gul.aqa s.tosunku wdech-wydech: TAK

min2:1-1:4
2 Re_:g}llaqa czgstosci oddechu, TAK
minimum 4-65 I/min
Regulacja objg¢tosci oddechu,

3 minimum 50-1400ml TAK
Regulacja cisnienia wdechowego :

4 min. 5-50 cm H20. TAK
Regulacja wartosci PEEP:

5 min. 5-25 (cmH20) TAK

VI | Alarmy
Niskiej minutowej objetosci oddechowej oraz niskiej
1 TR TAK
objetosci pojedynczego oddechu
Wysokiej minutowej objgtosci oddechowej oraz

2 L TAK

wysokiej objgtosci pojedynczego oddechu

3 Wysokiego ci$nienia w drogach oddechowych TAK
4 Niskiego ci$nienia w drogach oddechowych TAK
5 Braku zasilania w energig elektryczng TAK

Braku zasilania w gazy lub niskiego cisnienia gazow
6 o TAK
zasilajacych
VIl | Pomiar i obrazowanie

1 Pomiar i obrazowanie czg¢sto$ci oddechowe;j TAK
2 Pomiar i obrazowanie ci$nienia w uktadzie TAK

oddechowym

3 Pomiar i obrazowanie objetosci oddechowe;j TAK
4 Pomiar minutowej objetosci oddechowej TAK

Obrazowanie, wyswietlanie krzywej oddechowe;j

5 e TAK

ci$nienie/czas

6 Wyswietlanie — st¢zenia tlenu TAK

Vil Inne

1 A\_/varyjne whbudowane zasilanie bateryjne na min. 90 TAK, podaé

minut w warunkach standardowych

2 Uchwyty do zamocowania dwéch parownikéw TAK
3 Parowniki do sevofluranu TAK
4 Dodatkowy przeptywomierz do tlenu TAK
5 Wapno z indykatorem — min. 1 opakowanie 5 litréw TAK
IX | Monitor

1 Ekran typu TFT TAK
2 Ekran kolorowy, przekatna ekranu min. 12 cali TAK
3 Oprogramowanie w jezyku polskim TAK
4 Ilo$¢ jednoczes$nie wyswietlanych krzywych — min.6 TAK
5 Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz TAK
6 Zasilanie akumulatorowe min. 90 minut w warunkach TAK

standardowych
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Monitor transportowo — stacjonarny, mozliwo$é
odfaczenia monitora od aparatu, monitor wyposazony
w raczke do przenoszenia

TAK

Instalacja monitora w ramieniu, wysiggniku aparatu
do znieczulania

TAK

Parametry mierzone

Pomiar EKG z min. 3 odprowadzen, analiza arytmii
w zakresie podstawowym, analiza wybranych
krzywych, w komplecie filtr zaktocen w.cz. przewod
EKG

TAK

Czestos¢ oddechow ( respiracja impedancyjna),
prezentacja krzywej oddechowej i ilo$ci oddechow w
minucie

TAK

Pulsoksymetria dla dorostych, mierzona metoda
zawierajaca efektywny algorytm statystycznej
obrébki wynikéw pomiaréw

TAK

Pomiar temperatury, w komplecie czujnik
temperatury. Wymagane wyswietlanie roznicy
temperatur mierzonej w dwoch réznych punktach

TAK

Kapnografia

TAK

Pomiar gazow anestetycznych, pomiar stgzenia N20,
CO2 wdech i wydech, MAC

TAK

Rozdzielno$¢ trendow

TAK, podaé

o |Nf o (o

Pomiar ci$nienia metoda inwazyjna
(w komplecie min 5 szt. przetwornikow)

TAK

Pomiar ci$nienia metoda nieinwazyjna (preferowane
z uktadem eliminacji artefaktéw), przewdd i 3
mankiety: dla dorostych maty, $redni, duzy i
dodatkowy mankiet dla dzieci

TAK

Xl

Alarmy

Ustawienie granic alarmowych dla wszystkich
monitorowanych parametrow

TAK

Alarmy z hierarchig waznosci

TAK

Alarmy optyczne i akustyczne przy przekroczeniu
nastawionych granic alarmowych dla
monitorowanych parametrow

TAK

Xl

Inne

Mozliwos$¢ rozbudowy o modut monitorowania
zwiotczenia nerwowo mig$niowego- modut monitora
sterowany z poziomu monitora anestezjologicznego z
menu w jezyku polskim trendy graficzne i
tabelaryczne wy$wietlane na monitorze - pomiar z
wykorzystaniem stymulacji seria poczwornej TOF,
pomiar z wykorzystaniem metody pojedynczej
stymulacji, stymulacja salwa podwojna, mozliwo$é
lokalizacji nerwu

TAK

Modut monitorowania pomiaru poziomu glgbokos$ci
znieczulenia BIS lub Entropia sterowany
bezposrednio z monitora z programowaniem w
jezyku polskim z mozliwo$cia wyswietlenia trendow
oraz liczbowych warto$ci wspotczynnika thumienia
potencjalow iglicowych (SR, BSR, ESR), parametrow
opartych na przetwarzaniu sygnatow z EEG ha
ekranie monitora — 1 szt.

TAK

Monitor i aparat do znieczulenia jednego producenta

TAK

X1l

Whpis do rejestru wyrobow medycznych

TAK

XV

Okres gwarancji

min. 24 miesigce
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Ié(\;vaottlfu o dnc(:)i?liowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Hos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat do
znieczulania
0gdélnego 1
z zestawem
monitorujacym

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VI

Dodatek nr V1/2 do SIWZ

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

ACIES WYKONAWCY .....vvieiereiieieiestesie e siete st saesieseesessaesassesnessesseseesresseseesnenss

B =1 V- SRR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Aparat do znieczulenia ogélnego z zestawem monitorujacym-
przewozny - 1szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
[ Parametry ogoélne
1 Aparat na podstawie jezdnej z blokada TAK
min 2 kot
2 Zasilanie 230 V 50 Hz TAK
3 4 gniazda elektryczne 230 V TAK
4 Zasilanie_gazowe 02 N20O i powietrze z sieci TAK
centralnej
5 Awaryjne zasilanie z butli 02 TAK
6 Minimum 2 szuflady na drobne akcesoria TAK, podaé
7 Ssak z regulacja sity ssania TAK
Mechaniczne lub pneumatyczno-mechaniczne
zabezpieczenie przed podaniem mieszaniny gazow TAK
powodujacej hipoksj¢ na poziomie min. 23 lub 25%
9 Potka lub blat do pisania TAK
Podswietlenie blatu do pisania (do zabiegow
10 laparoskopowych) — o$wietlenie wbudowane w aparat TAK

Podswietlenie precyzyjnych mechanicznych
przeptywomierzy, rotametrycznych

Konfiguracja aparatu:
11 | Aparat podstawowy; pochtaniacz dwutlenku wegla; TAK
respirator; monitor

1 System dystrybucji gazéw

Precyzyjne, podwojne mechaniczne
1 — rotametryczne przeptywomierze dla: TAK
02, N20, powietrza

Kalibracja i doktadnos¢ przeptywomierzy
2 dostosowana do znieczulania z niskimi i TAK
minimalnymi przeptywami

111 | Uklad oddechowy

Uktad oddechowy okrezny do wentylacji dorostych i

dzieci o niskiej podatnosci po 2 szt na aparat TAK

Ci$nieniowa zastawka bezpieczenstwa. Minimalny

zakres regulacji zastawki wynosi 0,8-68 (cmH20) TAK

Pochtaniacz dwutlenku wegla o budowie przeziernej i
3 objetosci maksymalnie do 1,5 L. Mozliwos¢ TAK
rozbudowy o pojemniki jednorazowe.

Mozliwos$¢ zmiany pojemnika w czasie znieczulenia

4 bez wzywania serwisu i utraty szczelnosci uktadu TAK
System zabezpieczajacy przed nadmiernym

5 . . TAK
zawilgoceniem uktadu

6 Mozliwos¢ eliminacji gazow anestezjologicznych TAK
poza salg operacyjna

7 Pomiar i obrazowanie st¢zenia tlenu w gazach TAK
oddechowych

8 Alarm niskiego st¢zenia O2 TAK

9 Alarm wysokiego st¢zenia O2 TAK

216



10 | Kompletny uktad oddechowy dla dorostych— 1szt TAK
11 Mozliwos¢ sterylizacji elementow wielorazowego TAK
uzytku uktadu oddechowego
IV | Tryb wentylacji
Respirator z napedem elektrycznym lub
1 . TAK
pneumatycznym, sterowany elektroniczne
Tryb reczny. Parametry wentylacji manualnej musza
2 A . TAK
by¢ wyswietlane na ekranie aparatu
3 Regulacja przerwy wdechowej w minimalnym TAK
zakresie 5% - 60%
4 Wentylacja kontrolowana objeto$cia TAK
5 Wentylacja kontrowana ci$nieniem TAK
6 Dodatnie cisnienie koncowo wydechowe PEEP TAK
V | Regulacje
1 Re_:gul.aqa s.tosunku wdech-wydech: TAK
min2:1-1:4
2 Re_gl_llaCJa czqstosm_oddechu, TAK
minimum 4-65 I/min
Regulacja objetosci oddechu,
3 minimum 50-1400ml TAK
Regulacja ci$nienia wdechowego :
4 min. 5-50 cm H20. TAK
Regulacja wartosci PEEP:
5 min. 5-25 (cmH20) TAK
VI | Alarmy
Niskiej minutowej objetosci oddechowej oraz niskie;j
1 TR TAK
objetosci pojedynczego oddechu
Wysokiej minutowej objgtosci oddechowej oraz
2 ST TAK
wysokiej objgtosci pojedynczego oddechu
3 Wysokiego ci$nienia w drogach oddechowych TAK
4 Niskiego ci$nienia w drogach oddechowych TAK
5 Braku zasilania w energig elektryczng TAK
Braku zasilania w gazy lub niskiego ci$nienia gazow
6 o TAK
zasilajacych
VIl | Pomiar i obrazowanie
1 Pomiar i obrazowanie czg¢sto$ci oddechowe;j TAK
2 Pomiar i obrazowanie ci$nienia w uktadzie TAK
oddechowym
3 Pomiar i obrazowanie objetosci oddechowe;j TAK
4 Pomiar minutowej objetosci oddechowej TAK
Obrazowanie, wyswietlanie krzywej oddechowe;j
5 e TAK
ci$nienie/czas
6 Wyswietlanie — st¢zenia tlenu TAK
VI | Inne
1 A\_/varyjne whbudowane zasilanie bateryjne na min. 90 TAK, podaé
minut w warunkach standardowych
2 Uchwyty do zamocowania dwéch parownikéw TAK
3 Parowniki do sevofluranu TAK
4 Dodatkowy przeptywomierz do tlenu TAK
5 Wapno z indykatorem — min. 1 opakowanie 5 litréw TAK
IX | Monitor
1 Ekran typu TFT TAK
2 Ekran kolorowy, przekatna ekranu min. 12 cali TAK
3 Oprogramowanie w j¢zyku polskim TAK
4 Ilo$¢ jednoczes$nie wyswietlanych krzywych — min.6 TAK
5 Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz TAK
Zasilanie akumulatorowe min. 90 minut w warunkach
6 TAK
standardowych
Monitor transportowo — stacjonarny, mozliwo$¢
7 odtaczenia monitora od aparatu, monitor wyposazony TAK

w raczke do przenoszenia
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Instalacja monitora w ramieniu, wysiggniku aparatu
do znieczulania

TAK

Parametry mierzone

Pomiar EKG z min. 3 odprowadzen, analiza arytmii
w zakresie podstawowym, analiza wybranych
krzywych, w komplecie filtr zaktocen w.cz. przewod
EKG

TAK

Czesto$¢ oddechow (respiracja impedancyjna),
prezentacja krzywej oddechowej i ilosci oddechow w
minucie.

TAK

Pulsoksymetria dla dorostych, mierzona metoda
zawierajaca efektywny algorytm statystycznej
obrébki wynikéw pomiaréw

TAK

Pomiar temperatury, w komplecie czujnik
temperatury. Wymagane wyswietlanie réznicy
temperatur mierzonej w dwoch réznych punktach

TAK

Kapnografia

TAK

Pomiar gazdw anestetycznych, pomiar stezenia N20,
CO2 wdech i wydech, MAC

TAK

Rozdzielno$¢ trendow

TAK, podaé

0 [N OO o

Pomiar ci$nienia metoda inwazyjna
(w komplecie min 5 szt. przetwornikéw)

TAK

Pomiar ci$nienia metoda nieinwazyjna (preferowane
z uktadem eliminacji artefaktow), przewdd i 3
mankiety : dla dorostych maty, $redni, duzy i
dodatkowy mankiet dla dzieci

TAK

Xl

Alarmy

Ustawienie granic alarmowych dla wszystkich
monitorowanych parametrow

TAK

Alarmy z hierarchia waznosci

TAK

Alarmy optyczne i akustyczne przy przekroczeniu
nastawionych granic alarmowych dla
monitorowanych parametrow

TAK

Xl

Inne

Modut monitorowania zwiotczenia nerwowo
migéniowego- modut monitora sterowany z poziomu
monitora anestezjologicznego z menu w jezyku
polskim trendy graficzne i tabelaryczne wyswietlane
na monitorze - pomiar z wykorzystaniem stymulacji
serig poczwornej TOF, pomiar z wykorzystaniem
metody pojedynczej stymulacji, stymulacja salwa
podwdjna, mozliwos¢ lokalizacji nerwu — 1 szt.

TAK

Czujnik mechaniczny zwiotczenia migsniowego — 1
Szt.

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy o modut monitorowania
pomiaru poziomu gieboko$ci znieczulenia BIS lub
Entropia sterowany bezposrednio z monitora z
programowaniem w jezyku polskim z mozliwoscia
wys$wietlenia trendow oraz liczbowych wartosci
wspotczynnika ttumienia potencjatow iglicowych
(SR, BSR, ESR), parametréw opartych na
przetwarzaniu sygnatéw z EEG na ekranie monitora

TAK

Monitor i aparat do znieczulenia jednego producenta

TAK

X1

Whis do rejestru wyroboéw medycznych

TAK

XV

Okres gwarancji

min. 24 miesigce
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FORMULARZ CENOWY

Kwota Cena

Cena Stawka podatku | jednostkowa Warto$é
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku VAT brutto Ilos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(WPLN) | (woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat do
znieczulenia
0golnego 1
z zestawem
monitorujacym
- przewozny

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

TRIFAX. e e e s e et e e re e ea e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Detektor tetna plodu — 1 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

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

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1 | Zasilanie: sieciowe 230V TAK

2 | Moc akustyczna: 10W TAK

3 | Regulacja glosnosci: reczna i automatyczna ARC TAK

4 | Wyjscia: shuchawkowe i stuchawki TAK

5 Glowica wymienna: BP2MHz, waskokatna 20mm i TAK

B7P2MHz - szerokokatna 7-elementowa

6 | Wyswietlacz: czgsto$¢ serca ptodu FHR TAK

7 | Zakres pomiaru tgtna: 50-210 bpm TAK

8 | Czgstotliwos¢ fali ultradzwigkowej: 2 MHz TAK

10 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

11 | Okres gwarancji min. 24 miesiace

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\:/iva?tfu ied n%i?lfowa Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Ios¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
wPLN) | wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Detektor tetna
1
plodu

(miejscowosé i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Diatermia chirurgiczna — 1 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

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

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
| | Parametry ogblne
Diatermia mono-, bipolarna wyposazona w
1 | czytelny wyswietlacz informujacy o TAK
parametrach pracy, btgdach, ostrzezeniach, itp.
Moc cigcia monopolarnego regulowana do min.
2 | 300W, dla kazdego dostgpnego efektu TAK, podac
hemostatycznego
3 Min. 4 efekty hemostatyczne cigcia Tak, poda¢
monopolarnego
4 | Koagulacja monopolarna z moca do min. 100W TAK, podaé
Mozliwos$¢ wyboru rodzaju koagulacji: .
5 delikatnej, inthsywnej, rJ1atryskgowejJ, TAK, poda
6 | Koagulacja bipolarna z mocg do min. 100W TAK, podaé
7 | Cigcie bipolarne z moca do min. 100W TAK, podaé
8 | Min. 4 efekty hemostatyczne cigcia bipolarnego TAK, podaé
Moc wszystkich funkcji mono-, bipolarnych
9 | regulowana z doktadnoscia co 1W w catym, TAK, podaé
dostepnym zakresie
Min. 2 gniazda wyj$ciowe monopolarne, dla
10 | ktorych parametry wyj$ciowe sa ustawiane i TAK, podaé
zapamigtywane niezaleznie
11 | Min. jedno gniazdo wyj$ciowe bipolarne TAK, podaé
12 MoZliwo,éc' zapa_miqtywania nastaw i tworzenia TAK, podaé
programéw — min. 10 pozycji
13 Dia_termia Wwyposazona w system ochr(_)ny TAK, podaé
pacjenta od strony elektrody neutralnej
Wszystkie nieprawidtlowosci w pracy diatermii
14 | sygnalizowane optycznie (komunikaty TAK, podac
ostrzegawcze w jez. polskim) i akustycznie
15 | Wiacznik nozny podwdjny TAK
16 | Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz TAK
Il | Wyposazenie dodatkowe
Uchwyt elektrod monopolarnych ér. trzpienia
1 . L - 3 kpl.
4mm, z przyciskami i kablem, wielorazowy
Elektroda monopolarna nozowa $r. trzpienia
2 - 5 szt.
4mm, wielorazowa
Elektroda monopolarna igtowa $r. trzpienia
3 . 5 szt.
4mm, wielorazowa
Przedtuzenie do elektrod monopolarnych di.
4 . 2 szt.
10cm, wielorazowe
5 Peseta bipolarna prosta dt. 19-20cm z kablem, 2 sot
wielorazowa '
6 | Elektroda neutralna dzielona, samoprzylepna 200 szt.
7 Kabel do przytaczania elektrod neutralnych, 2 szt
wielorazowy '
111 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
IV | Okres gwarancji min. 24 miesiace
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Ié(\;vaottlfu o dnc(:)i?lsowa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) (W PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Diatermia 1

chirurgiczna

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

222




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B L £ TR

Nazwa przedmiotu zamdwienia: Kardiotokograf — 6 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

CZESC VI
Dodatek nr VI/5 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
W petni wodoszczelna glowica z przewodem
1 o . : TAK
(mozliwe stosowanie w wodzie)
2 Czgstotliwo$¢ emisji fali ultradzwigkowe;: TAK
2 MHz
3 Zakres odczytow 50-210 bpm TAK, podac
4 Funkcja r¢cznego zliczania TAK
5 Wyswietlanie wartosci $redniej TAK
6 Wyswietlacz: 3 cyfrowy wartosci FHR TAK
7 Wskaznik jako$ci obieranego sygnalu FHR TAK
8 Wskaznik roztadowania baterii TAK
Automatyczne wytaczanie urzadzenia przy
9 wykryciu bezczynnosci - po 10 min przy TAK
braku sygnatu - po 3 min.
10 Zasilanie 2 baterie AA 1,5V alkaliczne lub TAK
2 akumulatory AA 1,2V NiCad,
11 | Waga max. 2509 (z bateriami) TAK
12 Max. wmlary 145’)’(66x32mm (dtugosc¢ x TAK
szerokos$¢ x grubosé)
13 | Wbudowany glosnik TAK
14 Mozliwos$¢ wspolpracy ze stuchawkami TAK
stereo
Miejsce do przechowywania uchwytu do
15 . . . TAK
zamocowania glowicy w aparacie
16 Na Wwyposazeniu .etul, zel, kalkulator ciazowy, TAK
instrukcja obstugi
Wysoka czuto$¢ od 10 tygodnia ciazy
Niski poziom szumoéw
17 Czysty dzwigk TAK
Reczna i automatyczna regulacja glo$nos$ci
Modut ograniczenia zaktocen kontaktowych
18 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
19 | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
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FORMULARZ CENOWY

Kwota Cena
Cena Stawka . Wartos¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa Tlos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kardiotokograf 6

(miejscowosc¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =] L 7 RS

Nazwa przedmiotu zamowienia: Kardiotokograf dla ciazy blizniaczej - 1 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

CZESC VI
Dodatek nr VI/6 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Monitorowanie nieinwazyjne FHR, TAK, podaé
2 Kardiotokograf przeznaczony do TAK, podac
monitorowania ciazy blizniaczej
3 Czgstotliwos$¢ pracy 1,5 MHz i 2,0 MHz TAK, podaé
4 | Natezenie emitowanej fali US <1,0(mW/cm?) TAK
5 Zakres pomiarowy FHR 30 — 240 bpm TAK
6 Pomiar nieinwazyjny Toco TAK
7 Mozliwo$¢ wyzerowania zapisu Toco TAK
8 Zakres pomiarowy TOCO 0 - 100 % TAK
9 Alarm dzwigkowy tachykardii i bradykardii TAK
ustawianie alarmow przez uzytkownika
10 | Ustawianie alarmoéw przez uzytkownika TAK
11 | Prezentacja cyfrowa wartosci FHR TAK
12 | Prezentacja cyfrowa wartos$ci Toco TAK
13 Znacznik.ruch(')w ptodu zaobserwowanych TAK
przez pacjentke
14 | Znacznik dla personelu medycznego TAK
15 | Rejestrator graficzny TAK
Rejestracja daty, godziny, informacji o
16 | pacjentce (imig, nazwisko, czas trwania TAK
ciazy), nazwy placowki wykonujacej badania,
17 | Analiza zapisu kardiotokograficznego TAK
18 MoleiV&{oéé przechovyywania badan w TAK
pamigci — do 6 godzin
19 Mozllivyoéé pracy w systemie nadzoru TAK
potozniczego
Mozliwos¢ wspolpracy z telemetria i
20 . TAK
nadzorem w systemie okotoporodowym
Wyposazenie (dotyczy kazdego aparatu):
21 | gtowica TOCO (1 szt.), glowica cardio TAK
(2 szt.), znacznik ruchéw ptodu (1 szt.)
22 | Wykres aktywnosci ruchéw ptodu TAK
23 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
24 | Okres gwarancji min. 12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY
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Kwota Cena
Cena Stawka . Wartos¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa Tlo$¢ | brutto
Przedmiot zam. Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kardiotokograf 1

dla ciazy blizniaczej

(miejscowosc¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC VI
Dodatek nr VI/7 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAres WYKONAWCY ....c.veiviiieiiiiisiesieseesie e seese e sesae e stes e sne et snesse s snessense s

TRIFAX. 1.ttt
Nazwa przedmiotu zamoOwienia: Respirator noworodkowy - 1 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1 Respirator dla noworodkoéw z masa ciata od TAK
500 g

2 Zasilanie elektryczne AC 230V 50Hz +/- TAK, podaé
10%
Respirator wyposazony w pojedynczy,
podstawowy kolorowy ekran LCD min. 12"

3. - , TAK
regulowany w min. dwoch plaszczyznach
(niezaleznie od obudowy respiratora)

4 Za_lsnanle akumulatorowe na minimum 60 TAK, podaé
min. w warunkach typowych
Zasilanie w powietrze i tlen medyczny z

5. | centralnej szpitalnej instalacji gazéw (min. TAK
3 - 6 bar)

6 Mozliwo$§¢ awaryjnej pracy przy zasilaniu TAK

" | tylko jednym gazem (O2 lub powietrze)

7. | Wentylacja PCV (ci$nieniowo zmienna) TAK

8. | Wentylacja VCV (objgtosciowo zmienna) TAK

9 Wentylacja ci$nieniowa dwupoziomowa TAK

" | typu (Bi-Level, BiPAP, DuoPAP)

10. Wentylgqa z zada.n’a( .obj'qtoscm( TAK
Z ograniczeniem ci$nienia

11 Wentyla}CJa wspomagama oddechu TAK
spontanicznego ci$nieniem

12 Wgnty!aqa SI.M.\( Ifon.trolowana TAK
objgtosciowo 1 cisnieniowo

13, Wentylacja z zadanym cidnieniem TAK
Z gwarantowana objgtoscia
Mozliwo$¢ ustawienia parametrow

14. | wentylacji bezdechu z aktywacja w czasie TAK, podad
min. 10 do 60 s.

15. | Oddech rgezny TAK
Zakres objetosci pojedynczego oddechu

16. | min. 5 - 350 ml, z mozliwos$cia nastaw do TAK
2000 ml w trybie dzieci, dorosli
Zakres czestosci oddychania w zakresie od

17 min. 5 - 150 oddechéw/min TAK

18. | :E min. 4:1do 1:9 TAK

19. | Cisnienie wdechowe min. 5 - 80 cm H20 TAK, poda¢

20. | Cisnienie wspomagania min. 0 - 50cm H20 TAK, podaé

21. | PEEP/CPAP min. do 30 cm H20 TAK, poda¢
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Stezenie O2 w mieszaninie oddechowe;j

22. | regulowane ptynnie w zakresie min. 21 - TAK
100%
Wyzwalanie oddechu - czuto$é
przeplywowa regulowana w zakresie min.
23. |0d 0,5 -1 L/min z mozliwo$cig nastawy TAK
przeplywu do min. 8 I/min w trybie dzieci,
dorosli
Wyzwalanie oddechu — regulacja (ptynna
24. | lub skokowa) czulosci cisnieniowej w TAK
zakresie min. od -0,5 do -8 cmH20
25. | Nebulizer TAK
Monitorowanie stezenia O2 - Pomiar tlenu
06, |72 pomoca wewnetrznego czujnika TAK
" | tlenowego bez koniecznosci jego wymiany
przez uzytkownika
Pomiary spirometryczne z kresleniem
27. | minimum dwoch réznych petli TAK
spirometrycznych
28. | Monitorowanie cz¢sto$ci oddechow TAK
29. | Zatrzymanie wdechu TAK
30. | Zatrzymanie wydechu TAK
Funkcja ulatwiajaca natlenienie pacjenta
przed odsysaniem z zatrzymaniem pracy
31. . . n . TAK
respiratora w trybie gotowos¢ i wytaczenie
alarméw na minimum 120 sekund
Monitorowanie objgtosci pojedynczego
32. | oddechu i objgtosci minutowej oddechow TAK
kontrolowanych
Pomiar oporow i podatnosci dynamicznej
33. uktadu oddechowego TAK
34. | Regulacja czasu narastania oddechow TAK
35 Momtorowamf: ci$nienia minimalnego, TAK
szczytowego, Sredniego
36. Momtorowame przeplywu w uktadzie TAK
pacjenta
37. | Pamig¢ alarmow TAK
38, Alarm be.zdgchu z mthwosc-l-a( TAK
uruchomienia trybu wentylacji bezdechu
39. | Alarm objgtosci minutowej TAK
40. | Alarm ciénienia w uktadzie oddechowym TAK
41. | Alarm czgsto$ci oddechowej TAK
42. | Alarm stezenia tlenu TAK
43 Alarm braku zasilania gazowego TAK
i elektrycznego
a4 Algrmy te_chnlczne z podaniem informacji TAK
w j. polskim
Pamigc¢ trendow parametrow wentylacji
45. | zapisywana i prezentowana w respiratorze TAK
min. 5 dni
Respirator umieszczony na wézku jezdnym,
46. min. 2 kota z blokada TAK
47, Obsluga respiratora w jgzyku polskim: TAK

menu przyciskdw, komunikaty ekranowe
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48 Nawilzacz aktywny mocowany na wozku

. TAK
respiratora
Sterylizowalny w autoklawie uktad
oddechowy dla noworodkoéw: rury

49. oddechowe, putapki wodne, ztaczka Y - 2 TAK
kpl

50, Filtr HMEI(sztuczny nos) - 10 szt. dla TAK
noworodkow

51. | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych TAK

52. | Okres gwarancji

min. 12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;VQE‘U o dnc(:)i?lsowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | (woe) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Respirator
1
noworodkowy

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VI
Dodatek nr VI/8 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt sesss e ssesesens
AAreS WYKONAWCY ....vvevienieiieiieeee e sieeesiestestesie e stesteseessessessssesssessssesssssesses

TRIFAX. ettt
Nazwa przedmiotu zamoéwienia: Respirator z funkcja nCPAP - 1 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Respirator dla noworodkoéw z masa ciata od TAK
500 g
5 Zasilanie elektryczne AC 230V 50Hz +/- TAK, podaé
10%
Respirator wyposazony w pojedynczy,
3 podstawowy kolorowy ekran LCD min. 12 TAK, podag

regulowany w min. dwoch ptaszczyznach
(niezaleznie od obudowy respiratora)

Zasilanie akumulatorowe na minimum 60
4, . TAK
min. w warunkach typowych

Zasilanie w powietrze i tlen medyczny

5. z centralnej szpitalnej instalacji gazéw TAK, podaé
(min. 3 - 6 bar)
6. Mozliwo$¢ awaryjnej pracy przy zasilaniu TAK

tylko jednym gazem (O2 lub powietrze)

7. Wentylacja PCV (ci$nieniowo zmienna) TAK

8. Wentylacja VCV (objgtosciowo zmienna) TAK

Wentylacja ci$nieniowa dwupoziomowa

9 | typu (Bi-Level, BiPAP, DuoPAP) TAK

10, Wentylgqa z zada.n’q .()b].qtoscmc TAK
Z ograniczeniem ci$nienia

11 Wentyle}qa wspopjagama oddechu TAK
spontanicznego ci$nieniem

12. Wgnty!aqa SI.M'\( Ifon'trolowana TAK
objegtosciowo i cisnieniowo

13. | Wentylacji nieinwazyjna — nCPAP TAK

14, Wentylacja z zadanym ciSnieniem TAK
Z gwarantowana objgtoscia
Mozliwo$¢ ustawienia parametrow

15. | wentylacji bezdechu z aktywacja w czasie TAK
min. 10 do 60 s.

16. | Oddech rgczny TAK
Zakres objetosci pojedynczego oddechu

17. min. 5 — 350 ml, z mozliwo$cia nastaw do TAK
2000 ml w trybie dzieci, dorosli
Zakres czgstosci oddychania w zakresie od

18. min. 5 - 150 oddechdw/min TAK

19. | L:EEmin. 4:1do 1:9 TAK
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20. Ci$nienie wdechowe min. 5 - 80 cm H20 TAK, poda¢
21. | Cisnienie wspomagania min. 0 - 50 cm H20 TAK
22. | PEEP/CPAP min. do 30 cm H20 TAK, podaé
Stezenie O2 w mieszaninie oddechowe;j
23. | regulowane ptynnie w zakresie min. 21 - TAK
100%
Wyzwalanie oddechu - czutosé¢
przeplywowa regulowana w zakresie min.
24, od 0,5 - 1 L/min z mozliwo$cia nastawy TAK, poda¢
przeplywu do min. 8 I/min w trybie dzieci,
dorosli
Wyzwalanie oddechu — regulacja (ptynna
o5 lub sk(_)kovs_/a) czuto$ci cisnieniowej w TAK, podac
zakresie min. od
-0,5 do -8 cmH20
26. | Nebulizer TAK
Monitorowanie stezenia O2 - Pomiar tlenu
27 za pomoca wewngetrznego czujnika TAK
" | tlenowego bez koniecznosci jego wymiany
przez uzytkownika
Pomiary spirometryczne z kresleniem
28. | minimum dwoch réznych petli TAK
spirometrycznych
29. | Monitorowanie cze¢stosci oddechow TAK
30. | Zatrzymanie wdechu TAK
31. | Zatrzymanie wydechu TAK
Funkcja ulatwiajaca natlenienie pacjenta
32 przed odsysaniem z zatrzymaniem pracy TAK
" | respiratora w trybie gotowos¢ i wylaczenie
alarméw na minimum 120 sekund
Monitorowanie objgtosci pojedynczego
33. | oddechu i objetosci minutowej oddechow TAK
kontrolowanych
Pomiar oporow i podatnosci dynamicznej
34. uktadu oddechowego TAK
35. | Regulacja czasu narastania oddechow TAK
36 Momtorowamf: ci$nienia minimalnego, TAK
szczytowego, Sredniego
37, Momtorowanle przeptywu w uktadzie TAK
pacjenta
38. | Pamig¢ alarmoéw TAK
39, Alarm be.zdgchu z mozhwosc-l-a( TAK
uruchomienia trybu wentylacji bezdechu
40. | Alarm objgtosci minutowej TAK
41. | Alarm ci$nienia w uktadzie oddechowym TAK
42. | Alarm czgstos$ci oddechowej TAK
43. | Alarm stezenia tlenu TAK
a4 Alarm braku zasilania gazowego TAK
i elektrycznego
45 Algrmy te_chnlczne z podaniem informacji TAK
w j. polskim
Pamig¢ trendow parametréw wentylacji
46. | zapisywana i prezentowana w respiratorze TAK, podaé

min. 5 dni
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Respirator umieszczony na wozku jezdnym,
at. min. 2 kota z blokada TAK
Obstuga respiratora w jezyku polskim:
48. LI ) TAK
menu przyciskéw, komunikaty ekranowe
49. Naw_llzacz aktywny mocowany na wozku TAK
respiratora
Sterylizowalny w autoklawie uktad
50 oddechowy dla noworodkéw: rury TAK
" | oddechowe, putapki wodne, ztaczka Y - 2
kpl
51 Filtr HME’(sztuczny nos) - 10 szt. dla TAK
noworodkow
52. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
53. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\:/iva?tfu ied n%i?lfowa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) (W %) (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Respirator
z funkcja 1
nCPAP

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =] L 7 R

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

Nazwa przedmiotu zamowienia: Urzadzenie do badania stuchu dla noworodkow — 1 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Urzadzenie przenosne TAK
Typ pomiaru TEOAEI/lub DPOAE
Zakres czestotliwosci 1,5 do 4 kHz (TEOAE TAK, podaé
przesiewowy), 2 do 5 kHz (DPOAE przesiewowy),
2 10,7 do 4 kHz (TEOAE diagnostyczny), 1,5 do 6
kHz (DPOAE diagnostyczny), 2 do 12 kHz
(DPOAE diagnostyczny z zewngtrzng sonda)
3 | Natgzenie dzwigku pomiarowego 40 do 65 dB SPL TAK
4 | Maksymalny sygnat wyjsciowy 90 dB SPL TAK
5 | Szum mikrofonu-15 dB SPL 1 kHz (1 Hz BW) TAK
6 | Czgstotliwoé¢ probkowania 31,25 kHz TAK
7 | Zasilanie6 V - 4 baterie AA TAK
8 | Zywotnos¢ baterii przecigtnie 300 testow TAK
9 | Cigzar sondy 300 g z bateriami TAK
10 | Wyswietlacz LCD, 4 linie po 10 znakdw TAK
1 Typ drukarki — termiczna matrycowa. Predkos¢ TAK
wydruku >10 linii na sekundg
12 | Poziom hatasu <50 dB SPL TAK
13 Zasilanie akumulator niklowo-kadmowy + zasilacz TAK
sieciowy 230 V~, 50/60 Hz, 13 VA
14 | Zywotnoé¢ tadowania, przecigtnie 300 testow TAK
15 | Cigzar drukarki 630 g (z zasilaniem) TAK
Wyposazenie standardowe stuchawka TAK
16 | monitorujaca, wymienne koncowki sondy, zestaw
koncoéwek dousznych (155 szt. od 3mm do 13mm)
17 | Whpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
18 | Okres gwarancji Min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota | Cena Wartos¢
. podatku | jednostkowa x
Przedmiot zam. | Producent Typ/modfel jednostkowa | podatku VAT brutto Tlos¢ brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (wPLN)
WPLN) | w%) | WPLN) | (wPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Urzadzenie do
badania stuchu 1
dla noworodkéw

(miejscowosc i data)

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

Dodatek nr VI/10 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WY KONAWCY ...ooiiiiieiesiieie sttt see e e sseeneesnees

AAIreS WYKONAWCY .....vvevienieiiesireieeie e sestestesteste e stestesaeeessessesessessessessessenses

B IV £ TR

Nazwa przedmiotu zamoOwienia: Zestaw do monitorowania noworodka =z komputerem
centralnym (na stanowisku pielggniarki) - 2 szt.
1. Oddzial Polozniczo - Ginekologiczny

Parametry wymagane Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA -
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

I Monitor

Monitor czynno$ci zyciowych pacjenta
1. przeno$ny 0 uniwersalnym zastosowaniu TAK
z uchwytem do przenoszenia

Ekran monitora kolorowy, pojedynczy, w
technologii aktywnej matrycy TFT, o

2. przekatnej ekranu minimum 107, TAK, podaé
umozliwiajacy jednoczesny pomiar i
wyswietlanie min. 5 krzywych

3 Mozliwos¢ wyswietlania duzych pol z TAK
' mierzonymi wartosciami numerycznymi

Sposob obstugi monitora poprzez pokretto,

4. klawisze funkcyjne oraz menu w jezyku TAK
polskim

5. Zasilanie sieciowe 220-230V 50/60 Hz TAK

6. ZasHame z yvbudpwanego akumulatora — min. TAK, podaé
3 godziny ciaglej pracy

7 Mozliwos$¢ dostosowania koloru krzywych do TAK

indywidualnych preferencji uzytkownika

Wszystkie mierzone parametry, alarmy
8. i nastawy dla r6znych kategorii wickowych TAK
(doro$li, dzieci i noworodki)

Min. 4 stopniowe alarmy monitorowanych

. e TAK, podac
parametrow rozrozniane kolorem oraz tonem

10. | Min. 2 stopnie wyciszania alarméw TAK, podaé

11. | Waga max. 5,5 kg TAK, podac

Trendy graficzne i numeryczne min. 24
godzinne o rozdzielczo$ci min. 1 min.
Przywotanie danych poprzedniego pacjenta po
jego zwolnieniu

12. TAK, podaé

13. | Historia alarméw pacjenta min. 200 TAK, podac

Komunikacja monitora w standardzie HL7 dla
14. | elektronicznego zapisu danych medycznych TAK
pacjenta

1. |EKG

Rejestracja odprowadzen: I, 11, 111, aVR, AVL,
AVF, VA Wykrywanie rozrusznika serca
ustawiane recznie. Zabezpieczenie przed
impulsem defibrylacyjnym. Zakres pomiarowy
min. 30 — 300 ud/min. Kabel potaczeniowy i
elektrody noworodkowe (100 szt.)

TAK

Analiza arytmii w zakresie podstawowym,

.. .. .. Tak, poda¢
alarmy arytmii zagrazajacym zyciu
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Respiracja

Prezentacja cyfrowa oraz krzywa
dynamiczna.Pomiar oddechu metoda
impedancyjng min. 8 -160 odd./min

TAK, podaé

Mozliwos¢ wyboru progu zliczania oddechow
oraz odprowadzenia do pomiaru respiracji

TAK

Nieinwazyjny pomiar ci$nienia Krwi

Metoda oscylometryczna z algorytmem
odpornym na artefakty ruchowe, testowanym
na oddziatach noworodkowych i
geriatrycznych.

Zakres pomiarowy min. 10-280 mmHg.
Prezentacja wartosci: skurczowej,
rozkurczowej oraz $redniej-alarmy dla kazde;j
wartosci. Automatyczne dopasowanie
ci$nienia inflacji mankietu pod katem
komfortu pacjenta i doktadno$ci pomiarow.
Kabel potaczeniowy, 1 mankiet
noworodkowy wielorazowy, 20 mankietéw
jednorazowych w réznych rozmiarach, min.
trzech

TAK

Pomiar saturacji

Prezentacja wyniku pomiaru w postaci
numerycznej oraz krzywej pletyzmograficznej
— metoda Masimo. Zakres pomiarowy: min. 10
— 100% Zakres pomiarowy pulsu: min. 25 —
240 ud./min. Algorytm odporny na niska
perfuzje i artefakty ruchowe. Kabel
potaczeniowy i czujnik noworodkowy

TAK, podaé

Pomiar temperatury. Pomiar temperatury
centralnej. Sonda do temperatury

TAK

Praca w sieci centralnego monitorowania

TAK

VI.

Rejestrator termiczny

Instrukcja obshugi w jezyku polskim (wraz
z dostawa)

TAK

VII.

Stacja centralnego monitorowania

Centrala zapewniajaca jednoczesne
monitorowanie min. 2 stanowisk
przyldzkowych z mozliwoscia rozbudowy
0 wieksza liczbe monitoréw — min 1 ekrany
typu LCD-TFT, kolorowy, min. 19” do
podgladu monitorowanych danych,

TAK

Ilo$¢ jednoczes$nie wyswietlanych przebiegow
dynamicznych (krzywych) z jednego monitora
przytdzkowego — minimum 2 krzywe przy
obserwacji na stanowisku centralnym
wszystkich monitorowanych pacjentéw .
Identyfikacja t6zka, na ktorym wystapit alarm
na ekranie centrali

TAK

Podglad dowolnego petlnego ekranu monitora
sieciowego na ekranie centrali

TAK

Wyswietlanie na ekranie centralnym trendow
graficznych (min. 1 parametr) i tabelarycznych
z monitorow przytézkowych z min. 24 h

TAK

Komunikacja z uzytkownikiem poprzez
"mysz" i klawiature — oprogramowanie w

jezyku polskim

TAK
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Zasilanie 230 V oraz awaryjne UPS na min 0,5

6. h TAK
Wprowadzanie danych pacjenta w centrali i

7. - o TAK
z poziomu monitordw sieciowych

8. Opcja ,,Full disclosure” min.1godzina TAK, podaé

9 Instrukcja obshugi w jezyku polskim (wraz z TAK
dostawa)

VIII. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK

IX. | Okres gwarancji

min 12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;VE;EIU o dnc(:)(;?lfowa Wartosé
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent rzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
e WPLN) | wow) |WPLN) ) (wPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do
monitorowania
noworodka 2
z komputerem
centralnym

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VI
Dodatek nr VI/11 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAIreS WYKONAWCY .....vvevienieiiesireieeie e sestestesteste e stestesaeeessessesessessessessessenses

TRIFAX. ettt
Nazwa przedmiotu zamowienia: Zestaw do reanimacji noworodka - 5 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

Parametry wymagane Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA . .
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

Stanowisko o gabarytach maksymalnych
podanych ponize;j:

1. | Diugose¢: 900 mm TAK, podaé
Szeroko$¢: 760 mm
Wysokos¢: 1875 mm

Ogrzewacz promiennikowy kwarcowy z
obrotowa gtowica +/- 90 stopni

z wbudowanym o$wietleniem o mocy
min 100 W

TAK, podaé

Regulacja temperatury:
3. | — reczna TAK, podaé
— automatyczna

Utrzymywanie nastawionej temperatury

7 doktadnoscia min +/- 0,1 °C TAK, poda¢

Zakres ustawienia automatycznej regulacji

temperatury od 34-39°C TAK, poda¢

Alarm temperatury przy spadku lub wzros$cie o

max. 0,8°C TAK, podaé

Czujnik temperatury wielokrotnego uzytku

z mozliwoscig dezynfekcji TAK, podac

Lozeczko z materacem piankowym
8. | niepodgrzewanym o wymiarach minimalnych TAK, podaé
750x550 mm

Przechyt t6zeczka regulowany plynnie
9. | bezstresowo w zakresie minimum TAK, podaé
+/- 15° do pozycji Trendelenburga

Scianki z czterech stron tozeczka otwierane z
mozliwos$cia szybkiego demontazu do mycia.
Scianki wykonane z materiatu odpornego na

uv

10. TAK

11. | Podstawa jezdna inkubatora z blokada kotek TAK, podaé

Wyposazenie do terapii tlenowe;j :
mikser tlen powietrze
przeptywomierz tlenu 1 sztuki TAK
nawilzacz tlenu bez podgrzewania 1 szt.
komplet drenbw

12.

Wieszak do kropléwki mocowany do stelaza
13. | inkubatora, rura do zawieszenia pomp TAK
infuzyjnych

Ssak powietrzny ,tlenowy lub inzektorowy
z regulacja podcisnienia i pomiarem w

14. | zakresie 0-25Kpa , butla na wydzieling TAK, podaé
max.1,0 1. oraz butla bezpieczenstwa o
pojemnosci min 100ml

Alarm $wietlny i dzwigkowy oraz wylaczenie

15 grzejnika w przypadku przegrzania max 39°C

TAK

16. | Alarm $wietlny i dzwickowy w przypadku TAK
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uszkodzenia lub odtaczenia czujnika
temperatury
17. | Alarm zaniku zasilania TAK
18. | Alarm kontrolny w trybie pracy rgcznej TAK
Wyswietlacz temperatury najlepiej
trojkolorowy o wysokosci cyfr min 30 mm
19. | zmieniajacy kolor wskazan w zaleznosci od TAK
roéznicy temperatury zadanej i mierzone;j,
Komunikaty stowne o btedach i awariach
20, Kolumna st_anowiska wypos.aZona TAK
w prowadnice do mocowania osprzgtu
21. | Potka obrotowa na dodatkowe wyposazenie TAK
22 Sz_aﬂ<a z min dwoma szufladami o no$nosci TAK, podaé ilos¢ szuflad
min 10 kg
Oswietlenie podstawowe luminescencyjne min
23. | 100 W mocy czynnej rownowaznej min 400 W TAK
$wiatla zarowego
24 Aparat do resuscytacji typu ambu z kpl. TAK
maseczek
25. | Zegar do oceny noworodka w skali apgar TAK
25. | Zestaw laryngoskopowy z kompletem tyzek TAK
27. | Stetoskop noworodkowy TAK
Mozliwos¢ zamontowania dodatkowej lampy
28. L ) o TAK
do oswietlenia punktowego bezcieniowego
29 Mozliwos¢ wyboru kolorystyki urzadzenia w TAK
" | zalezno$ci od aranzacji wnetrza
30. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
31. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;V()ttlf od Ce?li Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatici | JEdnostkowa 1 y,o¢¢ | brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
(w PLN) (w %) (4 x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do
reanimacji 5
noworodka

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC VI
Dodatek nr VI/12 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAres WYKONAWCY ....c.veiviiieiiieisiesieseesiesiessesse e se e e stas e sne et saesre s ssense s

TRIFAX. 1.ttt
Nazwa przedmiotu zamowienia: Zestaw do resuscytacji noworodka - 3 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

Parametry wymagane przez Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA . .
Zamawiajacego przez Wykonawce

Stanowisko do resuscytacji o gabarytach
maksymalnych podanych ponize;j:

1. | Dlugose¢: 900 mm TAK, podaé
Szerokos¢: 760 mm
Wysoko$é: 1875 mm

Ogrzewacz promiennikowy kwarcowy
z obrotowa glowica +/- 90 stopni

2. i - TAK, podaé
z wbudowanym o§wietleniem o mocy
min 100 W
Regulacja temperatury:
3. | — reczna TAK, podaé
— automatyczna
Utrzymywanie nastawionej temperatury ,
4| 7 doktadnoscia min +/- 0.1 °C TAK, poda¢
Zakres ustawienia automatycznej regulacji .
> temperatury od 34-39°C TAK, poda¢
6. AIarrTl 'Femperatury Erzy spadku lub TAK, podaé
wzro$cie o max. 0,8°C
7 Czujnik temperatury wielokrotnego uzytku TAK, podaé

z mozliwoscia dezynfekcji

Lozeczko z materacem piankowym
8. | niepodgrzewanym o wymiarach TAK, podaé
minimalnych 750x550 mm

Przechyt t6zeczka regulowany plynnie
9. | bezstresowo w zakresie minimum TAK, podaé
+/- 15° do pozycji Trendelenburga

Scianki z czterech stron 1zeczka otwierane
z mozliwoscia szybkiego demontazu do

10. | mycia. TAK
Scianki wykonane z materiatu odpornego na
uv

11. | Podstawa jezdna inkubatora z blokada kotek TAK, podaé

Wyposazenie do terapii tlenowe;j:
mikser tlen powietrze

12. | — przeptywomierz tlenu 1 sztuki TAK
— nawilzacz tlenu bez podgrzewania 1 szt.
— komplet dren6w
Wieszak do kropldwki mocowany do stelaza

13. | inkubatora, rura do zawieszenia pomp TAK

infuzyjnych

Ssak powietrzny ,tlenowy lub inzektorowy
z regulacja podci$nienia i pomiarem w

14. | zakresie 0-25Kpa , butla na wydzieling TAK, podaé
max.1,0 1. oraz butla bezpieczenstwa
0 pojemnos$ci min 100ml

Alarm $wietlny i dzwigkowy oraz TAK

15. wylaczenie grzejnika w przypadku
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przegrzania max 39°C
Alarm $wietlny i dzwigkowy w przypadku
16. | uszkodzenia lub odlaczenia czujnika TAK
temperatury
17. | Alarm zaniku zasilania TAK
18. | Alarm kontrolny w trybie pracy recznej TAK
Wyswietlacz temperatury najlepiej
trojkolorowy o wysokosci cyfr min 30 mm
19. | zmieniajacy kolor wskazan w zaleznosci od TAK
roéznicy temperatury zadanej i mierzonej,
Komunikaty stowne o btedach i awariach
20, Kolumna st.anowiska Wypogaiona TAK
W prowadnice do mocowania osprzgtu
21. | Potka obrotowa na dodatkowe wyposazenie TAK
22 ﬁ]zlar:ﬂig T( émn dwoma szufladami o no$nosci TAK, podaé ilos¢ szuflad
Oswietlenie podstawowe luminescencyjne
23. | min 100 W mocy czynnej rOwnowaznej min TAK
400 W $wiatta zarowego
o Aparat do resuscytacji typu ambu z kpl. TAK
maseczek
25. | Zegar do oceny noworodka w skali agar TAK
25. | Zestaw laryngoskopowy z kompletem tyzek TAK
27. | Stetoskop noworodkowy TAK
Mozliwo$¢ zamontowania dodatkowe;j
28. | lampy do o$wietlenia punktowego TAK
bezcieniowego
29 Mozliwo$¢ wyboru kolorystyki urzadzenia TAK
" | w zalezno$ci od aranzacji wnetrza
30. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
31. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka plé(\;v;ttlf‘u je dn(f)ztnliowa Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku VAT brutto Hos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo%) |WPLN)[ (WPLN) (7x8)
(4 x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do
resuscytacji 3
noworodka

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Fotel ginekologiczny — 3 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

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

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Konstrukcja wykonana z profili stalowych TAK
' pokrytych lakierem proszkowym
2 Segmenty leza tapicerowane bezszwowo, TAK
) dostepne w r6znych kolorach
Regulacja oparcia plecéw oraz siedziska z TAK
3. panelu noznego za pomoca sitownikoéw
elektrycznych
4, Szerokoé¢ fotela: 650 mm (+/- 20mm) TAK, podaé
5. Dlugo$¢ fotela: 1300mm (+/- 20mm) TAK, podaé
6. | Wysoko$¢ fotela: 870 mm (+/- 20mm) TAK, podaé
7. | Kat przechytu Trendelenburga 0-20° (+/- 2°) TAK, podaé
Kat przechytu anty-Trendelenburga 0-12° TAK, podaé
8. (+1- 29
9. | Kat odchylenia oparcia plecow 0-70° (+/- 5°) TAK, poda¢d
10 Po bokach fotela szyny ze stali nierdzewnej TAK
" | do mocowania wyposazenia dodatkowego
1 Powierzchnie lakierowane i tapicerowane TAK
" |latwe w utrzymaniu czystosci
12. | W podstawie fotela sktadany podest TAK
Fotel wyposazony w: TAK
e Podkolannik x 2 szt.
e  Uchwyt reki x 2 szt.
e Pojemnik ze stali nierdzewnej x 1 szt.
e Podpora stopy x 2 szt.
13. e Podpora ndg dla uzyskania pozycji
lezacej x 1 szt.
e Podpora reki x 1szt.
e Ramig kolposkopu x 1szt
e  Zaciski
e  Wieszak do kroplowek
14. | Whpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
15. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
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FORMULARZ CENOWY

Kwota Cena
Cena Stawka . Wartos$¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa Ilos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
wPLN) | wow) |WPLN)| (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fotel 3

ginekologiczny

(miejscowosc¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 - SRR

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Fotel porodowy — 1 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

CZESC VI
Dodatek nr V1/14 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxm.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
L Wymiary okoto 2100x935 mm TAK, podaé
2. Regulacja wysokosci minimum 600-900 mm TAK, podaé
3. Regulacja oparcia plecéw 0-80 stopni TAK
4, Pozycja Trendelenburga 0-8 stopni TAK
5. | Wyposazony w 3 sitowniki elektryczne do: TAK
zmiany wysokosci leza, regulowania oparcia
plecow oraz pozycji Trendelenburga
6. Sterowanie zmiany wysokosci leza, regulowania TAK
oparcia plecoéw oraz pozycji Trendelenburga za
pomoca pilota przewodowego
7. Whbudowany akumulator TAK
8. Funkcja CPR oparcia plecow TAK
9. Wyposazenie: TAK
e Wieszak kroplowki
e Miska ginekologiczna
e Podkolanniki
e  Uchwyty rak
e Podporki stép
e Odejmowany podnozek
e  3-sekcyjny materac
10. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
11. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;vz;tlfu o dnc(:)i?liowa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) (W %) (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
2 3 4 5 6 7 8 9
Fotel
1
porodowy

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Inkubator otwarty — 1 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

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

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

Parametry og6lne

1.

Wymiary zewngtrzne maksymalne
(szerokos¢ x glgboko$¢ x wysokosc)

TAK, podaé

N

Wielko$¢ leza noworodka min 76 x 56cm

TAK

Stabilna konstrukcja osadzona na podstawie
jezdnej z elektryczna regulacja wysokosci w

ktérej zamontowane sa4 kotka w tym 2 z
blokada

TAK

Kotka wykonane z materiatu przewodzacego
fadunki statyczne

TAK

Wymiary podstawy od strony czolowe;j
aparatu nie wigksze niz wymiary rzutu leza
noworodka na ptaszczyzne podtogi

TAK

Ogrzewanie promiennikiem podczerwieni z
kwarcowym zrédtem iR Opisaé budowe i
poda¢ moc w [W]

TAK, podad

Odlegtos¢ od podtogi do materacyka w cm

TAK, podac

Podac¢ odlegtos¢ od podtogi do promiennika
ciepta

TAK, podaé

Budowa

Promiennik nagrzewajacy odchylany w celu
wykonania zdjecia Rtg

TAK

Regulacja temperatury nastawiana recznie
(mocy grzania)

TAK

Wstepne podgrzewanie petna moca zatacza
si¢ automatycznie po wiaczeniu inkubatora
do sieci

TAK

Wylaczenie wstgpnego podgrzewania po
uzyskaniu ustawionej temperatury

TAK

Czujnik temperatury wielokrotnego uzytku

TAK

Rozdzielczo$¢ regulacji 0,1°C

TAK

Regulowane potozenie leza noworodka do
pozycji Trendelenburga i anty/
Trendelenburga w sposéb ptynny
bezstresowo minimum zakres + 10°
Opisa¢ dziatanie

TAK, podaé

5.1

Scianki boczne leza: wykonane z tworzywa
bezbarwnego odpornego na UV, odporne na
zmywanie w §rodkach dezynfekcyjnych,
odchylane o kat 180°, szybkie wyjmowanie
wszystkich §cianek do mycia (bez uzycia
narzedzi), kazda §cianka moze by¢ oddzielnie
odchylana i wyjmowana, zabezpieczenie
przed przypadkowym otwarciem $cianek,
min.3 otwory na rury i dreny

TAK

244




6. | Lampy o$wietlajace -o$wietlenie og6lne min TAK
200 W (moc $wiatta)
7. | Szuflady/szafki na dodatkowe akcesoria o
pojemnosci min.201 TAK
8. | Mozliwo$¢ wprowadzenia kasety RTG pod TAK
leze noworodka — bez ruszania noworodka
I11. | Monitorowanie TAK
Cyfrowy wskaznik temperatury nastawione;j TAK
1. |woC
RoOwnoczesne wyswietlanie temperatury TAK
2. | nastawionej i rzeczywistej (zmierzonej)
Informacja o wykorzystaniu mocy grzatki w TAK
3. %
4. | Mozliwos¢ dotaczenia modutu do
bezdotykowego pomiaru temperatury TAK
noworodka za pomoca czujnika podczerwieni
IV. |Alarmy TAK
Przekroczenia nastawionej temperatury pracy TAK
1. | (przegrzania)
2. | Spadku temperatury (niedogrzania) TAK
3. | Zanik napigcia zasilajacego TAK
Alarmy techniczne — awaria grzatki ,
: L TAK
4. | uszkodzenie czujnika temp
5. | Komunikaty stowne w jezyku polskim o
zalaczonych alarmach oraz o zataczonych TAK
funkcjach, wy$wietlane na ekranie
6. |Po wilaczeniu aparat przeprowadza TAK
automatycznie test poprawnego dziatania
7. | Pamig¢ nastawionych parametrow TAK
V. | Wyposazenie podstawowe TAK
1. | wyposazony w zintegrowany z inkubatorem
statyw do mocowania pomp i innych
urzadzen z mozliwoscia powieszenia TAK
pojemnika z ptynem infuzyjnym dla pompy
objetosciowej
2. | Polka na sprzet TAK
3. | Zegar Apgar zintegrowany z inkubatorem ,
sygnaty dzwigkowe w regulowanych TAK
odstgpach czasu, min. 4 odstgpy czasowe
4. | Krazki odblaskowe do mocowania czujnika TAK
naskornego, 8 szt./aparat
5. | Czujnik do kontroli temperatury
wielorazowego uzytku i jednorazowego TAK
uzytku, po 1 szt.
6. | Ssak inzektorowy z regulacja sily ssania,
wskaznikiem poziomu prozni, naczyniem
zabezpieczajacym. Kompletny z butla na TAK
wydzieling.
1 szt./aparat
7. | Waz silikonowy do odsysania, 3 m TAK
Przeptywomierz do tlenu, zakres regulacji do
15 1/min z nawilzaniem, 1 szt. TAK
9. | Waz do podfaczenia tlenu i powietrza
zaopatrzony we wtyczke do gniazd TAK
zainstalowanych w szpitalu
10 | Mikser tlen/ powietrze do tlenoterapii TAK
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11. | Aparat wykonany w kolorze okreslonym
przez Zamawiajacego

TAK

VI. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych

TAK

VII. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évzﬁfu ied n%i?lfowa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Ilos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Inkubator
1
otwarty

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VI
Dodatek nr VI/16 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...ocoiiiieeiiirisieere st ssssesns
AAIreS WYKONAWCY .....vvevienieiiesieeieeiesiesestesteste e seestete s saessessesessnesessessessenses
TEIFAX. i e e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Inkubator zamknigty — 2 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

- Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Inkubator zamknigty na podstawie jezdne;j.
1. . . TAK
Kotka wyposazone z hamulce
2. | Inkubator zasilany napigciem 230 V +/-10%, 50Hz TAK
3 Uktad recznej regulacji temperatury powietrza pod TAK
" | koputa w zakresie (20+39) °C z krokiem 0,1 °C
Uktad automatycznej regulacji temperatury bazujacy
4. | na pomiarach temperatury skéry noworodka w TAK
zakresie (35+38) °C z krokiem 0,1 °C
Automatyczny test urzadzenia podczas wlaczania oraz
5. . . TAK
w trakcie pracy inkubatora
6 Alarm przekroczenia temperatury 39,5 °C TAK
" | z automatycznym wylaczeniem grzania
Kontrola i wy$wietlanie numeryczne temperatury
7. . S TAK
powietrza w kopule i skéry noworodka
8 Automatyczna kontrola wilgotnosci w zakresie TAK
" | (40+95)% z wyborem kroku 1%
Wyswietlanie numeryczne warto$ci nastawianej i
9. . A e TAK
mierzonej wilgotnos$ci
Automatyczna kontrola stgzenia tlenu w zakresie
10 1 (21+60)% z krokiem 1% TAK
Wyswietlanie numeryczne wartosci nastawianej i
11 mierzonej st¢zenia tlenu TAK
12. | Wyswietlanie numeryczne temperatur skor blizniat TAK
Blokada przyciskéw na panelu sterujacym za pomoca
wybranego przycisku, w celu zabezpieczenia przed
13. | przypadkowa zmiang nastaw. Identyfikacja $wietlna TAK
zablokowania/odblokowania przyciskow panelu
sterujacego
Filtrowanie powietrza za pomoca filtru o
14. przepuszczalnosci nie wigkszej niz 0,5 mikrona TAK
Wyséwietlanie numeryczne wagi pacjenta na panelu
15. sterujacym TAK
Komora wody nawilzacza czyszczona i sterylizowana
16, | 72 pomoca autoklawu. Demontaz komory nawilzacza TAK
" | bez uzycia narzedzi, dokonywany przez personel
medyczny
17. | Wymiary materacyka (40x65) cm TAK
Regulacja bezstopniowa potozenia materacyka w
18. zakresie +/-12 ° TAK
Wszystkie pomiary i kontrolki musza zawierac si¢
19. wylacznie w jednym module TAK
Podwojna konstrukcja $cianek inkubatora
20. zapewniajaca minimalne straty ciepta TAK
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6 otworow pielegnacyjnych oraz 8 portow

21. . N TAK
doprowadzajacych rury, dreny, czujniki
Taca na kaset¢ RTG umozliwiajaca jej zakladanie bez

22, . g o TAK
koniecznosci ruszania dziecka

23. | Dopuszczalny poziom hatasu mniejszy niz 47 dB TAK

24. | Szuflady /szafki na akcesoria TAK
Alarmy wizualne i dzwiekowe w przypadku:
awarii przeptywu, awarii zasilania, awarii czujnika,

25. . - . . TAK
przekroczenia dozwolonej temperatury, wilgotnosci,
stezenia tlenu, awarii uktadu
Waga umozliwiajaca ciagla obserwacj¢ masy

26. | noworodka w sposob bezstresowy z mozliwoscia TAK
wydruku wynikéw pomiaru

27. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

28. | Okres gwarancji

min. 12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;VE;EIU o dnc(:)(;?lfowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J los¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (wPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Inkubator 2
zamknigty

(miejscowosé i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

TRIFAX. eveiee et e e e st e e e st e e ra e e aa e

CZESC VI

Dodatek nr V1/17 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Lampa do fototerapii — 3 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Zrédto $wiatta — 4 $wietlowki o dhugosci fal 420- TAK
480 nm

2. | Konstrukcja statywu z trzema stopniami swobody TAK

3. | Obrotowa glowica lampy 0-90 stopni TAK

4. | Regulowana wysoko$¢ minimum 115-150 cm TAK

5. | Zywotnos¢ $wietlowek okoto 1500 h TAK

6. | Waga ponizej 13 kg TAK

7. | Zuzycie energii okoto 90W TAK

8. | Statyw jezdny na 3 antystatycznych kotach w tym TAK

2 z blokada
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;VC;EI od Ce?lf Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatii | JEANOStKOWa | - yyoce | brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
WPLN) | (wo) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Lampa do 3

fototerapii

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 - SRR

Nazwa przedmiotu zamowienia: L.ozeczko noworodka — 21 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

CZESC VI
Dodatek nr V1/18 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Wymiary okoto (dlugos¢ x szerokos¢) TAK, podaé
" | 1640x765mm
2. | Regulacja wysokos$ci leza minimum 550-820 mm TAK, podaé
3. | Wykonane ze stali pokrytej lakierem proszkowym TAK
4. | Segmenty leza wypehione siatka metalowa TAK
5. | Lozko wyposazone w krazki odbojowe TAK
6 Wyposazone w cztery kotka jezdne, z ktdrych dwa TAK
" | posiadaja indywidualng blokadg jazdy i obrotu
Przechyt leza do pozycji Trendelenburga TAK
7. |realizowany za pomoca mechanizméw
zapadkowych
8. | Mozliwo$¢ uzyskania pozycji anty-Trendelenburga TAK
9 Regulacja leza za pomoca mechanizméw TAK
" | zapadkowych
10. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
11. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;VOtE‘ od Ce?li Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatkul ) Jednostkowa |-y ¢ brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
WPLN) | (wo) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lozeczko 21
noworodka

(miejscowosé i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 - SRR

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

Nazwa przedmiotu zamowienia: £.o0zko porodowe z wyposazeniem — 3 Szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. Wymiary okoto 2100x935 mm TAK
2. Regulacja wysoko$ci minimum 600-900 mm TAK
3. Regulacja oparcia plecéw 0-80 stopni TAK
4, Pozycja Trendelenburga 0-8 stopni TAK
5. Wyposazone w 3 sitowniki elektryczne do: TAK
zmiany wysokosci leza, regulowania oparcia
plecow oraz pozycji Trendelenburga
6. Sterowanie zmiany wysokosci leza, TAK
regulowania oparcia plecéw oraz pozycji
Trendelenburga za pomoca pilota
przewodowego
7. | Wbudowany akumulator TAK
8. Funkcja CPR oparcia plecéw TAK
9. Wyposazone w cztery koltka jezdne, z ktorych TAK
dwa posiadaja indywidualna blokade jazdy i
obrotu
10. | L6zko wyposazone w krazki odbojowe TAK
11. | Wyposazenie: TAK
o Wieszak kropléwki
e Miska ginekologiczna
e Podkolanniki
e Uchwyty rak
e Podporki stép
e Odejmowany podnozek
e 3-sekcyjny materac
12. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
13. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;votf ied Ce?lf Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku 1 jednostkowa | -y, ¢ brutto
zam. Producent | adzenia| ~ netto VAT VAT brutto | ik | (wPLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lézko
porodowe z 3
wyposazeniem

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 V- TP

Nazwa przedmiotu zamowienia: Myjnia dezynfektor — 3 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

CZESC VI
Dodatek nr VI/20 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Sterowanie mikroprocesorowe TAK
2. | Wyswietlacz z komunikatami tekstowymi TAK
3. | Model wiszacy na $cianie TAK
4. | Szeroko$¢ myjni max. 450 mm TAK
5. | Wysoko$¢ myjni max. 900 mm TAK
6. | Komora ttoczona, ze stali kwasoodpornej, z TAK
zaokraglonymi naroznikami
7. | Podgrzewanie elektryczne TAK
8. | Dezynfekcja termiczna TAK
9. | Zbiornik wody zintegrowany z wytwornica TAK
pary
10. | Drzwi otwierane do przodu TAK
11. | Automatyczne otwieranie i zamykane drzwi TAK
12. | Automatyczne dozowanie detergentu TAK
13. | Kontrola poziomu $rodka chemicznego w TAK
pojemniku
14. | Obudowa ze stali nierdzewnej TAK
15. | Whudowany kondensator oparéw TAK
16. | Zatadunek komory: 1 basen lub 2 kaczki TAK
17. | Mozliwo$¢ mycia tacy drucianej z drobnym TAK
wyposazeniem
18. | Minimum 5 programoéw myjaco- TAK
dezynfekujacych dostgpnych z panelu
sterujacego
19. | Mozliwo$¢ modyfikacji programéw myjacych TAK
pod potrzeby uzytkownika
20. | Miejsce na pojemniki srodkéw chemicznych w TAK
myjni, min. 1 pojemnik
21. | Komunikaty wy$wietlane w jezyku polskim TAK
22. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
23. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;V(if od Ce?li Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podalictl | JEANOStKOWa | 11546 brutto
zam.  |PTOdUCeNt!  adzenia|  netto VAT VAT brutto | ik | (wPLN)
(w PLN) wow) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 7 8 9
Myjnia 3
dezynfektor

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Reflektor lekarski — 2 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

CZESC VI
Dodatek nr VI/21 do SIWZ

Zatacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Lampa na statywie, przejezdna, wyposazona w TAK
kotka
2. | Oprawa lampy wykonana z odpornego TAK
termicznie tworzywa sztucznego o duzej
trwato$ci 1 wytrzymato$ci mechanicznej
3. | Uchwyt przeznaczony do manewrowania i TAK
ustawiania kierunku wiazki $§wiatla, regulacji
skupienia wigzki Swiatta
4. | Wyposazone w zasilacz sieciowy lub sieciowo- TAK
akumulatorowy
5. | Natezenie o$wietlenia w odlegto$ci 1m — min TAK, podaé
50 000 lux
6. | Srednica pola roboczego ok., 30cm TAK, podaé
7. | Temperatura barwowa 4200 K TAK
8. | Wskaznik oddawania barw Ra 92 TAK, podaé
9. | Catkowite natgzenie napromieniowania dla TAK, podaé
100 000 lux — 230W/m*
10. | Zasilanie 230V, 50/60Hz TAK
11. | Zrodto $wiatla — zardwki halogenowe 12V, TAK, podaé
75W o zywotnosci min. 4000h
12. | I stopien zabezpieczenia przed porazeniem TAK, podaé
elektrycznym
13. | Stopien ochrony obudowy IP20 TAK, podaé
14. | Zintegrowany filtr cieplny TAK
15. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
16. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kévottlf ed Ce?s Wartosé
Przedmiot d Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | je BOS OWa | 1os¢ brutto
zam, | roducent| . adzenia netto VAT VAT rutto sztuk | (w PLN)
(w PLN) wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Reflektor 2
lekarski

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC VI
Dodatek nr VI1/22 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

B =1 1 - OO

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stojak z podwéjna miska na odpadki — 1 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Wykonany ze stali kwasoodpornej TAK
2. | Podstawa posiadajaca 4 kota o $rednicy min. TAK, podac

50mm
3. | Wyposazony w dwie kuwety lub misy TAK

0 pojemnos$ci min. 4 litry kazda
4. | Wymiary: szer.x gt.x wys. ok. TAK, podaé

620x620x800mm
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
6. | Okres gwarancji min 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;vaottlf‘u o dn((:)(;tnliowa Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku pVAT J brutto Ios¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (wPLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stojak
Z podwojna 1
miska na
odpadki

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stél operacyjny ginekologiczny — 1 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

CZESC VI
Dodatek nr VI/23 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

1.

Ogolnochirurgiczny mobilny stét operacyjny
z napgdem elektrohydraulicznym

TAK

2.

Konstrukcja stotu i pokrywy podstawy stotu
wykonane ze stali nierdzewnej

TAK

w

Pelna dostgpnos¢ aparatu RTG z ramieniem C

TAK

Blat w konfiguracji ztozonej z nastgpujacych

segmentow:

e segment glowowy,

e segment przedtuzenia sekcji plecow
(odejmowany)

e segment piersiowy,

e segment ledzwiowy,

e segment nozny dwuczgsciowy

TAK, poda¢

Wymiary stotu:
- min. dlugos$¢ 2100 [mm)],
- min. szeroko$¢ leza 540 [mm]

TAK , poda¢

Cztery pojedyncze kota o duzej umieszczone w
ptaskiej podstawie stolu uniemozliwiajace
zaplatanie si¢ kabli, przewodow czy obtozen
stotu. Kota nie moga wystawaé poza obrys
podstawy stotu

TAK

Maksymalna waga pacjenta umozliwiajaca
prowadzenie operacji w centralnym potozeniu
blatu wzgledem kolumny > 450 kg

TAK, podaé

Maksymalna waga pacjenta umozliwiajaca
wszystkie zakresy ruchéw blatu> 250 kg

TAK, poda¢

Funkcje sterowane za pomoca pilota
przewodowego lub bezprzewodowego:
- gora/dot,

- przechyly boczne,

- pozycja anty- i Trendelenburga,

- pozycja ,,flex” i ,reflex”,

- sekcja plecow,

- przesuw wzdtuzny blatu

- blokowanie stotu do podtoza

TAK/opisaé

10.

Pilot z wy$wietlaczem kolorowym z liczbowa
prezentacja wykorzystanego zakresu regulacji

poszczegodlnych segmentow stolu oraz funkcja
pamigci pozycji blatu

TAK, opisa¢

11.

Reczna regulacja segmentu glowy w zakresie
min -100°/+90°, przesuw wzdhizny min 25cm

TAK, opisac¢

12.

Zakres elektrohydraulicznej regulacji segmentu
plecow w zakresie -90°/+90° (+3°) realizowana
elektro-hydraulicznie

TAK ,opisac¢

13.

Zakres elektrohydraulicznej regulacji

wysokosci blatu bez materaca od w zakresie
min. 70 do 114cm

TAK ,opisac¢

14.

Zakres recznej regulacji segmentu nog w

TAK, opisa¢
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zakresie -90°/+10° i odchylenie na boki min
90°)

15.

Przesuw wzdtuzny blatu w zakresie minimum
450mm

TAK, opisac¢

16.

Zakres elektrohydraulicznej regulacji pozycji
Trendelenburga w zakresie do -45° (+2°)

TAK, opisac¢

17.

Zakres elektrohydraulicznej regulacji pozycji i
anty-Trendelenburga do +30° (+2°)

TAK, opisac¢

18.

Zakres elektrohydraulicznej regulacji
przechytéw bocznych blatu w zakresie 25°
kazda strong (£2°)

TAK, opisac¢

19.

Mozliwo$¢ instalacji elementéw plecowych i
noznych o ré6znych ksztattach i wymiarach po
dowolne;j stronie stotu

TAK

20.

Mozliwo$¢ konfiguracji blatu stolu przy uzyciu
zlacz tatwych w montazu i dezynfekceji

TAK

21,

Mozliwos¢ przytaczenia do stotu akcesoriow
napgdzanych elektrycznie z gniazd zasilajacych
(24V) na panelu sterujacym umieszczonym na
lewym boku kolumny stotu

TAK, opisa¢

22,

Mozliwo$¢ sterowanie awaryjnego wszystkich
funkcji w przypadku uszkodzenia gléwnego
pilota z dodatkowego panelu sterujacego
umieszczonego na lewym boku kolumnie stolu

TAK

23.

Mozliwosci awaryjnej regulacji przechytow
bocznych i wzdluznych blatu, sekcji plecow
oraz wysokosci stotu w przypadku awarii
glownej pompy elektrycznej lub roztadowania
glownego akumulatora za pomoca noznej
pompy hydraulicznej z jednoczesnym
wskazaniem funkcji na awaryjnym panelu na
lewym boku kolumny stotu

TAK, opisa¢

24,

Zabezpieczenie przed kolizja elementow stotu
realizowane poprzez natychmiastowe
wstrzymanie ruchu elementu blatu
powodujacego kolizj¢ wraz z informacja na
pilocie o wystapieniu kolizji

TAK, opisac¢

25.

ZYacze komputerowe wbudowane w podstawe
stolu umozliwiajace szybka diagnostyke
Serwisowa

TAK

26.

Powr6t blatu do pozycji wyjsciowej po
nacisnigciu jednego przycisku na pilocie

TAK

27.

Informacja na pilocie o orientacji utozenia
pacjenta (normalna lub odwrdcona) z
automatyczna interpretacja komend ruchow
blatu dokonywanych z pilota

TAK

28.

Informacja o stanie natadowania akumulatora
na pilocie i podstawie stolu

TAK

29.

Blokowanie/odblokowywanie stotu do podioza
za pomocg przyciskow na pilocie oraz
awaryjnie na panelu sterujacym na lewym boku
kolumny stotu

TAK

30.

Stot zasilany bezpiecznym napigciem z
wewnetrznego akumulatora. .adowarka
wbudowana w podstawe stotu

TAK

31.

Ogolnochirurgiczny mobilny stét operacyjny z
nap¢dem elektrohydraulicznym

TAK

32.

Wyposazenie stotu:

e Regulowana ramka ekranu
anestezjologicznego — 1 szt.

e Anestezjologiczna podporka reki na
przegubie kulowym — 1 szt.

TAK
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e Podpory Goepla mocowane do szyn
bocznych — 1 kpl.

e Podpora regki do operacji na boku — 1 szt.

e Miska ginekologiczna z odptywem — 1 szt.

e Zaciski uniwersalne z regulacja kata
osadzenia akcesoriéw na szynie bocznej
stotu — 4 szt.

33. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
34. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto$é
. podatku | jednostkowa x
. Typ/model | jednostkowa | podatku Tlos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT WPLN) | (wPLN) sztuk | (w PLN)
(w PLN) (W %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stét operacyjny 1
ginekologiczny

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC VI
Dodatek nr V1/24 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

TRIFAX. eveiee et e e e st e e e st e e ra e e aa e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Waga do wazenia niemowlat — 5 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Wazenie w jednostkach g, kg TAK

2. | Wyswietlacz LCD z pod$wietlaniem TAK

3. | Prosta obstuga - 3 klawisze TAK

4. | Funkcja TARY TAK

5. | Funkcja HOLD - zatrzymanie wyniku TAK

6. | Szalka niemowleca 61,5x27,5 cm TAK

7. | Wyswietlacz wbudowany na state TAK

W podstawe wagi

8. | Zasilanie 6 bateriami 1,5V TAK

9. | Zasilacz sieciowy w komplecie TAK

10. | Obcigzenie maksymalne 20.00kg TAK

11. | Doktadno$¢ odczytu 10g TAK

12. | Wymiary szalki 615x275mm TAK

13. | Masa wagi 3.70 kg TAK

14. | Zasilanie 6x bateriel,5V TAK

15. | Automatyczne wyltaczanie: TAK

16. | Programowalne TAK

17. | Typ wyswietlacza LCD z pod$wietlaniem TAK

18. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK

19. | Okres gwarancji min. 24 miesigce

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka pﬁ(‘;ﬁfu je dn%i?lfowa Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku VAT brutto Ilos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Waga do

wazenia 5
niemowlat

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Waga lekarska — 2 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

CZESC VI
Dodatek nr V1/25 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Elektroniczna waga kolumnowa TAK, podaé
1 Doktadno$¢ pomiaru: 100g w zakresie
" | wazenia do 150kg; doktadno$¢ pomiaru
200g powyzej 150kg
5 Czytelny wyswietlacz TAK
' Automatyczne zerowanie
3. Funkcje: HOLD, TARA, BMI TAK
4. Wyposazona w kotka utatwiajace transport TAK
5 Nisko potozona platforma, wygodna, TAK
okragla, z metalu
6. Antyposlizgowa szalka TAK
7. Trwala konstrukcja TAK
8. Zasilanie sieciowe TAK
9 Zasilanie bateryjne, energooszczgdna TAK
' bateria (do ok. 1800 pomiarow)
10. | Sktadany teleskopowo wzrostomierz TAK
11. | Zakres pomiaru min. 2 m TAK, podaé
12. | Doktadnos¢ do 1 mm TAK
13. | Ze skala w cm TAK
14. | Pomiar do 200kg TAK
15. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
16. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;V(if od Ce?ls Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatkul | Jednostkowa | ¢ brutto
zam. Producent | | adzenia | netto VAT | VAT brutto sztuk | (wPLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Waga 5
lekarska

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ....coviriirririiniisneesssesssssssesssssssssssssssasssassssenes
AAres WYKONAWCY ....c.veiviiieiiieisiesieseesiesiessesse e se e e stas e sne et saesre s ssense s
LI L - OO
Nazwa przedmiotu zamowienia: Krzeslo szpitalne — 12 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

CZESC VI
Dodatek nr V1/26 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Szeroko$¢ siedziska ok. 475 mm TAK, podaé
2. | Glebokos¢ siedziska ok. 415 mm TAK, podaé
3. | Wysoko$¢ siedziska od podtogi ok. 470 mm TAK, podaé
4. | Metalowa, chromowana rama TAK
5. | Tapicerowane siedzisko i oparcie skajem TAK
6. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;\lz;tlfu od n%i?l?owa Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa |podatku P ] Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kr_zeslo 12
szpitalne
(miejscowosc¢ i data) podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TRIFAX. e e s et e e e e eree e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Ogrzewacz noworodkow — 9 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

CZESC VI
Dodatek nr VI/27 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1 | Szeroko$¢ ok.700mm TAK, podaé
2 Wysokosé¢ regulowana w granicach ok. 1630- TAK, podac

1930mm
3 | Glgbokos¢ bez podstawy ok. S60mm TAK
4 | Alarm zbyt wysokiej temperatury TAK
5 | Moc promiennika 700W TAK
6 | Klasa ochronnosci I TAK
7 Regulacja mocy grzania od 0-700W, 20 TAK

stopniowa ze skokiem 35W
8 | Zegar Agar — sygnaty co 1,3,5 min. TAK
9 | Tryb ograniczenia mocy po 15,30 min TAK
10 | Automatyczna pamig¢ nastawu mocy TAK
11 | Zakres pomiaru temperatury od 10-60° TAK
12 | Doktadno$¢ pomiaru temperatury +/- 3°C TAK, podac
13 | Odczyt temperatury z rozdzielczoscia +/- 0,1°C TAK, podac
14 | Czujnik temperatury potprzewodnikowy TAK
15 | Waga urzadzenia ok.30kg TAK, podac
16 | Regulacja kata obrotu glowicy grzejnej +/- 90° TAK, podac
18 | Whpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
19 | Okres gwarancji min. 24 miesiace

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kévottlf Cena Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatiu jednostkowa | Ilos¢ brutto
Producent . VAT
zam. urzadzenia netto VAT w PLN) brutto sztuk (w PLN)
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogrzewacz
i 9
noworodkow

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skladania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWRCY ....coooviieiiiiieeesseee e
AAres WYKONAWCY .....ceeverieiiieiieeiesiesteseseseesse e ssesseseesansessens

L] L

CZESC VI
Dodatek nr VI1/28 do SIWZ

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienia: Ogrzewacz noworodkow jezdny — 1 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

do oferty

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
) przez Zamawiajacego przez WyKkonawce

1. | Szeroko$¢ ok.700mm TAK

2 Wysoko$¢ regulowana w granicach ok. 1630- TAK, podaé

" [1930mm

3. | Glgbokos¢ bez podstawy ok. S60mm TAK, podaé
4. | Alarm zbyt wysokiej temperatury TAK

5. | Moc promiennika 700W TAK

6. | Klasa ochronnoscil TAK

7 Regulacja mocy grzania od 0-700W, 20 TAK

" | stopniowa ze skokiem 35W

8. | Zegar Agar — sygnaty co 1,3,5 min. TAK

9. | Tryb ograniczenia mocy po 15,30 min TAK
10. | Automatyczna pamig¢é nastawu mocy TAK
11. | Zakres pomiaru temperatury od 10-60° TAK
12. | Dokladno$¢ pomiaru temperatury +/- 3°C TAK

13. | Odczyt temperatury z rozdzielczoscia +/- 0,1°C TAK

14. | Czujnik temperatury potprzewodnikowy TAK

15. | Waga urzadzenia ok.30kg TAK

16. | Regulacja kata obrotu glowicy grzejnej +/- 90° TAK, podac
17. | Srednica kétek ok. 60mm TAK, podaé
18. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

19. | Okres gwarancji

min. 24 miesigce

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;Vi;fu o dncc:)i?lfowa Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogrzewacz
noworodkéw 1
jezdny

(miejscowosc¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stél do badania dzieci — 1 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

CZESC VI
Dodatek nr VI/29 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Stot dwusegmentowy, wielofunkcyjny TAK
1. | Konstrukcja stotu metalowa lakierowana
proszkowo
2 Tapicerowane leze materialem TAK
" | latwozmywalnym
3 Whbudowana dwudrzwiowa szafka z jedna TAK
" | potka
4 Wysuwana potka boczna z plyty meblowe;j TAK
" | wmontowana pod lezem stotu
5 Mozliwos¢ poziomowania na nieréwnym TAK
" | podtozu przy pomocy wykrecanej stopki
6. | Wymiary leza 700 x 900mm (do £5%) TAK
7. | Wysoko$¢ od 870 do 900mm (do +5%) TAK
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;V(if od Ce?ls Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podalici | JEANOSIKOWA | 1566 | brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (wPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot do
badania 1
dzieci

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..o

AAIES WYKONAWCY ....c.vcviiiiieieiiiteiieie ettt sttt snene

TRIFAX. e s e s s e et e e ee e e eee e

CZESC VI
Dodatek nr VI/30 do SIWZ

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stol do pielegnacji niemowlat — 23 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy-m-agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Przejezdny z blokada kot, stabilna podstawa TAK

2. | Metalowy szkielet lakierowany proszkowo TAK

3 Tapicerowane leze materiatem TAK

" | latwozmywalnym
Wymiary (szer., dtug., wys.) okoto TAK, podac
4. | 700x900x870 mm
Wysokos¢ z mozliwoscig regulacji

5. | Wbudowana szafka TAK

6. | Wysuwana potka boczna z ptyty meblowe;j TAK

7. | Whpis do rejestru wyrobow medycznych TAK

8. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;V(if od Ce?l? Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku Jednostkowa | ¢¢ brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo%) | WPLN) | (wPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Stot do
pielegnacji 23
niemowlat

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ....oovrireeirinnrienesessenenenens
Adres WYKONAWCY .......cccvvvviineinieiieneeeseeseeneeeese e enneas

TRIFAX. e

CZESCVII
Dodatek nr VII/1 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamoOwienia: Aparat do szybkich przetoczen — 8 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny —2 szt
2. Oddzial Intensywnej Terapii —4 szt
3. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny —2 szt.

Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Mankiet do szybkich przetoczen z kieszenia TAK
1. | nazamek blyskawiczny
0 poj. 500 ml i 1000 ml
2 Wyposazony w gruszke do pompowania TAK
" | powietrza i zawor spustowy
3 Cisnienie obserwowalne na manometrze ze TAK
" | skala 0-300mmHg z podziatka co 5 mmHg.
4 Manometr przytwierdzony na przedniej TAK
" | czgSci mankietu za pomoca rzepu
5 | Element do podwieszania catosci mankietu TAK
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena
Cena Stawka . Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostko | podatku podatku | jednostkowa Ilos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia | wa netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat do
szybkich 8
przetoczen

(miejscowosc¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =] L 7 RS

Nazwa przedmiotu zamowienia: Aparat EKG — 3 szt.

CZESC VII
Dodatek nr VI1/2 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

1. Centralny Blok Operacyjny —1szt.
2. 0Oddzial Intensywnej Terapii —1szt.
3. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny -1 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Aparat 3,6 1 12 kanatowy TAK
2. | Analiza i interpretacja TAK
3. | Detekcja stymulatora serca TAK
4. | Klawiatura alfanumeryczna TAK
5. | Wyswietlacz graficzny, pozwalajacy na prezentacjg TAK
do 12 odprowadzen EKG
6. | Szeroko$¢ papieru: ok. 112 mm TAK, podaé
7. | Wspdlpraca z przystawka SPIRO-31 (badania TAK, podaé
spirometryczne)
8. | Interfejs komunikacyjny: RS 232 TAK, podaé
9. | Transmisja zapisu na dowolny FAX TAK, podaé
10. | Bezprzewodowa transmisja danych do PC przez TAK
interfejs AsLink
11. | Czulos¢: 2,5/5/10/20 mm/mV + 5% TAK, podaé
12. | Zasilanie: sieciowe 230V, 50 £10Hz TAK
13. | Akumulator bezobstugowy wraz z fadowarka TAK
wbudowany wewnatrz aparatu
14. | Liniowa glowica termiczna TAK
15. | Cyfrowa filtracja zaktocen sieciowych i zaktocen TAK
pochodzenia mig§niowego
16. | Wspolpraca z przystawka SPIRO-31 (badanie TAK
spirometryczne
17. | Automatyczna regulacja linii izoelektrycznej TAK
18. | Sygnat EKG: 12 odprowadzen standardowych TAK
19. | Predko$¢ zapisu: 5/10/25/50 mm/s TAK
20. | Rejestracja w trybie automatycznym i r¢cznym TAK
21. | Wymiary (D x S x W): TAK, podaé
min 255 x 195 X 66 mm
22. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
23. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\j/v?tka od Ce?li‘ Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostko | podatku podalicti - JEdNOStOWa | -y ¢ brutto
zam. Producent urzadzenia | wa netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
WPLN) | (wo%) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat EKG 3

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VII
Dodatek nr VI1/3 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAIreS WYKONAWCY .....vvevienieiiesieeieeiesiesestesteste e seestete s saessessesessnesessessessenses

B =1 1 - SRR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Pompa infuzyjna do plynoterapii objetosciowa — 12 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny -3 szt
2. Oddzial Intensywnej Terapii — 7 szt.
3. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny — 2 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Pompa objgtosciowa do podawania dozylnego, TAK
dotetniczego i dojelitowego sterowana elektronicznie
umozliwiajaca wspolprace z systemem centralnego
zasilania i zarzadzania danymi
2. | Praca z przyrzadami do infuzji typu ASCOSET TAK
3. | Historia zdarzen dostgpna z pulpitu pompy i w postaci TAK
XML
4. | Zasilanie AC 230 V ,50 Hz TAK
5. | Klasa ochronnos$ci zgodnie z IEC/EN60601-1: TAK
Klasa Il,
typ CF, Ochrona przed wilgocig min, IP 22
6. | Mozliwos¢ zasilania niskim napigciem 12V TAK
7. | Zasilanie z akumulatora wewngtrznego min 4 godz. TAK
przy przeptywie 100 ml/godz.
8. | Masa pompy max: 1,5 kg TAK
9. | Zestaw do infuzji mocowany od przodu TAK
10. | Mechanizm zabezpieczajacy przed swobodnym TAK, podac
niekontrolowanym przeptywem
11. | Zabezpieczenie pompy przed nieautoryzowana TAK, podac
zmiang parametrow
12. | Mozliwo$¢ mocowania pompy do rury poziomej TAK
13. | Mozliwos¢ odtaczania uchwytu mocujacego od TAK
pompy
14. | Mozliwos¢ zatrzaskowego mocowania i wspotpracy TAK
ze stacjg dokujaca
15. | Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — TAK
zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego
bolusa po alarmie okluzji
16. | Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 200 ml/godz TAK
17. | Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznosci TAK
przerywania wlewu
18. | Bolus podawany na zadanie TAK
19. | Bolus o okreslonej objgtosci TAK
20. | Bolus podawany w okreslonym czasie TAK
21. | Zakres predkosci podazy bolusa 1 — 1200 ml/h TAK
22. | Doktadno$¢ predkosci infuzji +/- 5% TAK
23. | Funkcja programowania objgtosci do podania TAK
(VTBD) 0,1- 9999 ml
24. | Mozliwos$¢ programowania parametréw infuzji w mg,
Hg, IE lub mmol, z uwzglednieniem lub nie masy TAK
ciata w odniesieniu do czasu
( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
25. Usta_twia’nie poziomu ci$nienia okluzji min. 6 TAK
poziomow
26. | Funkcja KVO z mozliwoscig wyltaczenia funkcji TAK
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przez uzytkownika
27. | Podswietlany panel sterowania i klawisze (tzw. Tryb TAK

nocny)
28. | Mozliwo$¢ pracy z lub bez czujnika kropli TAK
29. | Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrzezen TAK
30. | Alarm przypominajacy —zatrzymana infuzja TAK
31. | Alarm okluzji TAK
32. | Alarm roztadowanego akumulatora TAK
33. | Alarm braku lub Zle zatoZzonego zestawu TAK
34. | Alarm informujacy o uszkodzeniu sprz¢tu TAK
35. | Alarm wstepny 3 min. przed koncem infuzji TAK
36. | Alarm wstepny zblizajacego si¢ roztadowania

TAK

akumulatora
37. | Alarm powietrza w linii TAK
38. | Alarm czujnika kropli TAK
39. | Whudowana biblioteka lekéw TAK
40. | Wbudowany system testéw TAK
41. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
42. | Okres gwarancji min. 24 miesiace

FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka plg(\gvaottlf‘u _ Cena Wartos¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | Tlo§¢ brutto
urzadzenia netto VAT (w PLN) brutto sztuk (w PLN)
(w PLN) (w %) (4 x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa infuzyjna
do plynoterapii 12
objetosciowa
(miejscowosc¢ i data) podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do skladania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TRIFAX. eveiee et e e e st e e e st e e ra e e aa e

CZESC VIl
Dodatek nr VI1/4 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Pompa infuzyjna strzykawkowa — 14 szt.

1.
2.
3.

Centralny Blok Operacyjny
Oddzial Intensywnej Terapii
Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny — 4 szt.

— 3 szt.
— 7 szt.

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

Pompa infuzyjna strzykawkowa - min.
2 strzykawkowa

Programowanie infuzji w zakresie
objetoscei, czasu, predkosci. Po wpisaniu
dwdch parametrow infuzji trzeci
obliczany automatycznie

TAK

Predko$¢ infuzji 0,01-999,9 mi/h w
zakresie 0,01 do 99,99 ml/h ustawiana co
0,01 ml/h (mikropodaz)

TAK

Czas infuzji ustawiany w zakresie 00;01-
99;59 godzin

TAK

Objetos¢ ustawiana w zakresie 0,1-
9999ml

TAK

Mozliwo$¢ pracy w trybie PCA

TAK

Niezalezne programowanie dwoch
strzykawek. Oddzielne wyswietlacze i
panele sterowania (klawiatura)

TAK

Mozliwos¢ rozdzielenia strzykawek i
ponownego taczenia w zaleznosci od
potrzeb uzytkownika

TAK

Mozliwos¢ zmiany predkosci lub dawki
w trakcie infuzji bez koniecznosci
zatrzymania pracy pompy

TAK

Mozliwo$¢ podgladu parametrow infuzji:
nazwa leku, predkos¢, dawka, czas
trwania infuzji, czas do konca infuzji,
czas do konca strzykawki, objgtosé
pozostata do podania, objgtos¢ podana,
poziom ci$nienia w linii, ustawiony prog
ci$nienia okluzji.

TAK

10.

Praca ze strzykawkami 10, 20, 30, 50/60
ml

TAK

11.

Funkcja bezpiecznego podawania dawki
uderzeniowej BOLUS

TAK

12.

Bolus z predkos$cia w zakresie 50-1800
ml/h

TAK

13.

Bolus podawany na zadanie (tzw. z reki)

TAK

14.

Bolus podawany z ustawiana objetoscia

TAK

15.

Bolus podawany z programowana
objetoscig i czasem podawania

TAK

16.

Alarmy sygnalizowane, dzwigkiem,
kolorowym $wiattem i komunikatem na
wyswietlaczu

TAK

17.

Alarm wstegpny: strzykawka prawie pusta,
objetos$¢ prawie podana, alarm wstgpny

TAK
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roztadowania akumulatora, alarm
przypominajacy, alarm nie
zatwierdzonych parametréw, alarm kofica
trybu czuwania, alarm poczatku trybu
KVO

18. | Alarm zasadniczy: koniec strzykawki,
alarm ci$nienia, alarm roztadowanego TAK
akumulatora, alarm konca trybu KVO
19. | Biblioteka lekow minimum 200 nazw
lekow

20. | Biblioteka lekéw z minimum 10 grupami
lekdw dowolnie nazwanymi przez TAK
uzytkownika

21. | Wyswietlana nazwa leku minimum 8
znakow

22. | Biblioteka lekow z ustawiana
dawka/predkoscia domyslng standardowa TAK
oraz limity maksymalne do podania

23. | Praca z akumulatora minimum 8 godz. z
predkoscig 20 ml/h. dla kazdej strzykawki
24. | Whbudowany system testow i serwisu
akumulatora

25. | Mozliwo$¢ mocowania do statywow,
10zek, szyn. Elementéw pionowych i
poziomych za pomoca odlaczalnego
uchwytu od pompy z obrotowym
elementem pozwalajacym mocowac i
przenosi¢ urzadzenia

26. | Masa pompy maksymalnie 4,00 kg TAK
27. | Automatyczne mocowanie strzykawek od

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
frontu pompy
28. | Whpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
29. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Wartos$¢
. podatku | jednostkowa <
. Typ/model | jednostkowa | podatku Ios¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
PLN y: (wPLN)| (wPLN) 7%8
(w ) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa infuzyjna
14
strzykawkowa
(miejscowosc¢ i data) podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do skladania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 - SRR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Pulsoksymetr — 4 szt.

CZESC VII
Dodatek nr VII/5 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

1. Centralny Blok Operacyjny —1szt.
2. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny — 3 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
I. |WYMAGANIA OGOLNE
1. | Pulsoksymetr dla noworodkow, dzieci i dorostych TAK
Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy z
2. . I TAK
wbudowanym akumulatorem i zasilaczem sieciowym
3. | Zasilanie AC 220 VAC 50 Hz+/-10% TAK, podaé
Awaryjne zasilanie z wewngtrznego akumulatora na
4. . . TAK
minimum 8 godzin pracy
5. | Waga maksymalna 1,3 kg TAK, podaé
6 Zintegrowany z obudowa uchwyt do przenoszenia TAK
" | urzadzenia
7. | Wymiary Szer. x Glgb. x Wys. TAK, podaé
8. | Modut centralny TAK
Il. |POMIAR PARAMETROW
1. | Zakres pomiaru saturacji 1-100% TAK
Doktadno$¢ pomiaru saturacji w zakresie 80% - 100%
2. | +-2cyfry TAK
60% - 80% +/- 3 cyfry
3. | Zakres pomiaru pulsu 20 —250 uderzen na minute TAK
4. | Doktadno$¢ pomiaru w catym zakresie +/- 3 bpm TAK, podaé
5. | Ciagly tryb monitorowania parametrow TAK
I1. | WYSWIETLANIE PARAMETROW
Wyswietlacz typu LED, prezentujacy wartosci w TAK
1. | r6znych kolorach w przypadku sytuacji alarmowej
2. | Wskaznik amplitudy pulsu TAK
3. | Wskaznik poszukiwania pulsu TAK
4. | Wskaznik wyciszenia alarmow TAK
5. | Wskaznik zasilania sieciowego TAK
6. | Wskaznik zasilania akumulatorowego TAK
7. | Wskaznik artefaktu TAK
8. | Wskaznik odtaczenia czujnika TAK
Min 24 godzinne trendy SpO2 i Pulsu z opcja
. TAK
9. | wydruku na zewngtrznej drukarce.
1V. | POLACZENIA
1. | EIA 232- szeregowe wyjscie cyfrowe TAK
V. |ALARMY
1. | Alarm dzwigkowy i wizualny dla pulsu TAK
2. | Alarm dzwigkowy i wizualny dla saturacji TAK
Zmienna wysoko$¢ tonu saturacji podczas zmian jej
3. | warto$ci pozwalajaca na sledzenia zmian SpO2 bez TAK
podchodzenia do monitora
4. | Alarm dzwigkowy odlaczenia czujnika TAK
5 Alarm dzwigkowy i1 wizualny roztadowania TAK
" | wewngtrznego akumulatora
6. | Mozliwos¢ regulacji gto§nosci alarmu TAK
7. | Mozliwos¢ regulacji czasu wyciszenia alarmu. TAK
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Regulacja dolnej i gornej granicy alarmu pulsu z
8. ST . o TAK
mozliwo$cia prezentacji na wyswietlaczu
9. | Regulacja dolnej o gérnej granicy alarmowej SpO2 TAK
Regulacja czasu op6znienia reakcji alarmu na zmiang
10. |saturacji w zakresie: 10s, 25s, 50s, 100s dla zmian o TAK
1%
Regulacja czasu opo6znienia reakcji na zmiang
11 saturacji wyzsza niz 1% wedtug algorytmu: (10s, 25s, TAK
" | 50s, 100s) / warto$¢ zmiany saturacji = czas
opoznienia reakcji alarmu
12. | Latwa regulacja glo$nosci alarmow TAK
V1. | WYPOSAZENIE
1 Przeyvod faczacy urzadzenie z czujnikiem TAK
pomiarowym
2 Czujnik pomiarowy saturacji typu klips 1szt. dla TAK
dorostych
VII. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
VIII. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;év;;fu o dn%i?lfowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Ilos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) |WPLN)| (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pulsoksymetr 4

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skltadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VII
Dodatek nr VI1/6 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAIreS WYKONAWCY .....vvevienieiiesieeieeiesiesestesteste e seestete s saessessesessnesessessessenses

B =1 1 - SRR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Ssak elektryczny — 13 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny - 55zt
2. Oddzial Intensywnej Terapii - 2 szt.
3. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny - 6 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Ssak elektryczny przejezdny: TAK
- zasilanie sieciowe : 220-240V/50Hz
- wyltaczni nozny
2. | Przystosowany do pracy ciaglej 24h/dobg TAK
3. | Zbiorniki — 2szt., o pojemno$ci min. 2 [1] na odsysane ptyny TAK, podaé
wykonany z materiatu niettukacego i sterylizowany w temp.
121°C
4. | Przewod ssacy silikonowy o dt. min. 1,5m TAK, podaé
5. | Uchwyt na dren ssacy TAK
6. | Standardowe wyposazenie w wozek zespolony z ssakiem TAK
7. | Wozek kolumnowy, przystosowany do zamocowania kosza TAK
na cewniki
8. | System jezdny zapewniajacy tatwe i bezpieczne TAK
manewrowanie, cztery kotka w tym dwa z blokada
9. | Wydajno$¢ ssania min. 38 (I/min) na wyjsciu TAK, podaé
10. | Plynna regulacja podci$nienia w zakresie min.0-90kPa TAK, podaé
11. | Poziom halasu nie przekraczajacy 40dB TAK, podaé
12. | Wylacznik nozny TAK
13. | Wielostopniowe zabezpieczenia przed przenikaniem ptynow TAK
do wngtrza aparatu (zabezpieczenie pompy)
14. | Bezolejowa pompa ssaca nie wymagajaca konserwacji TAK
15. | Mozliwos¢ stosowania wktadow jednorazowych na TAK
odsysane ptyny
16. | Filtr p/bakteryjny min. 10 szt. w zestawie oraz zapasowy TAK, podac
zbiornik — 1szt.
17. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
18. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kévottf ed Ce?s Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | Jednostkowa | -y, < brutto
zam, | Producent | adzenia netto VAT VAT brutto - 1 o tuk | (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4 x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ssak
elektryczny 13
(miejscowosc¢ i data) podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Kozetka lekarska — 6 szt.

CZESC VIl
Dodatek nr VII/7 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

1. Oddzial Intensywnej Terapii —1 szt.
2. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny —5szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Podstawa kozetki z ksztattownikow stalowych TAK
malowanych proszkowo
2. | Leze tapicerowane gabka i skajem bezszwowe TAK
3. | Regulowany kat nachylenia nagtéwka w TAK
zakresie od 0° do +40°
4. | Kozetka wyposazona w uchwyt na rolkg TAK
podktadu papierowego o szerokosci min.
500mm
5. | DL x szer. ok. 1850x620mm TAK, podaé
6. | Wysokos¢ ok. 550 - 600mm TAK, podac
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évz;?u o dncf)ztnli‘owa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk (w PLN)
o)
(w PLN) (W %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kozetka 6
lekarska

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 - SRR

CZESC VII
Dodatek nr VI1/8 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Lampa bezcieniowa przejezdna - 12 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny — 4 szt
2. Oddzial Intensywnej Terapii —1szt.
3. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny -7 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Lampa przeznaczona do o§wietlania pola podczas TAK
zabiegobw medycznych
2. | Lampa na statywie, przejezdna wyposazona w kota TAK
z blokada — podstawa wyposazona w akumulator
3. | Lampa z mozliwoscia ogniskowania oraz regulacja TAK
jasnosci o§wietlenia
4. | Regulacja natg¢zenia o$wietlenia z klawiatury TAK
umieszczonej na statywie lampy
5. | Natezenie oswietlenia min. 45 000 Ix TAK, podaé
6. | Wspodtczynnik oddawania barw min. Ra=96 TAK, podaé
7. | Srednica pola operacyjnego realizowana w sposob TAK
pltynny w zakresie: min. 13-19 cm
8. | Temperatura barwowa min. 4200 K TAK, podaé
9. | Zakres pracy bez konieczno$ci ogniskowania: min. TAK, podaé
70-140cm
10. | Zasilanie: 230V, 50/60 Hz TAK
11. | Zrodlo $wiatta: zarowki halogenowe o mocy min. TAK, poda¢
50w
12. | Zywotnoséé zarowek min. 1300 h TAK, podaé
13. | Regulacja wartosci natgzenia o$wietlenia TAK, podaé
realizowana elektronicznie w sposob plynny w
zakresie: min. 50-100 %
14. | Uktad zawieszenia umozliwiajacy regulacje TAK
wysokosci oraz obrot glowicy
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
16. | Okres gwarancji min 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota |~ Cena Warto$¢
. podatku | jednostkowa x
Przedmiot zam. | Producent Typ/modfel jednostkowa | podatku VAT brutto Tlos¢ brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lampa
bezcieniowa 12
przejezdna

(miejscowosc i data)

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

275




CZESC VIl

Dodatek nr VI1/9 do SIWZ

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

AAIreS WYKONAWCY .....vvevienieiiesireieeie e sestestesteste e stestesaeeessessesessessessessessenses

B = 1 - R

Nazwa przedmiotu zamowienia: Lampa operacyjna 3+5 projektorowa - 3 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny - 2 szt.
2. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny -1 szt.
Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Lampa bezcieniowa z zawieszeniem sufitowym TAK
jednoosiowym, przeznaczona do o$wietlenia pola
operacyjnego
2. | Zrodto $wiatta wykorzystujace technologie diod TAK
$wiecacych LED
3. | Konstrukcja lampy dwu- lub tréjczaszowa diodowa TAK
(konfiguracja odpowiednia do spelnienia warunku z pkt 4)
4. | Wysokie natgzenie $wiatta na polu operacyjnym. TAK
Laczne mozliwe do wyemitowania natgzenie Swiatla (przy
jasnosci 100%) wszystkich oferowanych, zawieszonych na
wspolnej osi, czasz > 300 000 [Ix] mierzone dla D10 = 28
[cm]
5. | Wysoka bezcieniowos$¢ lampy operacyjnej. Lampa TAK

wyposazona w:

— uktad automatyczny sterowany sensorami
zlokalizowanymi na czaszy, automatycznie rozpoznajacy
potozenie chirurga, lub

— uktad manualny sterowany uchwytem zlokalizowanym
na czaszy. Uchwyt sterylizowany lub sterylizowalna
naktadka.

Obydwa alternatywne rozwiazania powinny, poprzez

zmiang rozktadu natgzenia $wiatta poszczegolnych

punktow LED w odniesieniu do pozycji personelu, dazy¢
do zminimalizowania cieni w polu operacyjnym

6. | Konstrukcja pozwalajaca na tatwe przemieszczanie TAK
i precyzyjne ustawianie w zadanym potozeniu. Czasza
dzielona. Segmenty matrycy zlokalizowane wzgledem
siebie wspotosiowo lub na planie wieloboku

7. | Kazda matryca w danej czaszy (bez wzgledu na sposob jej TAK
podziatu) musi zawiera¢ sumarycznie co najmniej 110
widocznych i pracujacych (nie koniecznie jednoczasowo)
diod LED. Jezeli czasza zrealizowana jest jako matryca
wielopolowa (np. 5 polowa) calkowita ilo$¢ diod w
poszczegolnej czesci matrycy (dla zapewnienia
rownomiernego o$wietlenia) nie moze si¢ roznic¢ o wigcej
niz 25% od pozostatych czgsci matrycy.

8 Zsynchronizowane sterowanie parametrow §wiatta TAK
" | wszystkich glowic z glowicy gtownej
9. | Wielkos$¢ plamy $wietlnej stata lub regulowana TAK

elektromechanicznie poprzez sterylizowalny uchwyt w osi
geometrycznej czaszy zawierajaca si¢ w przedziale nie
wigkszym 20-30 [cm]

10. | Temperatura barwowa: stala > 3500K lub regulowana TAK
(w przypadku regulowanej zakres regulacji musi zawiera¢
si¢ w przedziale od 3500K do 5000K)

Mozliwos¢ regulowania warto$ci natgzenia o§wietlenia TAK

11. w zakresie min. 5 -100%
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12. | Latwo$¢ mycia i czyszczenia TAK
13 Mozliwos¢ wyposazenia lampy w kamerg i tor wizyjny bez TAK
" | konieczno$ci demontazu lampy
14 Stata temperatura barwowa i wskaznik rozpoznawania TAK
" | barw podczas regulacji nat¢zenia Swiatta
15. | Wspbtezynnik rozpoznawania barw Ra > 95 TAK
16. | Ksztatt obudowy lamp minimalizuje zaklocenia nawiewu TAK
laminarnego na sali operacyjnej - odstep pomiedzy
czgsciami czaszy musi by¢ widoczny golym okiem, tatwy
do czyszczenia
17. | Centralny, ergonomiczny, sterylizowalny uchwyt do TAK
regulacji Srednicy pola roboczego i pozycjonowania kazdej
glowicy.
Ilo$¢ dostarczonych uchwytow: ilos¢ glowic X 2
18. | Co najmniej jeden nie sterylny uchwyt na boku czaszy TAK
glownej przeznaczony do pozycjonowania lampy przez
personel pomocniczy. Nie dopuszcza si¢ elementow
gumowych na bocznej krawgdzi czaszy jako
utrudniajacych czyszczenie
19. | Wzrost temperatury w okolicy glowy chirurga <1°C TAK
20. | Zywotno$¢ matrycy LED > 25 000 [h] TAK
21. | Zasilanie 230V, 50/60 Hz. Automatyczne przetaczanie na TAK
zasilanie awaryjne
22. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
23. | Okres gwarancji min 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Iéévaﬂfu i dncoz?lfowa Wartos$¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku P VAT ] brutto Ilos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) wow) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lampa
operacyjna 3
3+5
projektorowa

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC VIl
Dodatek nr VI1/10 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: L.ozko szpitalne metalowe z materacem — 47 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny — 8szt.
2. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny - 39 szt.
Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. Konstrukcja z profili stalowych pokrytych
lakierem proszkowym, poliestrowo- TAK
epoksydowym
2. Segmenty leza wypetnione siatka metalowa TAK
montowana na stale
3. | Oparcie plecow regulowane rgeznie,
.- . TAK
stabilizowane mechanizmem zapadkowym
4. Wyjmowane wypelnienia szczytow wykonane
. . TAK
Z plyty laminowanej
5. Nogi wyposazone w krazki odbojowe i kota
jezdne, z ktérych dwa posiadaja blokade jazdy TAK
i obrotu
6. | Dlugos¢ okoto 2200 mm TAK, podaé
7. Szeroko$¢ okoto 1050 mm TAK, podaé
8. | Wysokos¢ leza 500 mm TAK, podaé
9. Kat uniesienia oparcia plecOw minimum 70 stopni TAK, podaé
10. | Srednica két minimum 125 mm TAK, podaé
11. | Dopuszczalne obciazenie minimum 170 kg TAK, podaé
12. | Wyposazenie:
— materac przemwodlezy_nowy z pokrowcem TAK, podaé
pikowanym dwustronnie
— uchwyt rak chromowany
13. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
14. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Wartosé
. podatku | jednostkowa ‘x
. Typ/model | jednostkowa | podatku Tos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo%) | WPLN) (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lozko szpitalne
metalowe z 47
materacem

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC VIl
Dodatek nr VI1/11 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamoOwienia: Mata Slizgowa do przenoszenia pacjenta — 3 Szt.

1. Centralny Blok Operacyjny - 1 szt.
2. 0Oddzial Intensywnej Terapii - 1 szt.
3. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Dtugi materac do przemieszczania z t6zka na TAK
1. 16zko, stot operacyjny itp. paroprzepuszczalny,
nieprzemakalny
2 Pokrowiec nylonowy, odporny na $rodki TAK
' dezynfekcyjne nadajacy si¢ do prania
3. Strona zewnetrzna 100% bawelna TAK
4. Wypetniony wioknem silikonowym TAK
5. Wymiary: 0k.190 x 60 cm TAK, podaé
6. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;vottl;a od Ce?lf Wartos$¢
Przedmiot Typ/model | jednostko | podatku podalicti | Jednostkowa | -y, ¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia | wa netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk (w PLN)
(WPLN) | (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Mata
§lizgowa do 3
przenoszenia
pacjenta

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

TRIFAX. eveiee et e e e st e e e st e e ra e e aa e

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Negatoskop 2 klatkowy — 7 szt.

CZESC VIl
Dodatek nr VI1/12 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

1. Centralny Blok Operacyjny - 4 szt
2. 0Oddzial Intensywnej Terapii -1 szt.
3. 0Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny - 2 szt.
Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Negatoskop 2 klatkowy:
— wysoka rownomierno$¢ emisji $wiatla na catej
powierzchni ekranu, TAK, podaé
— jednolity ekran,
— emituje $wiatto dzienne
2. | Wymiary: ok.. 740 x 510 x 92 mm TAK, podaé
3. | Masa: ok. 13,5 kg Tak, podaé
4. | Klasa ochronnosci: I TAK
5. | Ilos¢ klatek: 2 TAK
6. | Wymiary ekranu: ok. 72 x 43 cm TAK, podaé
7. | Regulacja luminancji TAK
8. | Luminancja ekranu: 4200 cd / m2 £25% TAK, podaé
9. | Pobdr mocy: 295 VA TAK
10. | Napigcie zasilania: 230 V 50 Hz TAK
11. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
12. | Okres gwarancji min 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;VOtE‘ od Ce?li Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatkul | Jednostkowa | ¢ brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
WPLN) | wos) |WPLN)| (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Negatoskop 2 7
klatkowy

(miejscowos¢ i data)

podpis
do skia

0s0b (-y) uprawnionej
dania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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http://ultraviol.pl/slownik-01.php#Luminancja�

CZESC VII

Dodatek nr VI1/13 do SIWZ

Zatqcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWRCY ..ot see s ae s nva e

AAIreS WYKONAWCY ....vvevrerieiiesieeieeiesiesestesteste e seestestesaeseessessesessessessessessenses

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Podgrzewacz pltynéw infuzyjnych — 8 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny - 4 szt
2. Oddzial Intensywnej Terapii - 2 szt
3. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny - 2 szt.
Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy‘m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Urzadzenie do podgrzewania krwi, preparatow TAK
krwiopochodnych, ptynéw infuzyjnych, ptynéow do wlewu
dozylnego oraz ptynéw wykorzystywanych do przemywania
2. | Urzadzenie do pracy ciaglej TAK
3. | Mozliwo$¢ umocowania za pomoca uchwytu do stojakow TAK
kroplowek o r6znych §rednicach lub ramienia t6zka
4. | System zapewniajacy ,,suche grzanie” - bez udziatu wody TAK
5. | Czytelny wys$wietlacz umozliwiajacy kontrolg temperatury TAK
zaprogramowanej i osiagnigtej
6. | Urzadzenie do mocowania na stojaku TAK
7. | Urzadzenie o wymiarach (wys. x szer. x gt.): TAK, podaé
ok. 266x182x79mm
8. | Masa urzadzenia < 4.0 kg TAK, podaé
9. | Zasilanie 230V+10%~(AC) 50Hz TAK
10. | Test alarmu temperatury wykonywany na zadanie uzytkownika TAK
11. | Alarmy dzwigkowy i wizualny zbyt wysokiej TAK
temperatury(powyzej 39°C
12. | Mozliwo$¢ wyciszenia alarmu TAK
13. | Zapewnianie przeptywu do 160 ml/min TAK
14. | Temperatura pracy 30-38°C TAK
15. | Ustawienie zadanej temperatury za pomoca przyciskow TAK
16. | Automatyczne wyltaczenie grzatki urzadzenia, gdy temperatura TAK
wyniesie 43°C
17. | 3 niezalezne systemy kontrolne TAK
18. | Alarm niskiej i wysokiej temperatury TAK
19. | Kontrola mikroprocesora i autotest przed kazdym wiaczeniem TAK
20. | Nawijanie drenu na poziomy cylinder TAK
21. | Standardowe dreny z przedtuzaczem lub cate dreny o dtugosci TAK
460 cm
22. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
23. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Ié(\:/iv;tfu o dn%i?lfowa Wartosé
. Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
* WPLN) | (wo) | WPLN) | (wPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Podgrzewacz
plynéw 8
infuzyjnych

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

CZESC VII
Dodatek nr VI1/14 do SIWZ
Zatacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stojak do wlewow i kropléwek — 28 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny
2. Oddzial Intensywnej Terapii
3. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny — 2 szt.

- 20 szt.
— 6 szt.

do oferty

Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

1. | Podstawa ze stali malowanej proszkowo, tubus TAK
chromowany
2. | Statyw na ptyny infuzyjne chromowany lub stali TAK
nierdzewnej
3. | Wieszaki i glowka stojaka ze stali kwasoodporne;j TAK
4. | Wysoko$¢ ok. 1400 do 2270mm TAK, podaé
5. | Srednica podstawy ok. 550mm TAK, podaé
6. |5 kotek jezdnych, migkkie, gumowe z hamulcem TAK, podaé
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kévottlfl ed Ce?s Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | Jednostkowa | -y, ¢ brutto
zam, | Producent | adzenia |  netto VAT VAT brutto | ik | (wPLN)
(w PLN) wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stojak do
wlewow 28
i kroplowek

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 V- TR

CZESC VIl
Dodatek nr VI1/15 do SIWZ

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienia: Szafka przylézkowa z blatem - 54 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny
2. Oddzial Intensywnej Terapii
3. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny — 39 szt.

— 8szt.
— 7 szt.

do oferty

Lp.| OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Wykonana z profili stalowych i blachy
1. | ocynkowanej pokrytych lakierem TAK
proszkowym, tatwozmywalna
2 Na ty}nerzj $cianie haczyki do wieszania TAK
r¢eznikow
Blat boczny o wymiarach 530x450mm
3. . TAK
Krawedzie zaokraglone
4 Blat staty o wymiarach 460x450mm TAK
" | Krawgdzie zaokraglone

5. | Wysokos¢ blatu statego 800mm TAK

6. | Przechyt blatu +90° TAK

7 Regulacja wysokosci blatu bocznego 800 do TAK

1190 mm
8. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
9. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Iéévaﬂfu Cena Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P jednostkowa | Tlo$é brutto
Producent . VAT
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) brutto sztuk | (wPLN)
[0)
(w PLN) (W %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 7 9
Szafka
przylézkowa 54
z blatem

(miejscowosc¢ i data)

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

Dodatek nr VI1/16 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WY KONAWRCY .ot san e nte e st e snnae s nae e

AAres WYKONAWCY ....c.veiviiiiiiieiiiesiesresie e seesseaese s e stas e sne et saesse e snessense s

TEIFAX. vt

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek do transportu chorych z wyposazeniem — 7 Szt.
1. Centralny Blok Operacyjny -4 szt.

2. 0Oddzial Intensywnej Terapii — 2 szt.
3. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny — 1 szt.

Lp. | OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Catkowita dtugos¢ ok. 2000- 2050mm TAK, podaé
2. | Catkowita szeroko$¢ bez poreczy ok. 680 — TAK, podaé
730 mm
3. | Zakres regulacji wysokosci leza od ok. 550 TAK, podaé
do 900 mm
4. | Zakres regulacji oparcia plecow — 0° do 60° TAK, podaé
5. | 4 kota jezdne o $rednicy ok. 200mm TAK, podaé
6. | Konstrukcja wozka wykonana z profili TAK
stalowych pokrytych lakierem proszkowym
7. | Powierzchnie wozka odporne na $cieranie,
wilgo¢, promienie UV oraz TAK
Srodki dezynfekcyjne
8. | Dwusegmentowe leze, segmenty leza
; ; TAK
wypetnione plyta laminatowa
9. | Zmiana wysokosci leza uzyskiwana za
o . ; TAK
pomoca noznej pompy hydraulicznej
10. | Regulacja pochylenia oparcia wspomagana
. ) . TAK
sprezynami gazowymi z blokada
11. | Rama leza wyposazona w narozach w krazki
- TAK
odbojowe
12. | Porecz boczna chromowana 2szt. TAK
13. | Wieszak kroplédwki (haczyki chromowane) TAK
14. | Wozek posiada funkcje Trendelenburga
. TAK
i anty-Trendelenburga
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
16. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;év;;fu o dn%i?lfowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek do
transportu 7
chorych z
wyposazeniem
(miejscowos¢ i data) podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC I

Dodatek nr VI1/17 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAIES WYKONAWCY ....c.viviiiieieiiiieiieie ettt sreb sttt snene
TEIFAX. it
Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek na narzedzia — 8 szt.
1. Centralny Blok Operacyjny —4 szt.
2. Oddzial Intensywnej Terapii— 1 szt.
3. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny — 3 szt.
Lp. | OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Metalowy szkielet lakierowany proszkowo,
. TAK
odporny na dezynfekcjg
2. | Blat nierdzewny z regulacja wysokosci TAK
3. |3 kotka jezdne TAK
4. | Wymiary blatu okoto 500x750 mm TAK, podaé
5. | Wysokosc¢ regulowana w zakresie minimum ,
900-1350 mm TAK, podac
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena ‘
. . Cena Stawka podatku | jednostkowa x Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wodzek na
. 8
narzedzia

(miejscowos¢ i data)

podpis 0sdb (-y) uprawniongj
do skladania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

286




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =11 - OO

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wézek jezdny siedzacy - 2 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii
2. Odzial Polozniczo-Ginekologiczny

— 1 szt.
— 1 szt.

CZESC I
Dodatek nr VI1/18 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Wozek standardowy, siedzisko i oparcie
1. | wyposazone w komfortowsa tapicerke, tatwo TAK
zmywalng
2 | Wykonany ze stali malowanej proszkowo TAK
3. | Wyposazenie: $ciggane podtokietniki i podnozki TAK
Podndézki z regulowanym katem nachylenia i
. . TAK
podparciem na podudzie
Mozliwos¢ regulacji kata nachylenia oparcia
> od 0 do 25 st TAK
6. | Maksymalne obcigzenie ok. 100 kg TAK, podaé
7. | Szeroko$¢ siedziska ok. 46 cm TAK, podaé
8. | Szeroko$¢ wozka ok. 66 cm TAK, podaé
9. | Whis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;vz;tli‘u Cena Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P jednostkowa | Ilo$é brutto
Producent - VAT
zam. urzadzenia netto VAT w PLN) brutto sztuk | (w PLN)
0,
(w PLN) (%) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek jezdny 2
siedzacy

(miejscowos¢ i data)

podpis 0sdb (-y) uprawniongj

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TRIFAX. e e e et ae e e eae e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek wanna — 4 szt.

CZESC I
Dodatek nr VI1/19 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

1. Oddzial Intensywnej Terapii —2 szt
2. Oddzial Polezniczo-Ginekologiczny -2 szt.
Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Lezysko — wanna z PCV, zaopatrzone w TAK
odptyw
Regulacja wysokos$ci za pomoca sitownika ,

2. hydraulicznego w zakresie 780-1200mm TAK, podac

3. Szeroko$¢ 750 mm TAK

4. Dlugos¢ 2020 mm TAK

5. Dopuszczalne obciazenie 110 kg TAK

6. 4 kota jezdne TAK

7. Barierki wanny opuszczane TAK

8. Na wyposazeniu poduszka TAK

9. | Whpis do rejestru wyrobow medycznych TAK

10. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;év;;fu o dn%i?lfowa Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | (wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Wodzek 4

wanna

(miejscowosc¢ i data)

podpis 0sdb (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TRIFAX. e ee e s e e st e e st e e ea e e e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek zabiegowy - 24 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny
2. 0Oddzial Intensywnej Terapii

-5 szt.
— 1szt.

3. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny — 18 szt.

CZESC VII
Dodatek nr VI1/20 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wymiary ok. 860x750x450mm TAK, podaé
2. | Stolik wykonany z profili stalowych pokrytych TAK
lakierem proszkowym

3 | 2 Potki ze szkta hartowanego TAK

4. | 2 miski osadzone w ruchomych koszykach TAK

5. |4 kolka jezdne TAK

6. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK

7. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évgﬁfu ied n%i?lfowa Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek 24
zabiegowy

(miejscowos¢ i data)

podpis 0sdb (-y) uprawniongj

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VII
Dodatek nr VI1/21 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAIreS WYKONAWCY ....vvevienieiiesireieeiesteeestesteste e seestetesaeeessessesesseesassessessenses
TEIFAX. ettt
Nazwa przedmiotu zamowienia: Biurko lekarskie — 11 szt.
1. Centralny Blok Operacyjny —1szt.
2. 0Oddzial Intensywnej Terapii — 2 szt.
3. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny =~ — 8 szt.
Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy-m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wykonane z plyty wiérowej laminowanej TAK
2. | Wykonczona obrzezem z PCV TAK
Wyposazone w trzy szuflady z centralnym TAK
3. . . 7
zamkiem oraz potkg nad nimi
4. | Szuflady na prowadnicach rolkowych TAK
5. | Wymiary okoto: 1105 x 620 x 780 mm TAK, podaé
6. | Odporne na $rodki dezynfekcyjne TAK
7. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;V;[E‘u od nc(:)i?liowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) ) (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Biurko
lekarskie 1
(miejscowos¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 - R

Nazwa przedmiotu zamowienia: Krzesto chirurgiczne — 10 szt.

CZESC VIl
Dodatek nr VI1/22 do SIWZ
Zalacznik nr

do oferty

1. Centralny Blok Operacyjny —8szt.
2. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny -2 szt.
Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy-m-agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wykonane ze stali kwasoodpornej TAK, podaé
2. | Srubowa regulacja wysokosci lub gazowa TAK,
3. | Podstawa w ksztalcie okrggu, posiadajaca pigé TAK
kot antystatycznych z czego min. 2 z blokada
4. | Regulacja wysokosci siedziska w zakresie 440 do TAK
715 mm
5. | Srednica siedziska ok.. 345- 580mm TAK
6. | Siedzisko latwozmywalne odporne na srodki TAK
dezynfekcyjne
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;VOtE‘ od Ce?li Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatkul | Jednostkowa | ) ¢¢ brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
wPLN) | wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
_Krze;lo 10
chirurgiczne

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 Vi - SRR

CZESC VIl
Dodatek nr VI1/23 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Krzeslo obrotowe (latwozmywalne) - 2 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny - 2 szt.

Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Podstawa wyposazona w kotka, bieznie kot TAK
wykonane z niebrudzacego materiatu
2. | Pneumatyczna regulacja wysokosci siedziska TAK
(minimalny zakres regulacji 60+80 cm)
3. | Podparcie dla ndég na catym obwodzie TAK
4. | Regulowany kat ustawienia oparcia TAK
5. | Powierzchnie zewngtrzne krzesta odporne na TAK
dziatanie roztworow srodkow do dezynfekcji
powierzchniowej Jatwozmywalne
6. Wopis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7| Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena ‘
. Cena Stawka podatku | jednostkowa x Wartos¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku Tlos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Krzeslo
obrotowe 2
(latwozmywalne)

(miejscowosé i data)

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
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NAZWA WYKONAWCY ...,

AAIes WYKONAWCY ....c.ccviveieieiinieiieenieie ettt

TRIFAX. et

CZESC VIl
Dodatek nr VI1/24 do SIWZ

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienia: Podest chirurgiczny dwustopniowy — 8 szt.

do oferty

1. Centralny Blok Operacyjny — 7 szt.
2. Oddzial Polezniczo-Ginekologiczny -1 szt.
Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. |Podest na czterech nézkach, mozliwo$¢ TAK
wypoziomowania
2. | Regulacja w zakresie 20 mm TAK, podaé
3. | Konstrukcja ze stali kwasoodpornej TAK
4. | Na stopniach paski antyposlizgowe TAK
5. | Wymiary: 650x500x410 mm TAK, podaé
6. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Wartos¢
. podatku | jednostkowa <
. Typ/model | jednostkowa | podatku Ios¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Podest
chirurgiczny 8
dwustopniowy

(miejscowos¢ i data)

podpis 0sdb (-y) uprawniongj
do skladania o$wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VII
Dodatek nr VI1/25 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt seenens
AAIreS WYKONAWCY ....vvevienieiiesireieeiesteeestesteste e seestetesaeeessessesesseesassessessenses
TRIFAX. et bbb

Nazwa przedmiotu zamowienia: Podest chirurgiczny jednostopniowy - 9 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny — 7 szt.
2. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny — 2 szt.

Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Podest operacyjny jednostopniowy wykonany ze stali TAK
kwasoodpornej
2. | Podest na czterech nézkach regulowanych w zakresie TAK
20mm (mozliwo$¢ wypoziomowania podestu).
3. | Wszystkie krawgdzie zaokraglone, bezpieczne TAK
4. | Na powierzchni paski antyposlizgowe TAK
5. | Wymiary: ( szer.x gleb.x wysok.) 600x350x220 mm TAK, podaé
6. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto$é
. podatku jednostkowa x
. Typ/model | jednostkowa | podatku Tlos¢ brutto
Przedmiot zam. |Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (wPLN)
(w PLN) (W %) (W PLN) (W PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Podest
chirurgiczny 9
jednostopniowy

(miejscowos¢ i data)

podpis 0sdb (-y) uprawniongj

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

294




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

CZESC VIl
Dodatek nr VI1/26 do SIWZ
Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienia: Pojemnik na odpadki ze stali nierdzewnej — 17 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny
2. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny — 4 szt.

— 13 szt.

do oferty

Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Kosz ze stali nierdzewnej polerowanej TAK

2. | Otwierany przyciskiem pedalowym TAK

3. | Pojemnos¢ 20 1 TAK

4. | Pokrywa otwierana przyciskiem pedalowym TAK

5. | Zaopatrzony w wyjmowane plastikowe wiadro TAK

6. | Wysokosc¢ 44,5cm TAK

7. | Srednica 29,5cm TAK

8. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK

9. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;VOttI? od Ce?li Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podaticl | JEANOSTKOWA | 1546 brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (wPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pojemnik na

odpadk_l ze 17

stali
nierdzewnej

(miejscowosé i data)

podpis 0sdb (-y) uprawniongj
do skladania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..o

Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

CZESC VIl
Dodatek nr VII1/27do SIWZ
Zatqcznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Pojemnik na odpady w odpowiednich kolorach — 6 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny - 6 szt.

Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy-m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Stelaz wykonany ze stali kwasoodpornej, odporny na TAK
korozjg i dziatanie czynnikow zewngtrznych
2. | Mozliwo$¢ zamocowania worka foliowego o pojemnosci TAK
120-160 litrow
3. | Zacisk zabezpieczajacy przed zsunigciem si¢ worka TAK
4. | Wymiary: TAK, podaé
- dtugosé: 580cm (£ 20cm)
- szeroko$¢: 500cm (+ 20cm)
- wysoko$¢: 1050cm (+ 20cm)
5. | Pokrywa ze stali malowanej proszkowo lub plastikowa TAK
w odpowiednim kolorze, podnoszona za pomoca pedatu
noznego
Kolory do uzgodnienia
6. | Uchwyt do przetaczania TAK
7. | Cztery kétka, w tym dwa z blokada Tak
8. | Podstawa z siatki lub kratki zabezpieczajaca worek przed TAK
kontaktem z podtoga
9. | Wohis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota |~ Cena Wartos¢
. podatku | jednostkowa x
. Typ/model | jednostkowa | podatku Tlos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pojemnik na
odpady w 6
odpowiednich
kolorach

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC VII
Dodatek nr VI1/28 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...
AAIES WYKONAWCY ....ooviriiiiiiieieie sttt
TRIFAX. it
Nazwa przedmiotu zamowienia: Regal metalowy — 13 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny — 13 szt.

Lp OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wykonany ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej TAK
2. | Wyposazony w 5 potek TAK
3. | Dlugos¢ ok. 1000mm TAK, podaé
4. | Szerokos¢ ok. 600mm TAK, podaé
5. | Wysokos$¢ 1900mm TAK, podaé
6. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena
Cena Stawka . Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku pcitljzgll_(u Jedgglsjttlt(gwa Tlos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Regal 13
metalowy
(miejscowosé i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VIl

Dodatek nr VI1/29 do SIWZ

Zalacznik nr .....

NAZWA WYKONAWCY ..o

AAreS WYKONAWCY ....cveiviiieiiiiiiiiesieseese e seess e se s e sta e sne et sae et snessense s

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamoOwienia: Regal na pakiety operacyjne — 8 szt.

do oferty

1. Centralny Blok Operacyjny — 7 szt.
2. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny -1 szt.
Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOW'EN'A Parametry W)(m‘agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Regat magazynowy wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku TAK
OH18N9
2. | Regatl z pigcioma petnymi pétkami montowanymi na stale TAK
3. | Odlegtos¢ migdzy potkami ok 427 mm TAK, podaé
4. | Regatl na n6zkach o wysokosci ok.140 mm, regulowanych TAK, podaé
w zakresie 20 mm (mozliwo$¢ wypoziomowania regatu)
5. | Wszystkie krawgdzie zaokraglone, bezpieczne TAK
6. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;vaottlfu o dnc(:)i?liowa Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ilosé¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | w%) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Regal na
pakiety 8
operacyjne
(miejscowosé i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESCVII
Dodatek nr VI1/30 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

TRIFAX. eviiii et ae e e e et e sa e e e e e e sbe e aans

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stél do kontroli i pakietowania — 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny - 1 szt.
Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Stét do kontroli i pakietowania, pojedynczy z szuflada, TAK, podaé
nadstawka oraz zespotem gniazd do lampy, zgrzewarki
itp.
2. | Stot ze stali kwasoodporne;j TAK
dt. 1800x szer. 700 x wys. 865 mm
3. | Producent, model TAK, podaé
4. | Material; stal kwasoodporna nie gorsza niz OH18N9 TAK, podaé
5. | Wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpieczne TAK
6. | Dwie poiki TAK
7. | O$wietlenie zamontowane pod dolna potka TAK
8. | Dwa gniazda elektryczne (max. 6A/240 V) TAK
9. | Gniazdo sprgzonego powietrza zakonczone
TAK
szybkozlaczka
10. | Stopki z wytrzymalego tworzywa, zapewniajacego TAK, podaé
plynna regulacjg¢ w zakresie +/- 10 mm
11. | Blat wykonany z zywicy ,, solid sufrace” ( np. Corian) TAK
12. | Wymiary blatu okoto: dt.1800 X szer. 700 X wys. 85 mm TAK, podaé
13. | Nadstawka dwustronna z potkami z gniazdami TAK
przylaczeniowymi i spr¢zonego powietrza
14. | Montowana rozlacznie ze stotem TAK
15. | Wymiary okoto d}. 1600 x gt. 600 x wys.720 mm TAK, podaé
16. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
17. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota |~ Cena Wartos$¢
. podatku | jednostkowa <
. Typ/model | jednostkowa | podatku Hos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot do kontroli
- . - 1
i pakietowania

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

TRIFAX. ettt ae e s e e et e e e e e e be e e re e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stét roboczy do pracy na stojaco - 2 szt.

CZESCVII
Dodatek nr VI1/31 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

1. Centralny Blok Operacyjny - 2 szt.
Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Stot roboczy 1400 x 900 x 865mm z potka dolna TAK, poda¢ wymiary
i wieszakiem papieréw stosowanych do pakietowania
2 | Producent, model TAK, podaé
3. | Materiat: stal kwasoodporna nie gorsza niz 0H18N9 TAK, podaé
4 | Wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpieczne TAK, podaé
5 | Stopki z wytrzymatego tworzywa, zapewniajace ptynna TAK
regulacj¢ w zakresie +/- 10 mm
6 | Potka dolna TAK
7 | Wysuwany wieszak do papieréw stosowanych do
: . TAK
pakietowania
8 | Wymiary blatu: ok. dt. 140 x szer. 90 x wys. 85 cm TAK, podac
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kévottlf od Ce?lf Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatici | Jednostkowa |- ;¢ brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot roboczy
do pracy na 2
stojaco

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

TRIFAX. vt e et e et e e ee e e erae e

CZESC VIl
Dodatek nr VI1/32 do SIWZ

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stél ze zlewem 2-komorowym — 2szt.

do oferty

1. Centralny Blok Operacyjny —1szt.
2. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny -1 szt.
Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy-m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Stot ze zlewem dwukomorowym , konstrukcja
- TAK
metalowa malowana lakierem proszkowym
2. | Wymiar stotu okoto 1400 x 600 x 850 mm TAK, podaé
3. | Wykonany ze stali kwasoodpornej TAK, podaé
4. | Na tylnej $cianie fqrtuch z blachy o wysokosci ok. 50 TAK, poda¢
mm, pozostate boki zagl¢gbione
5. | Otwor w plecach stotu umozliwiajacy podlaczenie TAK
instalacji wod-kan
6. | Po lewej stronie stot zabudowany pionowym rzgdem TAK
szuflad (trzy szuflady - jedna pod druga)
7. | Komory o wymiarach (dt x szer x gt) w mm : .
400x400x250 (+/- 20 mm) TAK, poda¢
8. | Stot bez baterii i bez otworu pod baterig sztorcowa. TAK
9. | Stot na noézkach regulowanych w zakresie 20 mm
s - . TAK
(mozliwo$¢ wypoziomowania stotu)
10. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
11. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;Vaotfu o dnct:)ztnli‘owa Warto$é
. Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
! WPLN) | woe) | WPLN)| (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stol ze zlewem
2
2-komorowym

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

(miejscowosc i data)
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Szafka do zmiany obuwia - 4 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny - 4 szt.

CZESCVII

Dodatek nr V11/33 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. | OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Wykonana z ptyty 1.am1nowane_] TAK
grub. 18mm, obrzeze z PCV
2. | Wymiary ok. 100x80x35cm TAK, podaé
3. | Uchwyty metalowe niklowane TAK
4. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\:/iva?tfu o dncoz?lfowa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo%) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafka do 4
zmiany obuwia

(miejscowosé i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VIl
Dodatek nr VI1/34 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONAWCY ......eoviiiiiiiieeie ettt sttt

L1V - TSRS USRI
Nazwa przedmiotu zamowienia: Szafka szatniowa - 20 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny - 20 szt.

Lp OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Wykonana z ptyty laminowanej o grubosci
1 18mm z krawgdziami ochronnymi PCV o gr. TAK
" | ok. 2mm, stelaz szafy z blachy stalowej
lakierowanej
Szafka umieszczona na tawce z profili
2. | stalowych pomalowanych lakierem TAK
proszkowym
3 Wewnatrz dra(’zel? na wieszaki oraz 2 TAK
regulowane potki
4. | Wietrzenie szafki poprzez otwory w drzwiach TAK
5. | Wymiary ok. 1750x600x400 mm TAK, podac
6 Dwoje drzwi wyposazonych w zamek TAK
" | cylindryczny, dwa klucze
7. | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesigecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;:;V;tfu i dncc:)z?l?owa Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku P VAT ] brutto Ilos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) (W PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafka
szatniowa 20
(miejscowosc¢ i data) podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do skitadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Taboret chirurgiczny - 2 szt.

4. Centralny Blok Operacyjny - 2 szt.

CZESC VII

Dodatek nr VI1/35 do SIWZ

Zatacznik nr

..... do oferty

Lp. | OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Wykonany ze stali kwasoodpornej TAK
2. | Srubowa regulacja wysokosci lub gazowa TAK
3 Podstawa w ksztatcie okrggu , posiadajaca 5 TAK

" | kot antystatycznych z czego min. 2 z blokada
4 Regulacja wysokosci siedziska w zakresie od TAK

" |440do 715mm
5. | Srednica siedziska ok.345 - 580mm TAK, podaé
6. Siedzisko lgtwozmywalne odporne na $rodki TAK

dezynfekcyjne
7. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;V;[E‘u o dnc(:)i?liowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | (woe) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Taboret
. . 2
chirurgiczny

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

CZESC VIl

Dodatek nr VI1/36 do SIWZ
..... do oferty

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wo6zek anestezjologiczno - zabiegowy — 12 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny —9szt.
2. Oddzial Intensywnej Terapii —1szt.
3. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny ~ — 2 szt.
Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wymiary okoto 810 x 580 x 1453 mm TAK, podaé
(wysoko$¢ wraz z nadstawka)
2. | Wozek wyposazony w zestaw iniekcyjny TAK
sktadajacy si¢ z 3 duzych i 5 matych
pojemnikow
3. | Blat roboczy z tworzywa ABS TAK
Z czterostronnymi podwyzszonymi
krawgdziami i z bocznym przediuzeniem
4. | 3 szuflady 125 I oraz 1 szuflada 250 | TAK
z mechanizmem blokowania zapobiegajacym
wysuwaniu podczas jazdy
5. | Konstrukcja wozka aluminiowa anodyzowana TAK
odporna na $rodki dezynfekcyjne i
promieniowanie UV
6. | Wozek wyposazony w kosz TAK
7. | Uchwyt zapewniajacy wygodne prowadzenie TAK
i manewrowanie
8. | 4 koétka jezdne z blokada TAK
9. | Odboje zabezpieczajace korpus i osprzet TAK
wozka przed uszkodzeniem
10. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
11. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;vottlfl od Cetnli\ Wartosé
Przedmiot d Typ/model | jednostkowa | podatku podatid | Je BOS OWa 1 1os¢ | brutto
zam. Producent | . adzenia netto VAT VAT 'Uto 1 Gtuk | (w PLN)
(w PLN) wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Woazek
anestezjologicz 12
no - zabiegowy

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skiladania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..ot

CZESCVII
Dodatek nr VI1/37 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

Adres wykonawcy

TRIFAX. ettt ae e s e e et e e e e e e be e e re e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wézek do materialow sterylnych - 2 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny — 2 szt.
Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wozek do przewozu materiatow sterylnych, TAK
zamykany
2 | Producent, model TAK, podaé
3. | Materiat nie gorszy niz stal kwasoodporna 0H18N9 TAK, podaé
4. | Wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpieczne TAK
5. | Drzwi jednoskrzydtowe wyposazone w silikonowa TAK
uszczelkg i zamykane na zamek z kluczykiem
6. | Cztery kotka z obrotnicami, w tym dwa z blokada TAK
7. | Dwie potki wewnatrz (trzy przestrzenie)
TAK
zamontowane na stal
8. | Poziomy uchwyt do prowadzenia wozka TAK
9. | Wymiary ok.: d1.76 x szer.76 x wys.120 cm TAK, podaé
10. | Pojemno$¢ wozka: 6 JWS TAK, podaé
11. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
12. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Wartosé
. podatku | jednostkowa .
. Typ/model jednostkowa | podatku Hos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wow) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Woézek do
materialow 2
sterylnych

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

TRIFAX. e e e s e et e e re e ea e

CZESCVII
Dodatek nr VI1/38 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek do przewozenia arkuszy papieru - 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny - 1 szt.
Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wbzek do zawieszania i bliskiego transportu arkuszy TAK
papieru stosowanego do pakowania pakietow
sterylnych
2 | Producent, model TAK, podaé
3. | Material: stal kwasoodporna nie gorsza niz OHI18N9 TAK, podaé
4. | Wszystkie krawegdzie zaokraglone, bezpieczne TAK
5. | Cztery porgcze do zawieszania lub potki TAK
6. | Cztery dociskacze papieru TAK
7. | Cztery kotka z obrotnicami, w tym dwa z blokada TAK
8. | Wymiary: ok. dt.135 x szer.43 x wys.70 cm TAK, podaé
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10. | Okres gwarancji min 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota | Cena Wartosé
. podatku | jednostkowa x
Przedmiot zam. | Producent Typ/modle jednostkowa | podatku VAT brutto Tlos¢ brutto
urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Woézek do
przewozenia 1
arkuszy papieru

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESCVII
Dodatek nr VI1/39 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ....ooiiiitiieie et
AAreS WYKONAWCY ....c.eeiviiiiiiiieiiie ettt
TEIFAX. vt
Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek sprzatacza — 5 szt.
1. Centralny Blok Operacyjny —2 szt

2. Oddzial Intensywnej Terapii —1szt.
3. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny -2 szt.

Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Stelaz chromowany na kétkach samoskrgtnych TAK
2. | Dwa wiadra o pojemnosci 20 litrow kazde TAK
3. | Prasa do wyciskania mopow TAK
4. | Koszyk metalowy lub poiki TAK
5. | Szeroko$¢ 42 cm TAK
6. | Wysokos¢ 93 cm TAK
7. | Gleboko$¢ 80 cm TAK
8. |Waga9,9kg TAK

Stelaz na worki foliowe,3 mopy komplet, 10 TAK
9 | wkladéw wymiennych, zapas 100 workdéw

foliowych
10. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
11. | Okres gwarancji min. 12 miesigecy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;vottlf\ ied Ce?l? Warto$¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa | - p ¢ brutto
zam. | Producent| adzemia|  netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) (W PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Woazek 5

sprzatacza

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

(miejscowosc¢ i data)
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NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAres WYKONAWCY ......voiviiieiiiiiieseseesie e seeseeaese s e ste et sne e seesnessense s

TRIFAX. e e e s e et e e re e ea e

CZESC VII
Dodatek nr VI1/40 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Zegar $cienny metalowy — 4 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny - 3szt.
2. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny —1szt.
Lp. OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy-m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Zegar w obudowie ze stali nierdzewnej TAK
2. | Latwy do mycia i dezynfekcji TAK
3. | Estetyczny wyglad TAK
4. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\:/iva?tfu o dncoz?lfowa Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku P VAT ] brutto Tlosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | w%) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zegar $cienny 4
metalowy

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESCVII
Dodatek nr VI1/41 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWRCY ..ottt
AAreS WYKONAWCY ....c.veiviiieiiiiiiesieseese e seese e se s e sta s e sne et saesse e snessense s

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Zestaw mebli metalowych ze zlewem 1-komorowym — 13 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny —5szt.
2. Oddzial Intensywnej Terapii — 2 szt.
3. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny — 6 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Zlew 1-komorowy wolnostojacy z ociekaczem z lewej
lub prawej strony, z jednej strony blok 3 szuflad o
dkugorsm. min. 40 cm, z drugiej strony spod otwarty TAK, podaé
bez potki.
Blat: 1800x600 mm +/-10%
Komora zlewu: 480x480 +/- 10 %
2. | Szafka stojaca nierdzewna z szufladami TAK
470x665x880 mm +/- 10%, 4 szuflady, blat
3. | Szafka wiszaca nierdzewna z potka TAK
470x330x606 mm, drzwiczki przezroczyste;
4. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto$é
. podatku | jednostkowa ‘x
. Typ/model | jednostkowa | podatku Tos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
(w PLN) wow) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw mebli
metalowych ze 13
zlewem 1-
komorowym
(miejscowosé i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TRIFAX. ettt ae e s e e et e e e e e e be e e re e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Zestaw mebli metalowych ze zlewem 2-komorowym — 1 szt.

1.

Centralny Blok Operacyjny — 1 szt.

CZESC VIl
Dodatek nr VI1/42 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

1.

Stot ze zlewem dwukomorowym wykonany ze
stali kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Na
tylnej $cianie fartuch z blachy o wysokosci ok.
40 mm, pozostale boki zaglebione. Po lewej
stronie stot zabudowany pionowym rz¢dem
szuflad (trzy szuflady - jedna pod druga)
pozostata cze$¢ bez zabudowy. Po prawej
stronie komora o wymiarach (dl. szer. gt.) w mm
ok.: 800x400x250. Stot bez baterii i bez otworu
pod Dbateri¢ sztorcowa. Stét na ndzkach
regulowanych w zakresie 20 mm (mozliwo$¢
Wypoziomowania stotu)

TAK, podaé

Stot roboczy zabudowany szufladami wykonany
ze stali kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Stot
z trzema szufladami (jedna pod druga). Stot na
nozkach regulowanych w zakresie 20 mm
(mozliwo$¢ wypoziomowania stotu)

TAK, podaé

Szafka  wiszaca  wykonana ze stali
kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Drzwi
pelne, podwoéjne, otwierane skrzydtowo.
Wewnatrz jedna poétka czyli dwie przestrzenie.
Wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpieczne

TAK, podaé

Whis do rejestru wyrobéw medycznych

TAK

Okres gwarancji

min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY

Cena

Stawka Kwota

Cena

Wartosé

Przedmiot zam.

Typ/model

Producent .
urzadzenia

jednostkowa
netto
(w PLN)

podatku
VAT
(w %)

podatku
VAT

(w PLN)
(4x5)

jednostkowa
brutto
(w PLN)
(4+6)

Tlos¢ brutto
sztuk (w PLN)
(7x8)

1

4

5

6

7

Zestaw mebli
metalowych ze
zlewem 2-
komorowym

(miejscowosc i data)

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

AAres WYKONAWCY ....c.voiviiiriiieiiesiestesiesie st see e se s e stas e sne et sne e snessense s

L] 4 £ U

Nazwa przedmiotu zamowienia: Zgrzewarka do opakowan - 2 szt.

CZESCVII
Dodatek nr VI1/43 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

1. Centralny Blok Operacyjny - 2 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Zgrzewarka rotacyjna sterowana mikroprocesorem TAK
z ekranem dotykowym do pakietowania materiatéw
sterylnych
2. | Producent, typ, model, rok produkcji 2009/2010 r. TAK, poda¢
3. | Elektroniczna kontrola parametréw dla procesu TAK
walidacji
4. | Obudowa wykonana ze stali chromowej TAK
5. | Ekran dotykowy TAK
6. | Wyposazona w 1-liniowa drukarke TAK
7. | Predko$¢ zgrzewania ok. 10 m/ min TAK, podaé
8. | Funkcja kontroli zgrzewu: wydruk
parametrow zgrzewu z tytu pakietu TAK
9. | Graficzna prezentacja parametrow zgrzewania
(temperatura i cisnienie kontaktowe) w celu )
zapewnienia kontroli 24-godzinnej przez 5 dni. TAK, podaé
Archiwizacja danych przez 5 dni
10. | Funkcja stand-by: przejscie w tryb
oszczedzania energii po wyznaczonym TAK
czasie (10 — 20 min)
11. | Przechowywanie danych i wydtuzenie TAK
daty nawet w przypadku wytaczenia urzadzenia
12. | Funkcja kalendarza i zegara TAK
13. | Podtaczenie do skanera kodéw
kreskowych przy wprowadzaniu danych TAK
(nr katalogowy, numery osobiste itp.)
14. | Podtaczenie do wszystkich dostgpnych
systemow dokumentowania partii TAK
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
16. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Iéévaﬂfu o dn%i?l?owa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk (w PLN)
(w PLN) (W %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zgrzewarka
, 2
do opakowan

(miejscowos¢ i data)

podpis 0sdb (-y) uprawniongj
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC VII
Dodatek nr VI1/44 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty

B =1 YA -V TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Podnosnik hydrauliczny — 1 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii — 1 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Hydrauliczny podno$nik do transportu lub TAK

przenoszenia chorych
2. | Sterowanie wysokosci, unoszenie za pomoca TAK

dzwigni sitownika hydraulicznego
3. | Wyposazony w 4 kotka, z czego dwa tylne sa TAK

Z blokada
4. | Wyposazony w standardowe siedzisko TAK, podaé
5. | Udzwig do 200 kg TAK
6. | Ergonomiczny uchwyt ulatwiajacy

przemieszczanie i prowadzenie podnos$nika TAK

z chorym
7. | Whis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota _ Cena Wartos$¢
. podatku | jednostkowa x
Przedmiot zam. | Producent Typ/modfel jednostkowa | podatku VAT brutto Tlos¢ brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Podnos$nik 1

hydrauliczny

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

TRLFAX. et e et e et e e e e s ata e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stét ze zlewem 1-komorowym — 4 szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii
2. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

— 2 szt.
— 2 szt.

CZESCVII
Dodatek nr VI1/45 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ..
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Stot ze zlewem jednokomorowym TAK

2. | Wymiar stotu okoto 1200x600x850 mm TAK, podaé

3. | Konstrukcja metalowa malowana lakierem TAK
proszkowym

4. | Na tylnej $cianie fartuch z blachy o wysokosci TAK, podac
ok. 40 mm, pozostate boki zaglgbione

5 | Otwor w plecach stotu umozliwiajacy TAK
podiaczenie instalacji wod.-kan.

6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

7. | Okres gwarancji

min. 12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;VE;TU o dnct:)t;tnli‘owa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Hos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) wow) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot ze zlewem 4
1-komorowym

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESCVII
Dodatek nr VI1/46 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONAWCY ..ottt sttt

B =1 YA - O R

Nazwa przedmiotu zamowienia: Taboret obrotowy — 30szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii — 8szt.
2. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny — 22 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Srednica siedziska: 370 mm (+/- 20 mm) TAK, podaé
2. | Srubowa regulacja wysokosci: 460 do 560 mm (+/- TAK, podaé
20 mm)
3. | Podstawa z profili stalowych pokryta lakierem TAK
proszkowym
4. | Podstawa pigcioramienna zakonczona stopkami TAK
5. | Tapicerowane siedziska gabka i skajem TAK
6. | Kaolor tapicerki do uzgodnienia TAK
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;VE;EIU o dnc(:)(;?lfowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
wPLN) | wo) | WPLEN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Taboret 30
obrotowy
(miejscowosé i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESCVII
Dodatek nr VII/47 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONAWCY ......coiviiiiiiiiiinie ittt ettt
TELITAX. ot

Nazwa przedmiotu zamowienia: Urzadzenie do ogrzewania pacjentéw — 1 Szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Aparat do ogrzewania dorostych cieptem suchym TAK

1. | (czyste powietrze) o klasie wodoszczelnosci IPXO
zgodnego z norma EN 60606-1

System z precyzyjnym pomiarem temperatury na TAK
2. | wyjsciu urzadzenia
Zabezpieczenie termiczne (termostat wewngtrzny)

3. | Zasilanie 220-240 V, 50/60 Hz TAK
4 Aparat wyposazony W zaczep na przewdd grzewczy TAK
" | chroniacy go przed zaginaniem
5. | Dlugoé¢ przewodu grzewczego min 2 metry TAK
6 Gigtki przewod grzewczy wzmocniony drutem (nie TAK
" | utrudniajacy dostgpu do pacjenta)
Podstawa jezdna do aparatu (wozek 2 kota z blokada TAK
7. .
z koszykiem na kotdry)
8 Mozliwo$¢ zamocowania aparatu na zwyklym stojaku TAK
" | do kroplowek; 16zku pacjenta
Urzadzenie zabezpieczone filtrem antywirusowym TAK
9. |i antybakteryjnym o wysokiej skutecznoéci filtracji
(HEPA)
4 zakresy temperatur: 45°C TAK, podaé
10 (po 45 min. automatycznie przetaczany na zakres

43°C- tzw. funkcja ,,boost”);
43°C, 38°C, 32°C

Minimalny wymagany przeplyw /wydajnos¢ TAK, podaé
11. |urzadzenia/ 1500 1 na min. — szybkie ogrzewanie
pacjenta — (38°C w ciagu 30 sekund)

Kontrola przegrzania urzadzenia powyzej TAK
zaprogramowanej warto$ci temperatury — alarm
optyczny i akustyczny + automatyczne wyltaczenie
grzatki

12.

Waga urzadzenia max 7 kg; wymiary max 40 cm x TAK, poda¢

13. max 45 x max 30 cm

Licznik przepracowanych godzin umieszczony TAK

14. . . .
w widocznym miejscu urzadzenia

Dostgpne kotdry(koce) ogrzewajace pacjenta w Kilku TAK
rozmiarach, dostosowane do réznego rodzaju potrzeb
(koce na dolng czg$¢ ciata; koce na gorna czgs¢ ciata;
koce na cate cialo; koce sterylne srodoperacyjne).
Koce powinny posiada¢ otwory do podiaczenia
przewodu grzewczego

15.

Koce wykonane z wielowarstwowej tkaniny odpornej TAK
na rozdarcie, przebicie i zamoczenie. Material nie
zawiera lateksu. Material radioprzezierny, bez
16. | konieczno$ci usuwania koca z ciala pacjenta przy
wykonywaniu badan obrazowych. Materiat
perforowany umozliwia réwnomierny przeptyw
powietrza.
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Zewngtrzna warstwa wykonana z nietkanego
tworzywa, co eliminuje mozliwo$¢ kontaktu
rozgrzanych powierzchni ze skora pacjenta

Kotdry (koce) do urzadzenia na cale ciato pacjenta TAK, podaé
17 dorostego; posiadajace szczeliny dostgpowe do klatki
" | piersiowej oraz celem sprawdzenia pulsu na
konczynach; wym. max 185cm x max 115cm 50 szt.
18. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

19. | Okres gwarancji

Min. 24 miesiace

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Iéévaﬂfu i dncc:)z?lfowa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Ilos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Urzadzenie
do 1
ogrzewania
pacjentéw

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

TRIFAX. v e st e e e ea e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Szafa lekarska — 2 szt.

CZESC VIl
Dodatek nr VI1/48 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny — 2szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Korpus szafy wykorlqny_z plachy malowanej TAK, podaé
proszkowo o grubos$ci minimum 0,8 mm
2. | Drzwi szafy przeszklone TAK
3. |4 potki wykonane ze szkta, przestawne co 25 mm TAK
4 Uchwyt drzwiowy z zanikiem zabezpieczajacym TAK
" | ryglujacym drzwi w dwoch punktach
Koétka zamontowane do szafy, ktore umozliwiaja
5. . . TAK
fatwe przemieszczanie
wymiary szafy okoto: Wysokosé: 1890 mm, .
6. Szeroko$¢: 800 mm, Glebokosé: 435 mm TAK, poda¢
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;vz;tlfu o dnc(:)i?liowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa 2
lekarska

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VIl
Dodatek nr V11/49 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAres WYKONAWCY ....c.veiviiieiiiiisiesieseesie e seese e sesae e stes e sne et snesse s snessense s

TRIFAX. et e
Nazwa przedmiotu zamowienia: Szafka do przechowywania bielizny — 2 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny - 2 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wymiary ok. 1900 x 840 x 500mm TAK, podaé
2. | Szafka z dziesiecioma skrytkami TAK
3. | Wykonana z blachy stalowej gr. 0,8 — 1,0mm TAK
4. | Latwozmywalna, odporna na stosowanie TAK
srodkdw myjacych i dezynfekcyjnych
5. | Rama drzwi, w ktorej osadzane sa drzwiczki TAK
skrytek wykonana z blachy gr. 2,0mm
6. | Kazda skrytka zamykana niezaleznym kluczem,
otwarcie wszystkich skrytek umozliwia w/w TAK
rama z centralnie zamontowanym zamkiem
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota | Cena Wartosé
. podatku | jednostkowa ‘x
. Typ/model | jednostkowa | podatku Tos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafka do
przechowywania 2
bielizny
(miejscowos¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..o

AAIreS WYKONAWCY ....vveveenieiieitreieeiesteeiestestestesieseestetesaeaessessesesseessssessessesses

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Taboret szpitalny — 56 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny — 56 szt.

CZESC VIl
Dodatek nr VI1/50 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Wielko$¢ siedziska @ 400mm (+ 50 mm) TAK, podaé
2. | Wysoko$¢ taboretu 400mm (= 50 mm) TAK, podaé
3. | Taboret na sale chorych, tatwo zmywalny TAK, podaé

z regulatorem
4. | Stelaz taboretu wykonany z profili stalowych TAK

pokrytych powtoka galwaniczng - chrom
5. | Siedzisko wykonane ze sklejki TAK
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kévotf ied Ce?lf Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa | - p, < brutto
zam, | Producent ) rdzenia netto VAT VAT brutto | ok | (wPLN)
(w PLN) wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Taporet 56
szpitalny

(miejscowosc i data)

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

B = 1 - R

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wézek na brudng bielizng — 5 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny - 5 szt.

CZESC VII
Dodatek nr VI1/51 do SIWZ

Zatacznik nr

do oferty

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
) przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Wozek posiadajacy skladany metalowy szkielet TAK
" | pokryty powtoka chromowo-niklowa

2 %éll)_osazony w ptocienny worek o pojemnosci min. TAK

3. | Wyposazony w pokrywa i 4 kotka jezdne TAK

4. | DL x szer. 0k.560x540mm TAK, podaé

5. | Wysokos¢ ok. 1030mm TAK, podaé

6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

7. | Okres gwarancji min. 12 miesiace

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;VE;EIU o dnc(:)(;?lfowa Wartos$¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | (wo) | WPLN)| (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Woézek na 5
brudna bielizng

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skladania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..o
AAres WYKONAWCY .......coiuiieieinierieeiieienee e

TRIFAX. v

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek pod aparat USG — 1 szt.

1. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny — 1 szt.

CZESC VIl

Dodatek nr VI1/52 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Dlugos$¢ szkieletu: 825mm ( + 20 mm) TAK, podaé
2. | Szerokos¢ szkieletu: 530mm ( + 20 mm ) TAK, podaé
3. | Wysoko$¢ 1160mm ( + 20 mm) TAK, podaé
4. | Szkielet wozka metalowy lakierowany
) TAK
lakierem proszkowym
5. | Wyposazony w dwie potki z ptyty widrowej,
- . L - TAK
laminowane;j ; wysiggnik na kabel pacjenta
6. | W dolnej czgsci wozka potka wykonana
S TAK
z metalowej siatki
7. | Regulowana wysokos$¢ potozenia potek TAK
8. | Stolik przejezdny na czterech kotach TAK
9. | Krazki odbojowe umieszczona nad kotami
. . TAK
jezdnymi
10. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
11. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évgﬁfu ied n%i?lfowa Wartos$¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Ilos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | (woe) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Woazek
pod aparat 1
USsG

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..ottt sesss e ssss s
AAIreS WYKONAWCY ....vveveenieiieitreieeiesteeiestestestesieseestetesaeaessessesesseessssessessesses

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamoéwieni: Biurko z dostawka — 22 szt.

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

1. Centralny Blok Operacyjny - 6 szt.
2. Oddzial Intensywnej Terapii - 7 szt.
3. Oddzial Polozniczo- Ginekologiczny - 9 szt
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. |Biurko, wymiary (metry) ok.: D/S/W 1,2x 0,6 x 0,72 TAK, podac
2. | Z szuflada na klawiaturg po $rodku na prowadnicy TAK
rolkowej
3. | Po prawej stronie 4 szuflady zamykane zamkiem TAK
centralnym umozliwiajacym zablokowanie
wszystkich szuflad jednocze$nie
4. | Wykonczone obrzezem PVC w kolorze ptyty TAK
5. | Wykonane z ptyty laminowane;j TAK
6. | Kolor: olcha TAK
7. | Dostawka — boczne przedtuzenie biurka, na jednej TAK
metalowej nodze
8. | Wymiary dostawki ok.: m 0,7 x 0,5 TAK, podac
9. | Mozliwo$¢ regulacji biurka oraz dostawki w zakresie TAK
15mm
10. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;Vaottlf‘u o dnct:)t;tnliowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ilos¢ | brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
(w PLN) wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Biurko
z dostawka 22

(miejscowosé i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC VI

Dodatek nr VII1/2 do SIWZ

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

AAIreS WYKONAWCY .....vveevenieiiesieeiee e siesestesiestese e stessesaeaensessesessnesassessessenses

B =1 1 - R

Nazwa przedmiotu zamowienia: Chlodziarka — 10 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny - 5szt.
2. Oddzial Intensywnej Terapii - 2 sz7t.
3. Oddzial Polozniczo- Ginekologiczny - 3 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Chtodziarka wolnostojaca o pojemnos¢ catkowitej ok. TAK, podac
2801
2. | Sterowanie mechaniczne TAK
3. | Wyswietlacz elektroniczny TAK
4. | Rozmrazanie automatyczne TAK
5. | 4 szklane poiki z regulacja potozenia i szklana TAK
pokrywa
6. | 1 pojemnik na warzywa TAK
7. | 4 balkoniki na drzwiach TAK
8. | Klasa klimatyczna N, ST TAK
9. | Czynnik chtodzacy R600a TAK
10. | Os$wietlenie wnetrza TAK
11. | Mozliwo$¢ obustronnego montazu drzwi TAK
12. | 2 regulowane nozki TAK
13. | Zuzycie energii 0,36 kWh/24h TAK
14. | Poziom hatasu 40 dB TAK
15. | Klasa efektywnosci energetycznej A+ TAK
16. | Waga ok. 65 kg TAK, podac
17. | Wymiary WxSxG ok.: 139x59.6x62.5 cm TAK, podaé
18. | Kolor Bialy TAK
19. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kévotf od Ce?lf Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podalicti | JEANOSTKOWA | 1) ¢6 brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
WPLN) | w%) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Chlodziarka 10

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skfadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ...ocviieieiiieisieeesseiee s sessenes
AAreS WYKONAWCY .....vvevieeieiiesieeteeiesieeesiesiestese e saesseseessesessssassessens

TRIFAX. et

Nazwa przedmiotu zamowienia: Fotel wypoczynkowy — 2 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny - 2 szt.

CZESC VI
Dodatek nr VII1/3 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Jednoosobowy z bokami TAK
2. | Tapicerka skoropodobna TAK
3. | Wymiary ok.: wys. 103cm szer. 66¢cm gt. 77cm TAK, podac
4. | Kolor do uzgodnienia TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena >
. Cena Stawka podatku | jednostkowa ‘x Wartos¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku Ilo$¢ | brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | (woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fotel
2
wypoczynkowy

(miejscowosc i data)

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

325




NAZWA WY

Adres wykonawcy

KONAWRCY .

TRIFAX. eveiee et e e e st e e e st e e ra e e aa e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Kanapa — 10 szt.

CZESC VIII
Dodatek nr VI11/4 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

1. Centralny Blok Operacyjny - 2 szt.
2. Oddzial Intensywnej Terapii - 2 szt.
3. Oddzial Polozniczo- Ginekologiczny - 6 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | 3 -osobowa z bokami TAK
2. | Tapicerka skéropodobna TAK
3. | Wymiary ok.: wys. 105/93cm, szer. 195cm, gt.87cm TAK, podaé
4. | Kolor do uzgodnienia TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évgﬁfu ied n%i?lfowa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Ilos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | (wo) | WPLN)| (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kanapa 10

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 1 - R

Nazwa przedmiotu zamowienia: Krzesto obrotowe z oparciem na rece — 45 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny
2. Oddzial Intensywnej Terapii

3. Oddzial Polozniczo- Ginekologiczny

- 17 szt.
- 11 szt.
- 17 szt.

CZESC VIII
Dodatek nr VIII/5 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Krzesto z oparciem i podiokietnikami TAK
2. | Regulowane oparcie i siedzisko TAK
3. | Tapicerka materialowa odporna na przecieranie TAK
4. | Kolor do uzgodnienia TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;év;;fu o dn%i?lfowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] llosé brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
0,
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Krzesto
obrotowe 45
z oparciem
na rece

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

TRIFAX. eveiee et e e e st e e e st e e ra e e aa e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Krzeslo tapicerowane — 16 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny
2. Oddzial Intensywnej Terapii

- 10 szt.
- 6 szt.

CZESC VI
Dodatek nr VI11/6 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane przez
przez Zamawiajacego Wykonawce
1. | Krzesto drewniane TAK
2. | Tapicerka na siedzeniu i oparciu odporna na TAK
przecieranie
3. | Kolor do uzgodnienia TAK
4. | Szeroko$¢ siedziska ok. 395mm TAK, podaé
5. | Wysoko$¢ krzesta ok. 855 mm TAK, podaé
6. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\:/iva?tfu ied n%i?lfowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Ilos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Krzesto
- 16
tapicerowane

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skladania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TRIFAX. v e e et e e e e e e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stolik - lawa — 17 szt.

CZESC VI

Dodatek nr VI11/7 do SIWZ

Zalacznik nr .....

do oferty

1. Centralny Blok Operacyjny - 3 szt.
2. Oddzial Intensywnej Terapii - 6 szt.
3. Oddzial Polozniczo- Ginekologiczny - 8 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wymiary ok. (m) : D/S/W 0,6 x 0,6 x 0,8 TAK, podaé
2. Jedna noga kolumnowa satynowa o $rednicy fi TAK
ok. 80mm z zamocowanym w dolnej czgsci
wypuktym talerzem
3. Wykonane z ptyty widrowej obustronnie TAK
laminowanej
4. Waskie krawedzie wykonczone obrzezem PCV TAK
5. Kolor: olcha TAK
6. Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;VOttI? od Ce?li‘ Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podaticl | Jednostkowa | ynee | brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
WPLN) | (wo) | WPLN)| (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stolik - lawa 17

(miejscowos¢ i data)

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

329



NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stél konferencyjny — 1 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny - 1 szt.

CZESC VI
Dodatek nr VII1/8 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Wymiary stotu (d. x szer. x wys.) ok. 2000x1000x720mm TAK

2. | Blat wykonany z ptyty laminowanej TAK

3. | Krawedzie waskie oklejone obrzezem PVC TAK

4. | Stelaz metalowy wykonany z profilu zamknigtego, TAK

malowany proszkowo

5. | Cztery nogi kolumnowe malowane proszkowo TAK

6. | Nogi wyposazone w regulator poziomu w zakresie 15mm TAK

7. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;vaottlf‘u o dnc(:)i?lsowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Hos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | w%) | WPLN) | (wPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stét 1
konferencyjny

(miejscowosc¢ i data)

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

Adres wykonawcy

TRIFAX. v e e e st e e e e e ea e e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Szafa na dokumentacjg¢ — 28 szt.

CZESC VI
Dodatek nr VII1/9 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

1. Centralny Blok Operacyjny - 10 szt.
2. Oddzial Intensywnej Terapii - 8szt.
3. Oddzial Potozniczo- Ginekologiczny - 10 szt.
Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wymiary ok. 802x385x1833cm TAK, podaé
2. | Dwudrzwiowa z czterema potkami TAK
3. | Wykonana z ptyty laminowanej TAK
4. | Wykonczona obrzezem PCV TAK
5. | Potki mocowane systemem zapadkowym TAK
uniemozliwiajacym przypadkowe poziome
wysunigcie si¢ potek
6. | Wyposazona w uchwyty w kolorze aluminium oraz TAK
zamek z dwoma kluczami
7. | Kolor: olcha TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Iéévaﬂfu i dncc:)i?lfowa Wartosé
. Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
(w PLN) woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa na 28
dokumentacje

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC VI

Dodatek nr VII11/10 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...cooiiiiiiiciee ettt snenea

AAreS WYKONAWCY ...o.vvevrenieiieiieeee e sieeestestestesieseestestesaeseessessesesssesessessessesses

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Zestaw komputerowy — 27 szt.

1. Centralny Blok Operacyjny -8 szt.
2. Oddzial Intensywnej Terapii - 6 szt.
3. Oddzial Polozniczo- Ginekologiczny -13 szt.
Lp OPIS PZEDMIOTU Parametry wymagane Parametry oferowane Hosé
' ZAMOWIENIA przez Zamawiajacego przez Wykonawce w zestawie
. | Komputer Minimalne parametry 1
Procesor typu Core2 Duo
1. | Procesor 0 min. czgstotliwosci zegara 1
2,66GHz, 1066FSB, 2 rdzenie
2. | Plyta glowna 4 x USB 2.0, PCIE, 1
3. | Pamigé 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 dzwigkowa wymagana 1
9. | Obudowa ATX Zasilacz 400W, USB front 1
10. | Naped FDD wymagany 1
1.Typu Windows XP
11. | Oprogramowanie Professmnal SP3 1
2. Typu Microsoft Office 2007
Small Business
12. | Klawiatura wymagana 1
13. Il:/(lﬁiz%;;gczna * wymagana 1
Il. | Monitor Minimalne parametry 1
Przekatna 22”
wielkos¢ plamki 0,26
1 JLCD od$wiezanie p 60-75Hz 1
Czas reakcji 2ms
I11. | Drukarka Minimalne parametry 1
Ztacze usb; min rozdzielczo$¢
600x600; wydajno$¢ minl0
str/min, 10000 str/miesiecznie;
1. | Laser mono, format A4 druk dwustronny, czarno biaty; 1
pami¢¢ min 32 Mb; kabel USB,
gramatura papieru od 70 do 160;
pojem. podajnika 100 szt.
V. Okres gwarancji min. 24 miesigce
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka K(\;V(iﬁ . dcetnli‘ Wartos¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku podalici | Jednostkowa | ) q4¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
! (w PLN) wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw
komputerowy
(komputer, 27
monitor,
drukarka)

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ....ccccvrvrvrrrrnens
Adres WyKonawey .......c.ccovevvveneseieninnnns

TellfaX. coveveiiee e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Kserokopiarka — 2 szt.

CZESC VI
Dodatek nr VIII/11 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

1. Oddzial Intensywnej Terapii -1 szt.
2. Oddzial Polozniczo- Ginekologiczny - 1szt.
L OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
P ZAMOWIENIA Zamawiajacego Wykonawce
Kserokopiarka Mono
L (skala szarosci 256 odcieni) TAK
Minimalne parametry:
Predko$¢ min. 20 str / min
Format A3
. 0,
5 ZOOM: 50 do 200% TAK, podaé
Duplex
Rozdzielczo$¢ kopiowania:
600dpi x 600dpi,
1200dpi odpowiednik x 600dpi
3. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto$é
. podatku | jednostkowa x
. Typ/model | jednostkowa | podatku Tlo$¢ | brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 4 5 6 7 8 9
Kserokopiarka 2

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B = V- RTT

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Kuchnia elektryczna — 3 szt.

CZESC VIII
Dodatek nr VII11/12 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

1. Oddzial Intensywnej Terapii -1 szt.
2. Oddzial Polozniczo- Ginekologiczny - 2 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Rodzaj ptyty ceramiczna TAK
2. | Liczba pol grzejnych ptyty 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 HiLight 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. | Wysokos¢ 85 cm TAK
12. | Glgboko$é¢ 60 cm TAK
13. | Szeroko$¢ 60 cm TAK
14. | Kolor biaty TAK
15. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka plg(\;v;;fu je dn%i?lfowa Wartos¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku VAT brutto Ilos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wow) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kuchnia 3
elektryczna

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VIII
Dodatek nr VI11/13 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWRCY ..ottt
AAreS WYKONAWCY ....cveiviiieiiiresiesieseesie e seese e sesa e ste s e sne st st snesre st snessense s

B = V- RTT

Nazwa przedmiotu zamoOwienia: Szafa ubraniowa 1-drzwiowa — 2szt.

1. Oddzial Intensywnej Terapii -1 szt.
2. Oddzial Polozniczo- Ginekologiczny - 1szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wymiary S/IG/W m ok. 0,60 x 0,385 x 1,833 TAK, podaé
2. | Wykonana z ptyty laminowanej TAK
3. | Wykonczona obrzezem PCV TAK
4. | Z potka na nakrycia glowy i drazkiem na wieszaki TAK
5. | Wyposazona w zamek baskwilowy (3 punktowy) TAK
6. | Potka mocowana do korpusu systemem
zapadkowym uniemozliwiajacym przypadkowe TAK
poziome wysunigcie si¢ potki
7. | Kolor: olcha TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\:/iva?tfu ied n%i?lfowa Wartos$¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku P VAT ] brutto Ilos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa
ubraniowa 2
1-drzwiowa
(miejscowosc¢ i data) podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Szafka na dokumentacjg¢ — 2 szt.

1. Oddzial Polozniczo- Ginekologiczny - 2 szt.

CZESC VI
Dodatek nr VII11/14 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxm.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Boki, wiefice, plecy i drzwi szafki wykonane z ptyty TAK
widrowej laminowanej
2. | Wszystkie krawedzie waskie oklejone obrzezem PCV TAK
3. | Potki mocowane do korpusu systemem zapadkowym
uniemozliwiajacym przypadkowe poziome wysunigcie TAK
si¢ potek, dostosowane do skoroszytu o formacie A-4
4. | Wyposazona w zamek baskwilowy
TAK
(3 punktowy)
5. | Wymiary (m) S/G/W ok. 0,800 x 0,430 x 0,780 TAK, podaé
6. |3 Szuflady wyposazone w specjalny zamek
e T o . - TAK
umozliwiajacy wysunigcie tylko jednej szuflady na raz
7. | Kolor: olcha TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;év;;fu o dn%i?lfowa Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafka na 2
dokumentacje

(miejscowosc i data)

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

CZESC VIII

Dodatek nr VI11/15 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

AAreS WYKONAWCY ....vvevvenieiieiteeieeie e eestesteste e seestessesaesessessesesssesessessessesses

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: W0zek do przewozenia potraw — 1 szt.

1. Oddzial Polozniczo- Ginekologiczny - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxm.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Do rozwozenia positkdw TAK
2. | Metalowy szkielet pokryty lakierem proszkowym TAK
3. | 4 kota jezdne TAK
4. | Wyposazony w cztery wyjmowane nierdzewne tace TAK
5. | Taca o wymiarach ok. dt./szer./wys.: TAK, podaé
625/505/40 mm

6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kévottlfl ed Ce?s Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podaltku | JEAnOstkowa | -y, < brutto
zam. | Producent | adzenia netto VAT | VAT brutto | otk | (w PLN)
(w PLN) woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Woézek do
przewozenia 1
potraw

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Zmywarka — 2 szt.

1. Oddzial Polozniczo- Ginekologiczny - 2 szt.

CZESC VI

Dodatek nr VII1/16 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy{m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wymiary ok.: (m) SXWxG 0,598 x 0,82 x 0,598 TAK, podaé
2. | Sterowanie: elektroniczne TAK
3. | Panel sterujacy - zewngtrzny (odkryty) TAK
4. | Kolor: biaty TAK
5. | Klasa energetyczna A+ TAK
6. | Zuzycie wody [litr/cykl]: ok. 13 TAK, podaé
7. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kévottlfl ed Ce?s Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | JEAnOstkowa | -y, < brutto
zam. | Producent | adzenia netto VAT | VAT brutto | otk | (w PLN)
(w PLN) woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zmywarka 2

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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Dodatek nr 9 do SIWZ

/ Miejscowo$¢ rok, m-c, dzien/

OFERTA
Do:

Powiat Radomszczanski

97-500 Radomsko

ul. Leszka Czarnego 22

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

REGON: 590648445

Ofertg przetargowa sktada:

Osoba upowazniona do KONtaKtOW: ........c.ceiiuiiiiiiiiiiie e

Odpowiadajac na ogloszeniec o zamoéwieniu w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pn.

Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia medycznego niezbednego
dla osiagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala

Powiatowego w Radomsku™ Faza Il - Etap 111
(Centralny Blok Operacyjny, Oddzial Intensywnej Terapii,
Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny)

przedktadam(-y) niniejsza ofertg na:

l. Cze$¢ I zamowienia: .............. (wpisaé ,,TAK” lub ,,NIE”)
1. Czesé 11 zamoéwienia ..............(wpisac¢ ,, TAK " lub ,,NIE”)
1. Czg$¢ 111 zaméwienia ............ (wpisac ,,TAK” lub ,,NIE”)
V. Cze$¢ IV zamoOwienia ............ (wpisac ,,TAK” lub ,,NIE”)
V. Cze$é V zamowienia .............. (wpisac ,,TAK” lub ,,NIE”)
VI. Cze$¢ VI zamoOwienia ............ (wpisac ,,TAK” lub ,,NIE”)
VIl.  Cze$¢ VII zaméwienia ...........(wpisac ,, TAK” lub ,,NIE”)
VIIl. Czes¢ VI zambwienia .......... (wpisac ,,TAK” lub ,,NIE”)

warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia (SIWZ).
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1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia - zgodnie z zalaczonym do oferty
formularzem cenowym bedacym integralng czeScia niniejszej oferty - za
wynagrodzenie ryczaltowe w kwocie:

A) dla CZESCI I zaméwienia (jezeli dotyczy)*:

1] 10 S ,
(STOWHIEC: ...ttt e )
100 P21 1=] QY N IS
(STOWRE@: ... )
DULEO e ,
(STOWIIIC: ...ttt e )

1] 10 U ,
(STOWHIEC: ..ot ettt ettt et beesse e e sseenseens e s )
POAATEK VA T . e et
(STOWHIIC: ...ttt ettt e )
DIUTEO: .. s ,
(STOWHIEC: .....c.eeeeeeee ettt ettt ettt e e aeebeesseeasesseenseens e s )

1= 0 )
(STOWHIIC: ...ttt ettt e )
o100 F= =] S QY ST SPRRRP
(STOWHRE@: ... et eaae e )
DIUTEO: .. ,
(STOWIIIC: ... ettt e s )
D) dla CZESCI IV zaméwienia (jezeli dotyczy) *:

1] 10 S ,
(STOWIIIC: ...ttt et e et nre e teenaenreenae s )
100 P21 1=] QY ISP
(STOWIIE@. ...ttt ettt e st e e e e e ae e e nnaae e )
DULEO e ,
(STOWHIIC: ... ettt e et et e e te e te e e nne s )
E) dla CZESCI V zaméwienia (jezeli dotyczy)*:

1] 10 S ,
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(STOWHIEC: ... ettt ettt et et e e b e e s te et e nre e teeneenneente s )
DIUTEO: .. ,
(STOWRE@: ... ettt etttk ettt e bt sbe e te e e e e be e nneatee s )
F) dla CZESCI VI zaméwienia (jezeli dotyczy)*:

1= 0 P )
(STOWHIEC: ... ettt ettt e )
POATEK NV AT L et ettt b e nae e
(STOWRE@: ...ttt ettt sttt ebe e e be e sbe e e beesaneatee )
DIUTEO: ... ,
(STOWIIIC: . ..ottt ettt e ettt e et e s e s ae e teent e e se e teeneenreenteanaenneente s )
G) dla CZESCI VI zaméwienia (jezeli dotyczy)*:

1] 10 S ,
(STOWRE@: ...t )
100 F= 1 1=] QY IS
(STOWHIEC: ...ttt e s )
DULEO e ,
(STOWIRE@: ...t )
H) dla CZESCI VI zaméwienia (jezeli dotyczy)*:

1= 0 P )
(STOWRE@: ...t e )
0100 F= =] S QY ST
(STOWHIEC: ... ettt eas e )
DIUTEO: ... ,
(STOWRE@: ...t )

2. WARUNKI PEATNOSCI - ZGODNIE Z UMOWA I OFERTA

3. OKRES GWARANCJI JAKOSCI - ZGODNIE Z UMOWA I OFERTA

4. OKRES REKOJMI ZA WADY - ZGODNIE Z UMOWA I OFERTA

5. Zobowiazujemy si¢ zrealizowa¢ przedmiot zamodwienia w terminie okre§lonym
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia wraz
z zalaczonymi do niej dokumentami oraz zdobyliSmy wszelkie konieczne informacje
potrzebne do wilasciwego przygotowania oferty i uwzgledniliSmy wszystkie warunki tam
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zawarte oraz inne koszty niezbgdne do poniesienia dla prawidlowego wykonania
zamoOwienia.

Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zastrzezen i zobowiazujemy si¢ do wykonania
calo$ci przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami w nich zawartymi.

. O$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

. Os$wiadczamy, ze wzor umowy (dodatek nr 13 do SIWZ) zostat przez nas zaakceptowany
I zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z miejscem zamontowania urzadzen bedacych
przedmiotem postgpowania przetargowego.

10. Nastgpujace czgsci zamdwienia powierzymy Podwykonawcom (jezeli dotyczy):

CZESC ZAMOWIENIA: ...ecvviiviiie ettt et e e te e e s be et e s aeesbe et e ebeesteentesreesraenre e
CZESC ZAMOWICTIIA ... oeeveeeeeeeeeeeeeetieeeee e e e e e eeeaee et e e e e e e eesataaeeeeeeesssassbaaaerseeeeessnssrreneeeeeas
(@ I el .1 1 T A 1<) 1 T LSS OPROR
CZESC ZAMOWICTIIA ... ceveveeieeeeeeeeeettee e e e e e e eeeae et e e e e e e eesataaeeeeseesesasssaaaeeseeeesssnssrreneeeeess
CZQSC ZAMOWICTIIA: ...eevvveeevveesieeeeieeeeteeessteeessteeessaeeessaeeasbbeeabaeeabeeeanbeeeasbeeessbeeesnbaeesnneeans
CZESC ZAMOWICTIIA .....ceoeeveeeeeeeeeeeeeetteeeee e e e e e eeeaae et e e e e e e e esataaeeeeseesesassbaaaeeseeeeessesrrreneeeeees
CZQSC ZAMOWICTIIA: ... vveitreeeieee ettt e eteeessteeeasaeessraeeassaeeassaeeasbseesseeesseeessbeeessbeeesnreeesnseeaas
CZESC ZAMOWICTIIA ... oeevveeeieeeeeeeeeetteee e e e e e eeeeate et e e e e e s eesataaeeeeeeesessesbaaaeeseeeesssnsasraeneeeeees
zgodnie z dodatkiem nr 14 do SIWZ.

11.Wadium dla:

a) dla Czesci I zamowienia 0 WartosSci ...........cccoeeevvene.. PLN wnie$lismy

W ANTU. e W fOrmie.....ccoooiiiieiie (ezeli dotyczy)*
b) dla Czesci 1l zamowienia o wartos$ci ..........cceveneee.. PLN wnieslismy

W ANTU. e W FOrmie.....coooviiiiiie e (ezeli dotyczy)*
c) dla Czesci IIl zaméwienia 0 Wartosei ...........covee....... PLN wnieslismy

W ANTU. e W FOrmie.....cooooiiiiiiei e (ezeli dotyczy)*
d) dla Czesci IIl zamoéwienia 0 Wartosci ....................... PLN wnie$lismy

W ANTU. e W fOrmie......oooviiiiieii e (jezeli dotyczy)*
e) dla Czesci IV zamowienia o warto$ci ............cceeveee. PLN wniesli$my

W ANTU. e W FOrmie. ..o (jezeli dotyczy)*
f) dla Czesci V zamowienia 0 wartosci ........................ PLN wnie$lismy

W ANTU. e W FOrmie. ... (jezeli dotyczy)*
g) dla Czesci VI zamowienia 0 warto$ci ....................... PLN wnie$lismy

W ANIU. e W fOrmie......coooeviiiiiiee (jezeli dotyczy)*
h) dla Czesci V1l zamoOwienia o wartosci ..................... PLN wnieslismy

W ANIU. e W formie......ccccevveevccee e, (ezeli dotyczy)*
i) dla Czesci VIl zamowienia o wartos$ci ..........cceveunee. PLN wnieslismy

W ANIU. e W formie......ccccevveevccee e, (ezeli dotyczy)*

Dokument potwierdzajacy wniesienie wadium zataczamy do oferty.

W przypadku wystapienia okolicznos$ci, o ktorych mowa w art. 46 ust. 4a i ust. 5 ustawy
Prawo zamo6wien publicznych nie bedziemy zglaszac¢ roszczen do wniesionego wadium.
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W przypadku wystapienia okoliczno$ci, o ktorych mowa w art. 46 ust. 3 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych ponownie wniesiemy wadium w terminie okreSlonym przez

Zamawiajacego.

12.Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspolnej (jezeli dotyczy):
NAZWISKO, TINIIC ..vvveeiieiiriieeeeiireeeeeceee e e eetee e e e ettt e e eeetaeeeeeeaaeeeeeeaseeeeeeareeeeeeseeeeeanns
STANOWISKO ...t
Telefon ..o, FaKS oo

13.Niniejsza oferta przetargowa zawiera nast¢pujace dokumenty i zalaczniki:

N g s~ wDdh e

Podpisano

(podpis 0sb(-y) uprawnionej do sktadania oswiadczenia woli w imieniu Wykonawcy)

*-niepotrzebne skresl
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Dodatek nr 10 do SIWZ
Zatqcznik nr ....... do oferty

NAZWA WYKONAWCY.......eeiiieiiieieiiie sttt sttt sttt sttt e nbesneesbeenbe s s e sbeeeeenes
AAIES WYKONAWCY ......coiiiiiiiieitieiteee ettt sttt sttt e bt et nreenbe e e

=Y 2] (0 0T A T T

Oswiadczenie
o spelnianiu warunkow udzialu w postgpowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy

Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym pod
nazwa:

»Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia medycznego
niezbednego dla osiagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku™ Faza Il — Etap 111

(Centralny Blok Operacyjny, Oddzial Intensywnej Terapii,
Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny)

ja nizej podpisany, reprezentujac Wykonawce, ktdérego nazwa jest wpisana powyzej, jako

upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu

reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy o$wiadczam, ze spelniam(y) warunki ubiegania

si¢ 0 zamowienie, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy - Prawo zaméwien publicznych, dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

(miejscowos¢ i data) (podpis 0séb(-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy)
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Dodatek nr 11 do SIWZ
Zatqcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY.......eeiiieiiieieiiie sttt sttt sttt sttt e nbesneesbeenbe s s e sbeeeeenes
AAIES WYKONAWCY ......coiiiiiiiieitieiteee ettt sttt sttt e bt et nreenbe e e

=Y 2] (0 0T A T T

Oswiadczenie

Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego pod
nazwa:

»Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia medycznego
niezbednego dla osiagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” Faza Il — Etap 111

(Centralny Blok Operacyjny, Oddzial Intensywnej Terapii,
Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny)

ja nizej podpisany, reprezentujac Wykonawce, ktdérego nazwa jest wpisana powyzej, jako
upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy o$wiadczam, ze:

- oferowane dostawy wykonam zgodnie z wymaganiami okre§lonymi przez Zamawiajacego
w SIWZ.

(miejscowos¢ i data) (podpis 0séb(-y) uprawnionej
do skladania oswiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy
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Dodatek Nr 12 do SIWZ

Zatqcznik Nr ........ do oferty
NAZWA WYKONAWCY ......ccuieieeieiiiesieesie e seeste e teeste e e s e e e esaessa e seeseessaesaeeseesseesseenaeaneesnaeneenneenrs
AAIES WYKONAWCY ......c.ueetieieeiieeteesteeaestee e aseesteestaaseesteeaeaseesseeseeaseessaesseaseessaesseaseesseensesseenseeneenrens

L1 [E1 {0107 £ TR

Wykaz wykonanych dostaw przez Wykonawce w okresie ostatnich trzech lat przed terminem skladania ofert*

. Warto$é dostaw :
Nazwa i zakres dostaw - _ Data realizacji h Podmiot,
Lp. Miejsce wykonania | od (dzieh/miesiac/rok) (V) 7 e dla ktorego realizowane byto
ykonawca byt zamowienie

do (dziefn/miesiac/rok) odpowiedzialny

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty od podmiotow, dla ktorych wykonywane bylo zamowienie potwierdzajace, ze w/w dostawy zostaty
wykonane lub sa wykonywane nalezycie (np.: referencje).

(podpis 0s6b(-y) uprawnionegj
do skladania oswiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy

(miejscowos¢ i data)

! Lista ta moze by¢ wydtuzona, jesli zachodzi taka potrzeba.
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Dodatek nr 13 do SIWZ

wzOr umowy
UMOWANR ......[ .........

zawarta w dniu ..........ceeeveeen. 2010 r. w Radomsku pomigdzy Powiatem Radomszczanskim
97-500 Radomsko ul. Leszka Czarnego 22 NIP: 772 — 22 — 61 — 699 zwanym dalej
»~Kupujacym” reprezentowanym przez Zarzad Powiatu w osobach:

przy udziale Inwestora Zast¢pczego:

Wielobranzowe Przedsigbiorstwo Inwestycyjne ,,WUDIMEKS” Sp. z o.0. z siedziba
w Czegstochowie przy ul. Armii Krajowej 60/62 reprezentowanego przez:

Jana Wieczorka — Prezesa

W wyniku postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego powyzej 206 000 EURO na ,,Zakup aparatury, sprzetu
medycznego i wyposazenia medycznego niezbednego dla osiagniecia celow
realizowanego zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”
Faza Il — Etap 11l (Centralny Blok Operacyjny, Oddzial Intensywnej Terapii, Oddziat
Potozniczo-Ginekologiczny) realizowanego w zwiazku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-
00-001/09 o dofinansowanie Indywidualnego projektu kluczowego wytonionego do
dofinansowania w ramach Dziatania V. 1 Infrastruktura ochrony zdrowia Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2007-2013 oraz podpisana dnia 05
czerwca 2009r. umowa o dofinansowanie projektu nr UDA-RPLD-05-01-00-00-001/09-00
w ramach RPOWL na lata 2007-2013, zostata zawarta umowa nastgpujacej tresci:

§1
[Przedmiot umowy]

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz przez Sprzedajacego Kupujacemu - w ramach Czesci
.......... zamOwienia — nowej, nieuzywanej aparatury, sprzgtu medycznego i wyposazenia
medycznego, niezbednego dla osiagnigcia celéw realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Sgzpitala Powiatowego w Radomsku wraz z dostawa 1 montazem
0 wlasciwos$ciach zgodnych z opisem przedmiotu zamdwienia zawartym w specyfikacji
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o

istotnych warunkow zamodwienia oraz zlozona oferta i na zasadach okre$lonych
W niniejszej umowie. Szczegdtowa specyfikacje przedmiotu umowy stanowi zatacznik nr
........ do niniejszej umowy, zawierajacy m.in. oznaczenie przedmiotu umowy, ilosci,
producenta oraz zestawienie cen.
Ilekro¢ w dalszych postanowieniach niniejszej umowy jest mowa o sprzgcie nalezy przez
to rozumie¢ aparaturg, sprzet medyczny i1 wyposazenie medyczne niezbedne dla
osiagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala Powiatowego
w Radomsku wraz z dostawg 1 montazem.
Sprzedajacy zobowiazuje si¢ dostarczy¢ na wlasny koszt i ryzyko przedmiot umowy
W miejsce o ktorym mowa w § 2 ust. 2, a nast¢pnie go uruchomic¢ oraz tam gdzie jest to
wymagane, wykona¢ badania probne oraz przeprowadzi¢ instruktaz obshugowy dla
personelu wyznaczonego przez Kupujacego w zakresie dzialania i1 obstugi sprze¢tu
W miejscu jego dostawy.
Uruchomienie oraz instruktaz obstugowy dla personelu nastapi w terminie uzgodnionym
przez Strony, z czego zostanie sporzadzony protokot zawierajacy:

1) nazwe i typ sprzetu,

2)  numer fabryczny sprzgtu,

3)  rok produkcji sprzetu,

4)  nazwg producenta,

5)  dat¢ uruchomienia,

6) listg pracownikow,

7)  odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla personelu obstugujacego,

8) instrukcj¢ BHP.
Przedmiot umowy ma by¢ opakowany w sposob zabezpieczajacy go przed uszkodzeniem.
Na Sprzedajacym ciazy odpowiedzialno$¢ z tytulu uszkodzenia lub utraty przedmiotu
umowy az do chwili wydania go w miejscu dostawy Kupujacemu, w imieniu ktdrego
czynnos$ci odbiorowe wykonywa¢ bedzie Komisja d/s odbioru, o ktdrej mowa w ust.7, tj.
po zamontowaniu i uruchomieniu sprzgtu oraz po przeprowadzeniu szkolenia personelu,
potwierdzonego protokotem przekazania przedmiotu umowy do uzytkowania. Dostgp do
pomieszczen, w ktorych znajdowac bedzie sig sprzet, do czasu jego wydania Kupujacemu,
bedzie miat wylacznie Sprzedajacy.
Ze strony Kupujacego za odbior przedmiotu umowy i podpisanie protokotu jego dostawy,
montazu 1 przekazania do uzytkowania odpowiedzialna bedzie Komisja d/s odbioru
powotlana przez Kupujacego w skiad, ktérej wejda przedstawiciele Sprzedajacego
wskazani w ust. 8 oraz przedstawiciele Kupujacego, a takze przedstawiciele dzialajacego
w imieniu Kupujacego Inwestora Zastgpczego — Wielobranzowego Przedsigbiorstwa
Inwestycyjnego ,, WUDIMEKS” Sp. z o0 .0. w Czgstochowie .
Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Sprzedajacego begdzie:

§2
[Termin]

Termin wykonania przedmiotu umowy oddzielnie dla kazdej z Czesci zamowienia nastapi
w nieprzekraczalnym terminie do 60 dni od dnia podpisania umowy.
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W przypadku opoznienia w realizacji robot budowlanych przy Szpitalu Powiatowym
w Radomsku Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin wykonania przedmiotu umowy-
jednak nie dluzej niz o okres opdznienia - na co Sprzedajacy wyraza zgodg.

Przedmiot umowy nalezy dostarczy¢ na adres: Szpital Powiatowy w Radomsku 97-500
Radomsko, ul. Jagiellonska 36.

§3
[Podwykonawstwo]

Sprzedajacy nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy osobie trzeciej bez zgody
Kupujacego wyrazonej na pismie.

Strony wprowadzaja zakaz przenoszenia wierzytelnosci wyniktej z umowy na osoby
trzecie. W przypadku niedotrzymania tego warunku Sprzedajacy bedzie zobowiazany do
zaplaty na rzecz Kupujacego kary umownej w wysokosci 10% (stownie: dziesie¢ procent)
warto§ci brutto wynagrodzenia Sprzedajacego wskazanego w §4 ust. 1 liczonej
odpowiednio od tej Czesci zamowienia, ktorej dotyczy przedmiot umowy.

84
[Wynagrodzenie]

Za wykonanie przedmiotu umowy Sprzedajacy otrzyma - zgodnie z oferta przetargowa -
wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci:

1) dla Czesci I zamowienia: .............cueeueane... zt brutto........cccu...... (stownie:
.................. ztotych) na ktore sklada si¢: wynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ..o (stownie: ................... zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych .........c.occceeee (stownie: ......cccccuvennnnnn ztotych);

2) dla Czesci Il zamowienia: .............coeuuenn..... zl brutto..................... (stownie:
.................. zlotych) na ktore sklada si¢: wynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ....ocooeviiiiiiiiie, (stownie: ................... ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...........ccuenee. (stownie: ......ccvvvennennnee. ztotych);

3) dla Czesci Ill zamowienia: ................cocuu...... zh brutto........ccu....... (stownie:
.................. ztotych) na ktoére sklada si¢: wynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ..o (stownie: ................... zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych .........c.oceeeee (stownie: ......cccccuvennnnnn. ztotych);

4) dla Czesci IV zamowienia: .............ccueeuneen... zt brutto.........cueeee...... (stownie:
.................. zlotych) na ktore sklada si¢: wynagrodzenie netto w kwocie
zhotych ....ccoooviiiiiiiiie, (stownie: ................... ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...........cccuenee. (stownie: .....cccvevennnnnee. ztotych);

5) dla Czesci V. zamdwienia: ...........cccceuveeveaneene. zt brutto........cceee. (stownie:
.................. ztotych) na ktoére sktada si¢: wynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ..ooooiiiii (stownie: ................... zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ... (stownie: ......cccecuvennnnne. ztotych);
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6) dla Czesci VI zamowienia: ............cceeeueee.... zt brutto.........cueeun...... (stownie:
.................. ztotych) na ktore sklada si¢: wynagrodzenie netto w kwocie

ztotych ....ocooeviiiiiiiii, (stownie: ................... ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...........cccuenne (stownie: ......ccveeennnnnne. ztotych);

7) dla Czesci VII zaméwienia: ..............ccuveune.... zh brutto........ccueeee. (stownie:
.................. ztotych) na ktoére sklada si¢: wynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ..o (stownie: ................... zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych .........ccoccceees (stownie: ......cccccuvennnnnn. ztotych);

8) dla Czesci VIII zamowienia: ..............coceuen.... zt brutto.........c..c........ (stownie:
.................. zlotych) na ktore sklada si¢: wynagrodzenie netto w kwocie
zhotych ....ocoooviiiiiiii, (stownie: ................... ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...........cccuenee. (stownie: ......cceeennnnnne. ztotych);

- zgodnie ze szczegdtowym zestawieniem okreslonym w zataczniku nr ...... do niniejszej
umowy.

Strony ustalaja, ze w trakcie obowigzywania umowy kwoty jednostkowe okreslone
w zalaczniku nr ...... do umowy nie moga ulec zmianie. Wynagrodzenie wymienione

W ust. 1 obejmuje wszelkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu umowy.

Zaptata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy, o ktdrym mowa w ust.1 nastapi
na podstawie faktury VAT wystawionej przez Sprzedajacego oddzielnie dla kazdej
Z Czesci zamowienia po protokolarnym przekazaniu przedmiotu umowy do uzytkowania,
potwierdzonym przez Komisje¢ d/s odbioru, z zastrzezeniem §5 ust. 3. Cena na fakturze
bedzie rozbita na poszczegodlne pozycje z wyszczegdlnieniem podatku VAT.

Kupujacy zobowiazuje si¢ do zaptaty wystawionej przez Sprzedajacego faktury VAT
oddzielnie dla kazdej z Czesci zamowienia w terminie do30 dni od dnia jej otrzymania, na
rachunek SprzedajaCego NI ..........c.iiiiiiiiiieriiee et e e ee e e e e sreeesbeeesaseeesnreeensseeens
Za dzien zaplaty faktury uznaje si¢ dzien wydania dyspozycji przelewu przez Kupujacego
w jego banku.

§5
[Odbi6r]

Odbidr przedmiotu umowy nastapi w miejscu dostawy przedmiotu umowy wskazanym
W §2 ust. 2 w okresie do 7 dni od pisemnego zgloszenia przez Sprzedajacego gotowosci
do dokonania odbioru tj. po zamontowaniu i uruchomieniu sprz¢tu oraz po
przeprowadzeniu szkolenia personelu przez Sprzedajacego, ktory potwierdzony zostanie
protokotem przekazania przedmiotu umowy do uzytkowania podpisanym przez Komisjg
d/s odbioru, o ktérej mowa w § 1 ust. 7.

. Na podstawie protokotu przekazaniu przedmiotu umowy do uzytkowania oraz pisemnego
oswiadczenia Sprzedajacego, ze przedmiot umowy jest wykonany zgodnie z umowa,
obowiazujacymi przepisami oraz normami i ze zostal wydany w stanie kompletnym
Z punktu widzenia celu, ktéremu ma stuzy¢ Kupujacy zobowiazany jest zaptacic¢
Sprzedajacemu wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy.

W przypadku gdy Kupujacy stwierdzi wady w przedmiocie umowy, wowczas w protokole
przekazania przedmiotu umowy do uzytkowania wyznaczy Sprzedajacemu termin do ich
usunigcia, nie krotszy jednak niz 7 dni roboczych.

351
PROGRAM . . UNIAEURIOPEJSKA. S
REGIONALNY d ) tédzkie cmoreserovz | s

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI



10.

11.

12.

13.
14.

86

[Gwarancja i rekojmia]

Sprzedajacy gwarantuje, ze sktadajacy si¢ na przedmiot umowy sprzet jest nowy,
wyprodukowany w 2010 roku, nieuzywany, kompletny, wolny od wad i posiada prawem
wymagane certyfikaty, deklaracje zgodnosci CE, $wiadectwa i rejestracje.

Sprzedajacy udziela na przedmiot umowy gwarancji zgodnie z zasadami okre$lonymi
W umowie 1 ztozona oferta przetargowa, liczac od daty podpisania protokotu przekazania
przedmiotu umowy do uzytkowania. Termin gwarancji poszczegodlnych elementow
przedmiotu umowy zostat wskazany w zataczniku nr ..... do umowy.

Tam gdzie jest to wymagane Sprzedajacy dostarczy Kupujacemu instrukcje obstugi,
sprzetu w jezyku polskim oraz dokumenty gwarancyjne sygnowane numerami umowy. Na
takich samych zasadach Sprzedajacy dostarczy wraz z przedmiotem umowy — dla kazdego
sprzetu instrukcje serwisowa w jezyku polskim.

W przypadku sprzecznosci zapisOw pomigdzy gwarancja producenta, a trescia umowy
pierwszenstwo beda miaty postanowienia umowy.

W okresie gwarancji Sprzedajacy zobowiazuje sig:

1) dokona¢ bezptatnej naprawy wady - zgloszonej przez Kupujacego,

2) przystapi¢ do usunigcia wady w terminie 24 godzin od przyjecia zgloszenia
i dokona¢ usunigcia wady w terminie wskazanym przez Kupujacego, nie
dhuzszym niz 7 dni,

3) dokona¢ bezptatnych przegladow serwisowych i przegladow techniczno-
konserwacyjnych dostarczonego sprzgtu z czgstotliwoscia zgodna z serwisowa
instrukcja obstugi — zakonczone wystawieniem $wiadectwa z eksploatacji.

Sprzedajacy zapewni serwis gwarancyjny w miejscu dostawy sprzgtu wskazanym w §2
ust. 2. Celem wykonania ustug serwisowych personel Sprzedajacego lub autoryzowanego
serwisu uzyska dostep do sprzgtu w uzgodnionym przez Strony terminie.

W przypadku naprawy sprzgtu powyzej terminu, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 2,
Sprzedajacy zobowiazany jest dostarczy¢ bezplatnie zastgpczy sprzgt o parametrach, co
najmniej odpowiadajacych parametrom sprzgtu zastgpowanego w terminie okreslonym
przez strony. Powyzsze nie dotyczy tych elementow przedmiotu umowy, ktére sa
mocowane w sposob trwatly.

W przypadku 3-krotnej naprawy tego samego elementu przedmiotu umowy w okresie
objetym gwarancja, Kupujacy ma prawo zada¢ wymiany elementu na nowy.

Okres gwarancji ulega kazdorazowo przedtuzeniu o czas trwania kazdej naprawy. Okres
ten Sprzedajacy zobowiazuje si¢ odnotowa¢ w dokumencie gwarancyjnym lub innym
dokumencie stwierdzajacym wykonanie naprawy.

Wszelkie koszty zwiazane z naprawami i przegladami w okresie gwarancji ponosi
Sprzedajacy.

W okresie gwarancji Sprzedajacy moze obciazy¢ Kupujacego kosztami serwisu tylko
wowczas, gdy dokonane zgloszenie byto bezzasadne.

Kupujacy moze dochodzi¢ roszczen z tytulu gwarancji niezaleznie od roszczen
przystugujacych z tytutu rekojmi za wady fizyczne.

Okres rekojmi jest rowny okresowi gwarancji.

Wszelkie sprawy awaryjne i reklamacyjne Kupujacy bedzie zglaszal Sprzedajacemu
telefonicznie pod nr telefonu podany w protokotach instalacji lub kartach gwarancyjnych
z jednoczesnym potwierdzeniem w formie faksowej.
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16.

Sprzedajacy gwarantuje dostepnos$¢ serwisu i czg$ci zamiennych przez okres min 5 lat
liczac od daty podpisania protokotu przekazania przedmiotu umowy do uzytkowania.

Po uptywie okresu gwarancji Sprzedajacy zobowiazuje si¢ — w przypadku braku innych
ustalen - do podpisania umowy serwisowej okreslajacej szczegdtowe warunki przegladow
I napraw pogwarancyjnych.

§7
[Kary umowne]

Sprzedajacy zaptaci Kupujacemu kar¢ umowna:

a) za odstapienie od umowy przez Kupujacego z przyczyn, za ktore odpowiedzialnosé
ponosi Sprzedajacy — w wysokosci 20% wartos$ci brutto wynagrodzenia wskazanego
w 84 ust. 1 liczonej od kazdej Czgséci zamowienia, ktorej dotyczy przedmiot umowy.
Kupujacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci
0 tych przyczynach.

b) za opdznienie w wykonaniu przedmiotu umowy w terminie o ktorym mowa w § 2 ust.
1 - w wysokosci 0,2% wartosci brutto wynagrodzenia wskazanego w §4 ust. 1 za
kazdy kalendarzowy dzien opdznienia, liczonej oddzielnie od tej Czgsci zamdwienia,
stanowiacej przedmiot umowy, ktorej dotyczy opdznienie ,

C) za opoznienie w usuni¢ciu wad stwierdzonych przy odbiorze - liczonej oddzielnie od
tej CzeSci zamowienia, stanowiacej przedmiot umowy, ktérej dotyczy opodznienie —
W wysokosci 0,2% wartosci brutto wynagrodzenia wskazanego w §4 ust. 1 za kazdy
kalendarzowy dzien opdznienia, liczonej od dnia wyznaczonego na usunigcie wad

d) za opdznienie w usunigciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji lub rekojmi —
liczonej oddzielnie od tej Czgéci zamdwienia, stanowiacej przedmiot umowy, ktorej
dotyczy opoznienie w wysokosci 0,2% wartosci brutto wynagrodzenia wskazanego w
84 ust. 1 za kazdy kalendarzowy dzien opdznienia, liczonej od dnia wyznaczonego na
usuniecie wad.

e) za opdznienie w podjeciu naprawy w czasie okreslonym w § 6 ust. 5 pkt 2 —
W wysokosci 0,2% wartosci brutto wynagrodzenia wskazanego w §4 ust. 1 za kazdy
kalendarzowy dzien opdznienia, liczonej oddzielnie od tej CzgSci zamowienia,
stanowiacej przedmiot umowy, ktorej dotyczy opdznienie,

f) za niedokonanie przegladow gwarancyjnych zgodnie § 6 ust. 5 pkt 3 - w wysokosci
0,2% wartosci brutto wynagrodzenia wskazanego w §4 ust. 1 za kazdy kalendarzowy
dzien opdznienia, liczonej oddzielnie od tej Czg$ci zamdwienia, stanowiacej
przedmiot umowy, dla ktorej nie dokonano przegladow gwarancyjnych zgodnie 8 6
ust. 5 pkt 3,

g) za niedostarczenie zast¢pczego sprzetu zgodnie z § 6 ust. 7 - w wysokosci 0,2%
wartos$ci brutto wynagrodzenia wskazanego w §4 ust. 1 za kazdy kalendarzowy dzien
opOznienia, liczonej oddzielnie od tej Czg$ci zamdwienia, stanowiacej przedmiot
umowy, dla ktorej nie dostarczono zastgpczego sprzgtu zgodnie z § 6 ust. 7.

Kupujacy zaptaci Sprzedajacemu kar¢ umowna za odstapienie od umowy przez

Sprzedajacego z przyczyn, za ktéra wing ponosi Kupujacy — w wysokosci 20%

wynagrodzenia umownego brutto, liczonej oddzielnie od kazdej Czg$ci zamdwienia,

ktorej dotyczy przedmiot umowy, za wyjatkiem wystapienia sytuacji, przedstawionej w

art. 145 Ustawy Prawo zamoéwien publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2007 r. Nr 223, poz.

1655 ze zm.).
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W  przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z powodu
okolicznosci, za ktore ponosi odpowiedzialno$¢ Sprzedajacy, Kupujacy moze - poza
sytuacjami okreslonymi w ust. 1 - naliczy¢ kar¢ umowna w wysokosci 20% wartosci
brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 liczonej od tej Czesci zamowienia,
stanowiace] przedmiot umowy, ktdrej dotyczy niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
przedmiotu umowy,

Kupujacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupeliajacego w przypadku, gdy kary
umowne nie pokrywaja poniesionej szkody.

Kupujacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy Ww trybie natychmiastowym
w przypadku niewykonywania badz nienalezytego wykonania umowy.

W razie naliczenia kary umownej Kupujacy jest uprawniony do odmowy zaptaty faktury
w cze¢sci odpowiadajacej wysokosci tej kary.

§8
[Odstapienie od umowy]

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Kupujacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci
o tych okoliczno$ciach.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Sprzedajacy moze zadaé wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania cz¢$ci umowy.

W przypadku gdy op6znienie w spetnieniu §wiadczenia w calosci lub w czg$ci wynosi co
najmniej 20 dni w stosunku do terminu okreslonego w §2 ust. 1 niniejszej umowy, Z
wyjatkiem sytuacji, o ktorej mowa w § 2 ust. 2, Kupujacy moze odstapi¢ od umowy, w
terminie o ktorym mowa w ust. 1, zachowujac roszczenie o zaptatg kar umownych
naleznych mu za okres od dnia powstania op6znienia do dnia odstapienia od niniejszej
umowy.

89
[Zmiany umowy]

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, z zastrzezeniem art. 144 ustawy Prawo zamodwien
publicznych, wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
[Przechowywanie dokumentdéw i kontrola]

1. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwiazanej z realizacja

przedmiotu umowy do dnia 31.12.2021r. w sposob zapewniajacy dostepnos¢, poufnosé
I bezpieczenstwo oraz do informowania Kupujacego o miejscu przechowywania
dokumentow zwiazanych z realizowanym przedmiotem umowy.

W przypadku zmiany miejsca przechowywania dokumentéw oraz w przypadku
zawieszenia lub zaprzestania przez Sprzedajacego dziatalnosci przed terminem o ktéorym
mowa w ust. 1, Sprzedajacy zobowiazuje si¢ pisemnie poinformowac¢ Kupujacego o
miejscu przechowywania dokumentéw zwiazanych z realizowanym przedmiotem umowy
W terminie miesigca przed zmiang tego miejsca.
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W przypadku konieczno$ci przedtuzenia terminu, o ktérym mowa w ust.1.Kupujacy
powiadomi o tym pisemnie Sprzedajacego przed uptywem terminu okreslonego w ust.1.
Nie stosuje si¢ zmiany umowy.
Dokumentacja, o ktérej mowa w ust.1. przechowywana jest w formie oryginatow albo
kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przechowywanych na powszechnie
uznawanych nosnikach danych.

8§11
[Postanowienia koncowe]

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie
przepisy prawa z uwzglednieniem przepisow Kodeksu cywilnego, ustawy Prawo
zamoOwien publicznych oraz ustawy o wyrobach medycznych.

Sadem wtasciwym miejscowo do rozpatrywania sporow powstatych na tle wykonywania
niniejszej umowy jest sad miejsca siedziby Kupujacego.

Umowg sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym jeden
egzemplarz dla Sprzedajacego oraz trzy dla Kupujacego.

§12
[Zalaczniki do umowy]

Integralng cze$¢ umowy stanowia:
1) szczegdlowa specyfikacja przedmiotu umowy — zalacznik nr .......
2) specyfikacja istotnych warunkow zamdwienia,
3) oferta ztozona przez Sprzedajacego dot. Czgsci ...... zamoOwienia.

KUPUJACY SPRZEDAJACY

PRZY UDZIALE
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NAZWA WYKONAWCY ..ottt sttt sttt sttt se e bt esbeebe st e sbeenbeeneenneas
AAIES WYKONAWCY . ....cviiieesie sttt sttt sttt be et e b e beesb e b e e nbe e st e sreenteeneesseentens
TRIBTON/TAKS. ...ttt bbb e e e
INFORMACJA?
nt. powierzenia dostaw podwykonawcom
Wartos¢ dostaw zleconych
Dostawy, ktére Wykonawca powierzy podwykonawcy
podwykonawcy (wartos¢ % w odniesieniu do ceny
oferty)

Calkowity % dostaw, ktore Wykonawca powierzy
podwykonawcom

.......... (mlejsco WOSCldam) pOdeSOSOb(y)uprawnIOHEJ

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

? Lista ta moze by¢ wydtuzona, jesli zachodzi taka potrzeba.
356

S Sclzki s |
REGIONALNY — LOdele ROZWOJU REGIONALNEGO

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




Dodatek nr 15 do SIWZ
Zatqcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt sttt sttt se e bt neesbeente st e sbeenbeeneenneas
AAIES WYKONAWCY ...ttt sttt sttt sttt be et sbe e be e st et e e nbeeneesreenbeeneesneenens

T B ON EAKS. .o

OSWIADCZENIE

Przystgpujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego pod
nazwa:

»Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia medycznego
niezbednego dla osiagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” Faza Il — Etap 111
(Centralny Blok Operacyjny, Oddzial Intensywnej Terapii,

Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny)

Czesé ... dodatek ...

ja, nizej podpisany, reprezentujac Wykonawce, ktorego nazwa jest wpisana powyzej, jako
upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oswiadczam, ze:

Oferowany przedmiot zamdwienia nie jest sklasyfikowany jako wyréb medyczny, nie podlega
zgloszeniu lub wpisowi wyrobu medycznego do Rejestru Wyrobdéw Medycznych (Ustawa
z dn. 20.04.2004r. o wyrobach medycznych — Dz. U. z 2004 r. Nr 93 poz. 896 ze zm.) nie jest
*(jest) zgodny z deklaracjami europejskimi i ustawa objety deklaracjami zgodnosci.

(miejscowosé i data (podpis 0sdb (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu Wykonawcy)
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Dodatek nr 16 do SIWZ
Zatqcznik nr ........ do oferty

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Telefon/faks

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania

zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystgpujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego pod
nazwa:

»Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia medycznego
niezb¢dnego dla osiagnig¢cia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku™ Faza Il — Etap 111

(Centralny Blok Operacyjny, Oddzial Intensywnej Terapii,
Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny)

ja nizej podpisany, reprezentujac Wykonawce, ktdérego nazwa jest wpisana powyzej, jako
upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy o$wiadczam, iz w stosunku do Wykonawcy brak

jest podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdwienia na podstawie art.
24 ust. 11 2 ustawy — Prawo zaméwien publicznych.

(miejscowosc¢ i data)

(podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu Wykonawcy)
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Dodatek nr 17 do SIWZ
Zatqcznik nr ....... do oferty

NAZWA WYKONAWCY.......eiuieiiieiieeieciesieeste e ste et seesia e te e taeteasaesseesaeaneesseesseensesseenseaneennens
AAIES WYKONAWCY . ....cueiiieesiie sttt sttt sttt sttt e sre e beenb e b e e nbeeseesreenbeeneesreeteas

T B O AKS. .o

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

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego pod
nazwa:

»Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia medycznego
niezbednego dla osiagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,»,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” Faza Il — Etap 111

(Centralny Blok Operacyjny, Oddzial Intensywnej Terapii,
Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny)

ja nizej podpisany o$wiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie
zamoOwienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy — Prawo zaméwien publicznych.

Art. 24. 1. Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie:
2) wykonawcow, w stosunku do ktorych otwarto likwidacje Ilub ktorych upadtosé
ogloszono, z wyjatkiem wykonawcow, ktorzy po ogloszeniu upaditosci zawarli uklad
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sqdu, jezeli ukfad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidacje majqtku upadtego.

(miejscowos¢ i data) (podpis 0sdb (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu Wykonawcy)

359

S Sclzki s |
REGIONALNY — LOdele ROZWOJU REGIONALNEGO

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




	SPECYFIKACJA
	Rozdział 4. Termin wykonania zamówienia
	Rozdział 5. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków
	Rozdział 6. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu
	Rozdział 7. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami
	Rozdział 8. Wymagania dotyczące wadium
	Rozdział 9. Termin związania ofertą
	Rozdział 10. Opis sposobu przygotowywania ofert
	Rozdział 11. Opis sposobu udzielania wyjaśnień oraz modyfikacja treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia
	Rozdział 12. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert
	Rozdział 13. Opis sposobu obliczenia ceny
	Rozdział 14. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert
	Rozdział 15. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego
	Rozdział 16. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
	Rozdział 17. Istotne dla stron postanowienia umowy
	Rozdział 18. Środki ochrony prawnej
	Rozdział 19. Opis części zamówienia, jeżeli Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych
	Rozdział 20. Maksymalna liczba Wykonawców, z którymi Zamawiający zawrze umowę ramową, jeżeli zamawiający przewiduje zawarcie umowy ramowej
	Rozdział 21. Informacja o przewidywanych zamówieniach uzupełniających, jeżeli Zamawiający przewiduje udzielenie takich zamówień
	Rozdział 22. Opis sposobu przedstawienia ofert wariantowych oraz minimalne warunki, jakim muszą odpowiadać oferty wariantowe, jeżeli Zamawiający dopuszcza ich składanie
	Rozdział 23. Adres poczty elektronicznej lub strony internetowej Zamawiającego, jeżeli zamawiający dopuszcza porozumiewanie się drogą elektroniczną
	Rozdział 24. Informacje dotyczące walut obcych
	Rozdział 25. Postanowienia dotyczące aukcji elektronicznej
	Rozdział 26. Wysokość zwrotu kosztów udziału w postępowaniu, jeżeli Zamawiający przewiduje ich zwrot
	Rozdział 27. Podwykonawcy
	Rozdział 28. Zmiana umowy
	Rozdział 29. Wykaz dodatków
	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/1,2 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/3 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/4 do SIWZ

	Parametry oferowane
	Parametry wymagane
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	przez Wykonawcę
	przez Zamawiającego
	4 gniazda elektryczne 230 V
	Konfiguracja aparatu:
	Wentylacja kontrowana ciśnieniem
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Diatermia chirurgiczna – 2 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/5 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Diatermia chirurgiczna – 1 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/6a do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/6b do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/7 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/8 do SIWZ

	Diatermia chirurgiczna
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Glukometr
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Laryngoskop fiberoskopowy do trudnej intubacji – 1 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/9 do SIWZ
	Nazwa przedmiotu zamówienia: Stymulator nerwów obwodowych – 1 szt.
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/10 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/11 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/12 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/13 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/14 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/15 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/16 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Sterylizator parowy, szybkościowy, podręczny z możliwością
	sterylizacji sprzętu laparoskopowego - 1 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/17 do SIWZ

	szybkościowy, podręczny z możliwością sterylizacji sprzętu laparoskopowego
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Bronchofiberoskop
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane przez Wykonawcę



	Nazwa przedmiotu zamówienia: Stół operacyjny elektrohydrauliczny mobilny – 2 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/18 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Stół operacyjny elektrohydrauliczny mobilny z przystawką ginekologiczną – 1 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/19 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Wózek wsadowy do sterylizatora parowego – 1 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/20 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ I
	Dodatek nr I/21 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY
	FORMULARZ CENOWY
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ III
	Dodatek nr III/1 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ III
	Dodatek nr III/2 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ III
	Dodatek nr III/3 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ IV
	Dodatek nr IV/1 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Artroskop z oprzyrządowaniem – 1 szt.
	1. Centralny Blok Operacyjny
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ IV
	Dodatek nr IV/2 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ IV
	Dodatek nr IV/3 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ IV
	Dodatek nr IV/4 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ IV
	Dodatek nr IV/5 do SIWZ

	1.Oddział Położniczo-Ginekologiczny
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ IV
	Dodatek nr IV/6 do SIWZ


	Nazwa przedmiotu zamówienia: Kolposkop z wyposażeniem - 1 szt.
	1.Oddział Położniczo-Ginekologiczny
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ IV
	Dodatek nr IV/7 do SIWZ


	Nazwa przedmiotu zamówienia: Laparoskop ginekologiczny (instrumentarium) – 1 szt.
	1.Oddział Położniczo-Ginekologiczny
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ V
	Dodatek nr V/1 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ V
	Dodatek nr V/2 do SIWZ
	Nazwa przedmiotu zamówienia: Aparat Ambu – 7 szt.
	1. Oddział Intensywnej Terapii
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ V
	Dodatek nr V/3 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ V
	Dodatek nr V /4,9 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ V
	Dodatek nr V/5 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ V
	Dodatek nr V/6 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ V
	Dodatek nr V/7 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Inhalator – 2 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ V
	Dodatek nr V/8 do SIWZ



	4 gniazda elektryczne 230 V
	Konfiguracja aparatu:
	Wentylacja kontrowana ciśnieniem
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane
	przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Laryngoskop fiberoskopowy do trudnej intubacji - 1 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ V
	Dodatek nr V/10 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ V
	Dodatek nr V/11 do SIWZ
	Nazwa przedmiotu zamówienia: Urządzenie do hipotermii – 1 szt.
	1. Oddział Intensywnej Terapii
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ V
	Dodatek nr V/12, 13, 14 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ V
	Dodatek nr V/15do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	Dodatek nr V/16 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ V
	Dodatek nr V/17 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ V
	Dodatek nr V/18do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Myjnia dezynfektor – 2 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ V
	Dodatek nr V/19  do SIWZ
	Załącznik nr ..... do oferty

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Stół zabiegowy z oprzyrządowaniem – 1 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/1 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/2 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/3 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/4 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/5 do SIWZ


	4 gniazda elektryczne 230 V
	Konfiguracja aparatu:
	Wentylacja kontrowana ciśnieniem
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Parametry wymagane przez Zamawiającego
	Parametry oferowane
	przez Wykonawcę
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	TAK
	TAK, podać
	TAK
	TAK
	TAK

	Przewód łączący urządzenie z czujnikiem pomiarowym
	TAK
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	Komputer


	Nazwa przedmiotu zamówienia: Kardiotokograf – 6 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/6 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Kardiotokograf dla ciąży bliźniaczej - 1 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/7 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/8 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/9 do SIWZ
	Nazwa przedmiotu zamówienia: Urządzenie do badania słuchu dla noworodków – 1 szt.
	1. Oddział Położniczo-Ginekologiczny
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/10 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/11 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/12 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	Dodatek nr VI/13 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Fotel ginekologiczny – 3 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/14 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/15 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/16 do SIWZ
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/17 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/18 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Łóżeczko noworodka – 21 szt.
	Oddział Położniczo-Ginekologiczny
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/19 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Łóżko porodowe z wyposażeniem – 3 szt.
	1. Oddział Położniczo-Ginekologiczny
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/20 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Myjnia dezynfektor – 3 szt.
	1. Oddział Położniczo-Ginekologiczny
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/21 do SIWZ

	1. Oddział Położniczo-Ginekologiczny
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/22 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Stojak z podwójną miską na odpadki – 1 szt.
	1. Oddział Położniczo-Ginekologiczny
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/23 do SIWZ


	Nazwa przedmiotu zamówienia: Stół operacyjny ginekologiczny – 1 szt.
	1. Oddział Położniczo-Ginekologiczny
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/24 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Waga do ważenia niemowląt – 5 szt.
	1. Oddział Położniczo-Ginekologiczny
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/25 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Waga lekarska – 2 szt.
	1. Oddział Położniczo-Ginekologiczny
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/26 do SIWZ


	Nazwa przedmiotu zamówienia: Krzesło szpitalne – 12 szt.
	1. Oddział Położniczo-Ginekologiczny
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/27 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Ogrzewacz noworodków – 9 szt.
	1. Oddział Położniczo-Ginekologiczny
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/28 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Ogrzewacz noworodków jezdny – 1 szt.
	1. Oddział Położniczo-Ginekologiczny
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/29 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Stół do badania dzieci – 1 szt.
	1. Oddział Położniczo-Ginekologiczny
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VI
	Dodatek nr VI/30 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Stół do pielęgnacji niemowląt – 23 szt.
	1. Oddział Położniczo-Ginekologiczny
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/1 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/2 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/3 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/4 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Pompa infuzyjna strzykawkowa – 14 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/5 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Pulsoksymetr – 4 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/6 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Ssak elektryczny – 13 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/7 do SIWZ


	Nazwa przedmiotu zamówienia: Kozetka lekarska – 6 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/8 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/9 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/10 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Łóżko szpitalne metalowe z materacem – 47 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/11 do SIWZ
	Nazwa przedmiotu zamówienia: Mata ślizgowa do przenoszenia pacjenta – 3 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/12 do SIWZ


	Nazwa przedmiotu zamówienia: Negatoskop 2 klatkowy – 7 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/13 do SIWZ
	Nazwa przedmiotu zamówienia: Podgrzewacz płynów infuzyjnych – 8 szt.
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/14 do SIWZ
	Nazwa przedmiotu zamówienia: Stojak do wlewów i kroplówek – 28 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/15 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Szafka przyłóżkowa z blatem - 54 szt.
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/16 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/17 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Wózek na narzędzia – 8 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/18 do SIWZ
	Nazwa przedmiotu zamówienia: Wózek jezdny siedzący - 2 szt.
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/19 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Wózek wanna – 4 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/20 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Wózek zabiegowy - 24 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/21 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Biurko lekarskie – 11 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/22 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Krzesło chirurgiczne – 10 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/23 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/24 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Podest chirurgiczny dwustopniowy – 8 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/25 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Podest chirurgiczny jednostopniowy - 9 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/26 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Pojemnik na odpadki  ze stali nierdzewnej – 17 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/27do SIWZ
	Załącznik nr .....do oferty
	Nazwa przedmiotu zamówienia: Pojemnik na odpady w odpowiednich kolorach – 6 szt.
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/28 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/29 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆVII
	Dodatek nr VII/30 do SIWZ


	Nazwa przedmiotu zamówienia: Stół do kontroli i pakietowania – 1 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆVII
	Dodatek nr VII/31 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Stół roboczy do pracy na stojąco - 2 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/32 do SIWZ
	Nazwa przedmiotu zamówienia: Stół ze zlewem 2-komorowym – 2szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆVII
	Dodatek nr VII/33 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/34 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Szafka szatniowa - 20 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/35 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Taboret chirurgiczny - 2 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/36 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆVII
	Dodatek nr VII/37 do SIWZ


	Nazwa przedmiotu zamówienia: Wózek do materiałów sterylnych - 2 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆVII
	Dodatek nr VII/38 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Wózek do przewożenia arkuszy papieru - 1 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆVII
	Dodatek nr VII/39 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/40 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Zegar ścienny metalowy – 4 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆVII
	Dodatek nr VII/41 do SIWZ
	Nazwa przedmiotu zamówienia: Zestaw mebli metalowych ze zlewem 1-komorowym – 13 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/42 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Zestaw mebli metalowych ze zlewem 2-komorowym – 1 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆVII
	Dodatek nr VII/43 do SIWZ


	Nazwa przedmiotu zamówienia: Zgrzewarka do opakowań - 2 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/44 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Podnośnik hydrauliczny – 1 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆVII
	Dodatek nr VII/45 do SIWZ
	Nazwa przedmiotu zamówienia: Stół ze zlewem 1-komorowym – 4 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/46 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Taboret obrotowy – 30szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/47 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Urządzenie do ogrzewania pacjentów – 1 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/48 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Szafa lekarska – 2 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/49 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/50 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Taboret szpitalny – 56 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/51 do SIWZ


	Nazwa przedmiotu zamówienia: Wózek na brudną bieliznę – 5 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VII
	Dodatek nr VII/52 do SIWZ
	Nazwa przedmiotu zamówienia: Wózek pod aparat USG – 1 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VIII
	Dodatek nr VIII/1 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VIII
	Dodatek nr VIII/2 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Chłodziarka – 10 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VIII
	Dodatek nr VIII/3 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VIII
	Dodatek nr VIII/4 do SIWZ

	Nazwa przedmiotu zamówienia: Kanapa – 10 szt.
	FORMULARZ CENOWY
	CZĘŚĆ VIII
	Dodatek nr VIII/5 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VIII
	Dodatek nr VIII/6 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VIII
	Dodatek nr VIII/7 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VIII
	Dodatek nr VIII/8 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VIII
	Dodatek nr VIII/9 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY

	CZĘŚĆ VIII
	Dodatek nr VIII/10 do SIWZ
	FORMULARZ CENOWY
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