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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

na zadanie pn.: Zakup aparatury, sprzgtu medycznego i wyposazenia medycznego niezbgdnego dla osiagnigcia celow realizowanego

zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza Il — Powtdrzenie Etapu I)

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 zamdwienia

2.1

2.2

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz.U.
22007 r. Nr 223, poz.1655 ze zm.), zwana dalej ustawa, w trybie przetargu
nieograniczonego.

W sprawach nieuregulowanych ustawa 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 zamowienia jest ,,Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia
medycznego niezbednego dla osiagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
»Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” - Faza Il — Powtdrzenie Etapu I
(Apteka Szpitalna, Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaklad Patomorfologii) wraz
Z dostawg i montazem o wlasciwosciach zgodnych ze szczegolowym opisem przedmiotu
zamoOwienia zawartym w dodatku nr 1,2,3 do SIWZ.

Przedmiot zamdwienia jest czg$cia Indywidualnego projektu kluczowego wytonionego 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 Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2007-2013.

Przedmiot zamowienia zostal podzielony na 3 (trzy) niezalezne od siebie Czgsci, ktore
obejmuja:

3.3.1. Czes¢1- APTEKA SZPITALNA

SPRZET MEDYCZNY:

1. Myjnia — dezynfektor przelotowa z suszarka - szt.1

2. Blat roboczy 160*60*3 cm - szt.1

3. Blat roboczy specjalny ze stali kwasoodpornej 200/180*60*3 cm - szt.2
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o

8.

9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.

Destylator wody o wydajnosci 81/h wiszacy + zmigkczacz wody z uzyciem zywic
jonowymiennych - szt.1

Dygestorium - szt.1

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

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

Krzeslto laboratoryjne z oparciem, na kotkach, z obrecza do opierania nég, tatwozmywalne -
szt.4

Loza laminarna z nawiewem jalowego powietrza stojaca - szt.1

Loza recepturowa z szafka stojaca i blatem160*60*3 cm - szt.1

Mata basenowa z poliamidu 170*250*2 cm zielona - szt.1

Pistolet na sprezone powietrze do suszenia - szt.1

Pistolet na sprgzone powietrze z elastycznym we¢zem - szt.1

Ptuczka do butelek woda apyrogenna wmontowana w blacie - szt.1

Regat apteczny - szt.21

Regal uniwersalny z sze$cioma potkami - szt.2

Regatl uniwersalny z szescioma potkami na 15 JW- szt.1

Stanowisko do mycia szkta i utensylia - szt.1

Stelaz ze stali kwasoodpornej z workiem foliowym na odpadki - szt.5

Stelaz ze stali kwasoodpornej na worki foliowe o poj. 60 I - szt.2

Sterylizator parowy - szt.1

Sterylizator stotowy na suche gorace powietrze 100 1 - szt.1

Stét do fasowania - szt.1

Stot recepturowy - szt.1

Stot roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami - szt.1

25A. Stot roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami - Szt.1

26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

Stot ze stali kwasoodpornej z potka dolng - szt.1

Stot ze stali kwasoodpornej z potka dolng - szt.1

Suszarka 1001, 4 potki + system sterowania elektronicznego - szt.1

Szafa do skladowania palnych substancji w pomieszczeniach roboczych z drzwiami
skrzydtowymi - szt.1

Szafa otwarta dostosowana do modutoéw transport. zgodnych z normami ISO - szt.5

Szafa otwarta dostosowana do modutéw transport. zgodnych z normami ISO - szt.6

Szafa przelotowa — stal kwasoodporna przystosowana do modutéw ISO - szt.1

Szafa stojaca dwudrzwiowa mat. stal kwasoodporna - szt.4

Szafa zamykana do wymiaréw modutow transport. zgodnych z normami ISO - szt.9

Szafka stojaca zlewozmywakowa szer. 800 mm - Szt.3

Szafka stojaca zlewozmywakowa szer. 600 mm - szt.1

Szafka zlewozmywakowa ( blat roboczy dtug.. 800 mm) - szt.1

Taca ociekowa do wozka z koszami stal kwasoodporna - szt.2

Urzadzenie do sporzadzania masci (unguator) - szt.1

Waga elektroniczna apteczna - szt.1

Witryna chtodnicza poj.5001 z 10-ma szufladami, programator temperatury z rejestratorem i
wymuszonym obiegiem powietrza, automatyczne oszranianie - szt.1

Woazek do dezynfekcji i sterylizacji - szt.2
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43. Wozek otwarty do przewozenia pojemnikow lub koszy zgodnych z norma ISO - szt.1

44. Wozek do sprzatania - szt.1

45. Wozek do transportu butelek - szt.1

46. Wozek magazynowy o no$nosci 300 kg - szt.1

47. Wozek otwarty do przewozenia pojemnikow lub koszy zgodnych z norma ISO - szt.2

48. Wozek podnosny paletowy - szt.1

49. Wozek transportowy zamknigty do przewozenia lekoéw - szt.15

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

51. Zestaw cisnieniowy filtracyjny do saczenia ptynow jatlowych - szt.1

52. Zestaw do regcznego mycia wraz z dozownikiem $rodka chemicznego myjaco-
dezynfekcyjnego - szt.1

53. Zestaw do rozlewania kropli ocznych - szt.1

54. Zestaw mebli I - szt.1

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

Il. WYPOSAZENIE:
56. Biurko z dostawka - szt.3
56A. Biurko z dostawka — szt. 1
57. Krzesto obrotowe z oparciem na regce - Szt.4
58. Sejf gabinetowy 1200*510*480mm - szt.1
59. Zestaw komputerowy - szt.4

3.3.2. Cze$¢ 11 - ZAKE.AD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

ILAPARATURA MEDYCZNA:

Analizator badan pilnych i markerow kardiologicznych - szt.1

Analizator biochemiczny - szt.1

Analizator hematologiczny 5DIFF - szt.1

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

Koagulometr - szt.1

Zestaw do badan mikrometoda kolumnowa z zelem - szt.1

NogakowdhE

I1. SPRZET MEDYCZNY:
8. Fotel do pobierania krwi - szt.2
9. Kozetka lekarska - szt.1
10. Wir6wka mata - szt.2
11. Wiréwka o duzej pojemnosci - Szt.2
12. Wir6wka samoptuczaca - szt.1
13. Wirowka zwykta I - szt.1
14. Wiréwka zwykta II - szt.3
15. Wozek zabiegowy - szt.1
16. Biurko lekarskie - szt.1
17. Krzesto szpitalne - szt.8
18. Mikroskop - szt.4
19. Taboret obrotowy - szt.20
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20.
21.

Zestaw mebli metalowych ze zlewem 1-komorowym - szt.1
Zestaw mebli metalowych ze zlewem 2-komorowym - szt.4

11l WYPOSAZENIE:

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Biurko z dostawka - szt.3

Cieplarka laboratoryjna - szt.2

Krzesto obrotowe z oparciem na rece - Szt.6
Kserokopiarka - szt.1

Lodowka do przechowywania Krwi - szt.1
Loddéwka laboratoryjna - szt.3

Szafa na dokumentacj¢ - szt.5

Zamrazarka do przechowywania osocza - szt.2
Zestaw komputerowy - szt.4

3.3.3. Cze$¢ I - ZAKE.AD PATOMORFOLOGII

3.4.

3.5.

SPRZET MEDYCZNY:

©CoN~wWNE

10
11.

12.

Lampa bezcieniowa 3-projektorowa - szt.1

Stojak z podwdjna misa na odpadki - Szt.2

Taboret chirurgiczny - szt.2

Wdzek zabiegowy - szt.2

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

Regatl do przechowywania zwtok na tacach 3-stanowiskowy - szt.3
Stot sekeyjny z podnosnikiem hydraulicznym - szt.1

Wozek do mycia i przygotowania zwtok - szt.1

W0zek do przewozenia zwtok - szt.2

Wozek sprzatacza - szt.1

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

WYPOSAZENIE:

13.
14.
15.
16.
17.

Biurko z dostawka - szt.1

Chtodziarka - szt.1

Krzesto obrotowe z oparciem na rece - Szt.1
Szafa na dokumentacjg - szt.1

Zestaw komputerowy - szt.1

Parametry okreslone w szczegdlowym opisie przedmiotu zamdwienia stanowia wymagania
graniczne (odcinajace), ktorych niespelnienie bgdzie skutkowato odrzuceniem oferty. Brak
wpisu w rubryce ,parametry oferowane” zostanie potraktowane jako niespetnienie
parametru.

Ilekro¢ w opisie przedmiotu zaméwienia uzyto okre$lenia ,.typu” lub wskazano nazweg
wlasna produktu, oznacza to, iz Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ ztozenia ofert
réwnowaznych. Pod pojgciem oferty rownowaznej Zamawiajacy rozumie aparaturg, sprzgt
medyczny i wyposazenie medyczne o parametrach takich samych lub wyzszych jak
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3.6.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

3.7.

opisane w szczegdlowym opisie przedmiotu zamdéwienia. Wykonawca, ktéry powotuje si¢
na rozwiazania rbwnowazne opisywanym przez Zamawiajacego, jest obowigzany wykazac,
ze oferowane przez niego dostawy speiniaja wymagania okreslone przez zamawiajacego
(art. 30 ust. 5 ustawy). Wskazane marki lub nazwy producenta okreslaja klase produktu.

Przedmiot zamoéwienia winien by¢ nowy, wyprodukowany w 2010r. nieuzywany,
kompletny, wolny od wad i1 posiada¢ prawem wymagane certyfikaty, deklaracje zgodnosci
CE, $wiadectwa 1 rejestracje. Aparatura medyczna i sprz¢t medyczny skladajaca si¢ na
przedmiot zamdwienia winna posiada¢ wpis do Rejestru wyrobéw medycznych zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych (Dz.U z 2004r. Nr
93 poz. 896 ze zm.),

Wykonawca zobowiazany jest udzieli¢ na przedmiot zamowienia gwarancji zgodnie
z zasadami okreslonymi we wzorze umowy i zlozona oferta przetargowa, liczac od daty
podpisania protokotu przekazania przedmiotu umowy do uzytkowania. Termin gwarancji
poszczegbdlnych elementéw przedmiotu zamoéwienia zostat wskazany w dodatku nr 1,2,3 do
SIWZ.

Przedmiot zaméwienia ma by¢ opakowany w sposob zabezpieczajacy go przed uszkodzeniem.
Na Wykonawcy ciazy odpowiedzialno$¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy az
do chwili wydania Zamawiajacemu na miejsce dostawy, potwierdzonej protokotem przekazania
przedmiotu umowy do uzytkowania.

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

Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ na wilasny koszt i ryzyko przedmiot zamowienia
W miejsce dostawy, a nastgpnie go uruchomi¢ oraz tam gdzie jest to wymagane, wykonac
badania probne oraz przeprowadzi¢ instruktaz obstugowy dla personelu wyznaczonego przez
Zamawiajacego w zakresie dzialania i obstugi sprzgtu w miejscu jego dostawy.

Wszelkie informacje dotyczgce parametrow technicznych wymaganego przedmiotu
zamowienia zawarte zostaly w szczegolowym opisie przedmiotu zamowienia stanowigcym
dodatek nr 1,2,3 do SIWZ.

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

Nazwa i kod dotyczacy przedmiotu zaméwienia okreslony we Wspolnym Stowniku Zamowien
(CPV):
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Glowny przedmiot: 33.10.00.00-1 — urzadzenia medyczne
Dodatkowe przedmioty: 33.19.10.00-5 — urzadzenia sterylizujace, dezynfekcyjne
i higieniczne

33.79.20.00-8 — farmaceutyczne wyroby szklane
44.61.41.00-8 — kosze do przechowywania
33.19.41.00-7 — urzadzenia i przyrzady do infuzji
42.93.11.00-2 — laboratoryjne wyroby szklane
39.18.00.00-7 — meble laboratoryjne

39.18.10.00-4 - stoty laboratoryjne

42.67.11.00-1 - stojaki na narzedzia laboratoryjne
33.19.00.00-8 — ro6zne urzadzenia i produkty medyczne
42-51.32.10-0 — witryny chtodnicze

33.93.31.00-0 — stoty do przeprowadzania autopsji
33.93.30.00-0 — stoty lub akcesoria do przeprowadzania autopsji
33.91.20.00-6 — zestawy do autopsji

33.94.10.00-0 - stojaki do przechowywania zwlok
33.94.70.00-0 — tace na zwtoki

33.94.80.00-7 — urzadzenia do podnoszenia lub transportu zwtok
34.91.11.00-7 — wozki

42.92.31.10-6 — wagi

33.19.23.00-5 — meble medyczne, z wyjatkiem t6zek i stolow
39.14.11.00-3 — regaty

39.13.00.00-2 — meble biurowe

39.12.11.00-7 — biurka

39.11.20.00-0 — krzesta

39.11.32.00-9 — taborety

44.61.90.00-2 — inne pojemniki

39.71.11.00-0 — chlodziarki 1 zamrazarki
30.12.13.00-6 — urzadzenia do powielania
39.13.20.00-6 — szafy na akta

44.42.13.00-0 — sejfy

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 zamdwienia

4.1.  Termin wykonania oddzielnie dla kazdej Czesci zamdwienia do 45 dni od dnia podpisania
umowy.

Rozdzial 5. Warunki udzialu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelnienia tych warunkéw

51. O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy spelniaja warunki

dotyczace:
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1) posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnos$ci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien;

2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia do wykonania zaméwienia — Zamawiajacy uzna
przedmiotowy warunek za spelniony w odniesieniu do Wykonawcow, ktdrzy nalezycie
wykonuja lub wykonali w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania
ofert, jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy- w tym okresie, co najmniej dwie
dostawy na rzecz zakladoéw opieki zdrowotnej, w zakresie niezbednym do wykazania
spelniania warunku wiedzy i do$wiadczenia W danej Czg$ci, na ktora Wykonawca sktada
oferte 1 ktorych warto$¢ jest nie mniejsza niz wartos¢ podana nizej dla danej Czesci na ktora
Wykonawca sktada oferte, t;.

a) 500 000,00 PLN dla Czgsci I,
b) 400 000,00 PLN dla Czgsci II,
c) 100 000,00 PLN dla Czgsci 11,

Uwaga:
1. Przez dostawy o zakresie niezbednym do wykazania spelniania warunku wiedzy
i doswiadczenia w danej Czesci, Zamawiajqcy rozumie dostawe aparatury, sprietu
medycznego lub wyposaZenia medycznego wraz 7 montazem.
2. Pod pojeciem zakladow opieki zdrowotnej naleiy rozumieé zaklady opieki zdrowotnej
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej
(tekst jedn. Dz.U z 2007 r. 14 poz. 89 ze zm.).

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia,;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej — Zamawiajacy uzna przedmiotowy warunek za
spelniony w odniesieniu do wykonawcow, ktorzy:
a) posiadaja srodki finansowe lub zdolnos¢ kredytowa w wysokosci co najmnie;j:

- 500 000,00 PLN dla Czgsci 1,
- 400 000,00 PLN dla Czgsci II,
- 100 000,00 PLN dla Czgsci 111,
Uwaga: Wykonawca sktadajqcy oferte dla wiecej niz jednej Czesci zobowiqzany jest przedloiyé
dokument na sume wartosci wymaganych dla oferowanych Czesci.
b) sa ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwiazanej z przedmiotem zamdwienia na sume ubezpieczenia nie mniejsza niz:

- 500 000,00 PLN dla Czgsci I,

- 400 000,00 PLN dla Czesci II,

- 100 000,00 PLN dla Czgsci I1I,
Uwaga: Wykonawca sktadajqcy oferte dla wigcej nii jednej Czesci zobowiqzany jest przedloZyé
dokument na sume wartosci wymaganych dla oferowanych Czesci.
Ocena spehiania wyzej wymienionych warunkéw dokonana zostanie przez Zamawiajacego zgodnie
z formuta ,,spetnia- nie spetnia” w oparciu o dokumenty i o§wiadczenia wymienione w pkt. 6.1.2
SIWZ. Z tre$ci ztozonych dokumentéw musi wynika¢ jednoznacznie, iz w/w warunki zostaly
spelnione przez Wykonawcg.
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Rozdzial 6. Wykaz o§wiadczen lub dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcey w celu

6.1.

potwierdzenia spelnienia warunkow udzialu w postegpowaniu

Dokumenty i os§wiadczenia wymagane w postgpowaniu

Wykonawca zobowiazany jest zlozy¢ w terminie wskazanym w pkt. 12.1 i formie okres$lonej
w Rozdziale 10 SIWZ:

6.1.1.
1)

2)
3)
4)

5)

6.1.2.

1)

2)

3)

4)

Oferte skladajaca si¢ z:
wypelionego formularza ofertowego o tresci zgodnej z okreslona we wzorze stanowiacym
dodatek nr 4 do SIWZ, wraz z formularzem cenowym,

dokumentéw wymienionych w pkt. 6.1.2 niniejszej specyfikacji.

o$wiadczenia, ze oferowany przedmiot dostawy odpowiada wymaganiom okre§lonym przez
Zamawiajacego - z wykorzystaniem wzoru okreslonego w dodatku nr 6 do SIWZ,
dowodu wniesienia wadium,

druku wykazu dostaw, ktore Wykonawca powierzy Podwykonawcom — z wykorzystaniem
wzoru okreslonego w dodatku nr 9 do SIWZ (zgodnie z punktem 27.2 SIWZ Wykonawca,
ktory nie bedzie powierzal do wykonania przedmiotu zamowienia podwykonawcom przy
realizacji przedmiotu zaméwienia, nie dotacza do oferty w/w dodatku).

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

o$wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postgpowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1

ustawy — z wykorzystaniem wzoru okreslonego w dodatku nr 5 do SIWZ,

Uwaga: Jezeli Wykonawca wykazujac spetnianie warunkow, o ktorych mowa w art. 22 ust.
1 ustawy, polega na zasobach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art.26
ust.2b ustawy, a podmioty te beda braty udziat w realizacji czg$ci zamdwienia,
wykonawca zobowiazany jest ztozy¢ 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 o udzielenie

zamowienia — z wykorzystaniem wzoru okreslonego w dodatku nr 11 do SIWZ;

aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru

w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art.24 ust.1 pkt.2 ustawy,

wystawiony nie wczeSniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert, a w

stosunku do os6b fizycznych o$wiadczenie w zakresie art.24 ust.1l pkt2 ustawy — z

wykorzystaniem wzoru okre§lonego w dodatku nr 12 do SIWZ,

aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze

Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze Wykonawca uzyskat

przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci, lub

wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu podatkowego, wystawione
nie wezesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu skladania ofert;
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5)

6)

7)

8)

9)

aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych lub Kasy

Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace odpowiednio, ze wykonawca nie

zalega z optacaniem optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub

potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu,
wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce 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 miesigcy 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 miesiecy przed uplywem terminu
skladania ofert (dotyczy podmiotdw zbiorowych w mysl ustawy z dnia 28 pazdziernika
2002r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbq kary —

Dz.U.z2002r. Nr 197, poz. 1661 z pozn. zm.);

wykaz wykonanych, a w przypadku $§wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez

wykonywanych dostaw w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku wiedzy

I doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert,

ajezeli okres prowadzenia dzialalnoSci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich

warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw oraz zataczeniem dokumentu
potwierdzajacego, ze dostawy te zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie (np.
referencje Zamawiajacego). W wykazie nalezy wskaza¢ oddzielnie dla kazdej czg$ci

zamoOwienia co najmniej dwie dostawy spelniajace wymog okre$lony w pkt. 5.1. ppkt 2

z wykorzystaniem wzoru stanowiacego dodatek nr 7 do SIWZ;

informacji banku lub spotdzielczej kasy oszczednosciowo- kredytowej, w Kktorym

Wykonawca posiada rachunek, potwierdzajacej wysokos¢ 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 ktorym mowa w art. 22 ust.1
pkt.4 ustawy, polega na zdolnosciach finansowych innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w art.26 ust.2b ustawy, wykonawca zobowiazany jest ztozy¢
informacj¢ wymieniong w pkt.6.1.2 ppkt 9 dotyczaca tych podmiotdw,

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

6.1.3.

1)

2)

wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci zwiazanej z przedmiotem zamowienia.

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

opisy, fotografie, foldery lub rysunki oferowanego przedmiotu zamowienia z zaznaczeniem
pozycji oferowanego przedmiotu zamdwienia (nr czesci ktorej dotyczy),

materiaty informacyjne zawierajace pelne dane techniczne, w ktéorych winny by¢
zaznaczone informacje potwierdzajace spelnienie wymagan parametréw granicznych,
z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zamowienia (nr czesci ktorej dotyczy),

9
PROGRAM . . UNIA EUROPEISKA | :* * *:
REGIONALNY cL]") tédzkie ROZWOJU REGIONALNEG | *» »

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI



WP.341.17/03/2010
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
na zadanie pn.: Zakup aparatury, sprzgtu medycznego i wyposazenia medycznego niezbgdnego dla osiagnigcia celow realizowanego
zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza Il — Powtdrzenie Etapu I)

3) dokumenty potwierdzajace, ze oferowany przedmiot zamédwienia spelnia 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 Wyrobdw Medycznych (jezeli
dotyczy),

4. w przypadku gdy opisany w SIWZ przedmiot zaméwienia nie zostal sklasyfikowany
jako wyrob medyczny i zgodnie z dyrektywami europejskimi i ustawa o wyrobach
medycznych nie jest objety deklaracjami zgodnosci i1 nie podlega zadnemu wpisowi
Zamawiajacy wymaga zlozenia stosownego oswiadczenia - dodatek nr 10 do
SIWZ.

6.2.  Oferta wspdlna

6.2.1. Wykonawcy moga wspdlnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zamowienia (w ramach oferty
wspdllnej w rozumieniu art. 23 ustawy) pod warunkiem, ze taka oferta spelnia¢ bedzie
nast¢pujace wymagania:

1) Wykonawcy wystgpujacy wspolnie sa zobowiazani do ustanowienia Pelnomocnika do
reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentowania
W postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego;

2) Oryginal pelnomocnictwa lub kopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez
notariusza powinien by¢ zataczony do oferty i zawiera¢ w szczeg6lnosci wskazanie:

a) postgpowania o zamowienie publiczne, ktorego dotyczy;

b) wszystkich wykonawcow ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie zamowienia
wymienionych z nazwy z okre§leniem adresu siedziby;

c) ustanowionego Pelnomocnika oraz zakres jego umocowania;

3) Dokument pelnomocnictwa musi by¢ podpisany przez wszystkich Wykonawcow
ubiegajacych si¢ wspodlnie o udzielenie zamowienia. Podpisy musza by¢ zlozone 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 ofertg wspolna;

5) Wykonawcy wystepujacy wspolnie musza spetnia¢ tacznie wymagania okre$lone w pkt. 5.1
ppkt 2,3, 4 lit.a);

6) Wymagania okreSlone w pkt. 5.1 ppkt 4 lit. b) winny by¢ spelnione przez co najmniej
jednego Wykonawcg wystepujacego wspolnie z innymi (wymaganie nie podlega
sumowaniu).

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

Pozostate dokumenty sa wspolne dla wszystkich wystepujacych wspdlnie Wykonawcow.

8) Formularze, dokumenty sporzadzone na zataczonych do SIWZ wzorach, sktada i podpisuje

w imieniu wszystkich Wykonawcow, Pelnomocnik wpisujac w miejscu przeznaczonym na
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podanie nazwy i adresu Wykonawcy, nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow
sktadajacych oferte wspdlna;

9) Wszystkie kopie dokumentdéw zataczone do oferty musza by¢ opisane ,,za zgodnos$é¢

z oryginalem” i podpisane przez Pelnomocnika;

10) Wszelka korespondencja prowadzona bedzie przez Zamawiajacego wylacznie

6.3.

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

Z Pelnomocnikiem, ktérego adres nalezy wpisa¢ w formularzu ofertowym.
Wykonawca zamieszkaly poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

Jezeli Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 6.1.2
1) ppkt 3,4,5,7 - sktada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,
b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, oplat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne albo, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wlasciwego organu.
C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamowienie
2) ppkt 6 — sktada zaswiadczenie wlasciwego organu sadowego lub administracyjnego kraju
pochodzenia albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie okresSlonym
w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

Dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 6.3.1 ppkt 1 lit. a) i c), oraz ppkt 2, powinny by¢
wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert.
Dokument, o ktorym 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 ktérym Wykonawca ma siedzibg lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 6.3.1, zastgpuje
si¢ je dokumentem zawierajacym oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wilasciwym
organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania. Postanowienia pkt. 6.3.2 SIWZ stosuje si¢ odpowiednio.

W przypadku watpliwo$ci co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce majacego
siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamawiajacy
moze zwrdci¢ si¢ do wlasciwych organdéw odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub
kraju, w ktorym wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem
0 udzielenie niezbgdnej informacji dotyczacych przedtozonego dokumentu.

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

przekazywania oswiadczen lub dokumentéow, a takze wskazanie o0s6b
uprawnionych do porozumiewania si¢ z Wykonawcami
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7.1.  Postgpowanie o udzielenie niniejszego zamowienia z zastrzezeniem wyjatkéw okreslonych
W ustawie, prowadzi si¢ z zachowaniem formy pisemne;.

7.2.  Postgpowanie o udzielenie zamowienia prowadzi si¢ w jezyku polskim.

7.3. Zamawiajacy wymaga, aby wszelkiego rodzaju o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje itp. (dalej zbiorczo Korespondencja) byty 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. 341.17/2010
tel. +48 (044) 683 45 09 w. 239, faks +48 (044) 683 43 35

Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach 7 Zamawiajgcym powolywaé si¢ na wyzej podany
znak sprawy.

Godziny pracy Starostwa: poniedzialek - piatek: 7.30 - 15.30, czwartek: 8.00 - 16.30

7.4. Zamawiajacy dopuszcza skladanie korespondencji za pomoca faksu. Jezeli Zamawiajacy
lub Wykonawca przekazuja Korespondencje faksem, kazda ze stron na zadanie drugiej
niezwtocznie potwierdza fakt otrzymania faksu.

7.5. Korespondencj¢ przekazana Zamawiajacemu za pomoca faksu uwaza si¢ za zlozona
W terminie, jezeli jej tre$¢ dotarta do Zamawiajacego przed uptywem terminu i zostata
niezwtocznie potwierdzona pisemnie.

7.6.  Oferty musza by¢ ztozone w formie pisemne;j.

7.7.  Osoba uprawniona przez Zamawiajacego do porozumiewania si¢ z wykonawcami jest:

- pod wzgledem merytorycznym:
Pani Wioletta Krason — przedstawiciel Inwestora Zastgpczego — Wielobranzowego
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. Zamawiajacy zada wniesienia wadium w kwocie 19 000,00 PLN (stownie: dziewigtnascie
tysigcy ztotych 00/100) dla oferty obejmujacej wszystkie czesci.

Wykonawca musi wskaza¢, na ktora czesé lub, na ktore CzeSci zamowienia wplaca wadium.
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8.2.

8.3.

8.4.

1)

Wadium dla ofert czgsciowych przedstawia si¢ nastgpujaco:

1) 8000,00 PLN na I Cze$¢ zaméwienia,
2) 9000, 00 PLN na II Cze¢$¢ zamowienia,
2) 2000,00 PLN na III Cze¢$¢ zamowienia,

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

Wykonawca moze wnies¢ wadium w jednej lub kilku nastepujacych 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 pienigznej przyjmuje si¢ termin uznania na rachunku
Zamawiajacego.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

2)

3)
4)
5)

porgczeniach bankowych lub porgczeniach spotdzielcze; kasy oszczednosciowo —
kredytowej, z tym Ze porgczenie kasy jest zawsze porgczeniem pieni¢znym;

gwarancjach bankowych;

gwarancjach ubezpieczeniowych;

porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz.U.
Nr 109, poz. 1158 z p6zn. zm.).

Jezeli wadium zostanie wniesione w formie, o ktérej mowa w pkt. 8.5 ppkt 2-5 wowczas
Wykonawca dolaczy do oferty kopi¢ dokumentu potwierdzona przez Wykonawcg lub
wlasciwa(-e) osobe(-y) upowazniong(-e¢) do reprezentacji danego Wykonawcy. Oryginat
dokumentu wystawiony na rzecz Zamawiajacego nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego
— Kancelaria Ogoélna p. 114 w trwale zamknig¢tym opakowaniu (np. kopercie) opisanym tak
jak opakowanie z oferta, z dopiskiem ,,WADIUM”. Dokument ten musi zachowywac
waznos$¢ przez caly okres, w ktorym Wykonaweca 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 wpisa¢: ,,Wadium — Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposazenia
medycznego - Czgsé ......... ”,

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

Zamawiajacy bedzie dokonywal zwrotu wadium zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 46
ustawy.
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Rozdzial 9. Termin zwigzania ofertg

9.1.

Termin zwiazania oferta wynosi 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z upltywem
terminu sktadania ofert.

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
I przygotowac ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w tym dokumencie.

Wykonawca ma prawo ztozy¢ jedna oferte na wszystkie cze¢Sci zamoéwienia lub na kazda
cze$¢ zaméwienia z osobna. Wykonawca, ktory przedktada lub partycypuje w wigcej niz
jednej ofercie spowoduje, ze wszystkie oferty z udzialem tego Wykonawcy zostana
odrzucone.

Oferta oraz wszelkie dokumenty wymagane w niniejszej specyfikacji musza spetniaé
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 1 wszystkie zataczane dokumenty sporzadzone przez Wykonawce
(rowniez te ztozone na zataczonych do SIWZ wzorach) musza by¢ podpisane; za podpisane
uznaje si¢ wilasnoreczny podpis z pieczatka imienna przez osobg(-y) upowazniona(-e) do
reprezentowania zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslona w dokumencie
rejestrowym lub innym dokumencie, wlasciwym dla formy organizacyjnej.

w przypadku, gdy Wykonawceg reprezentuje pelnomocnik, do oferty musi by¢ zataczone
pelnomocnictwo okreslajace jego zakres 1 podpisane przez osoby uprawnione do
reprezentacji Wykonawcy. Pelnomocnictwo nalezy zataczy¢ w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez notariusza. W sytuacji, w Kktorej
pelnomocnik dziala na podstawie innego pelnomocnictwa lub pelnomocnictw (tzw. ciag
pelnomocnictw), wowczas takie pelnomocnictwo(-a) winno zosta¢ zataczone w formie
oryginatow lub kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza.

pozostate o§wiadczenia i dokumenty (inne niz wymienione w pkt. 6.2 ppkt 2 oraz pkt. 10.3
lit. b SIWZ) nalezy zalaczy¢ w formie oryginatoéw lub kopii po§wiadczonych za zgodno$¢
z oryginalem przez Wykonawce lub wlasciwa(-e) osobe(-y) upowazniona(-e€) do
reprezentacji danego Wykonawcy oraz musza by¢ one sporzadzone w jezyku polskim,
chyba ze specyfikacja stanowi inacze;j.

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

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

Dotaczone do oferty dokumenty sporzadzone w jezyku obcym, musza by¢ skladane wraz
z ich tlumaczeniem na jezyk polski, poswiadczone przez osobg(-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 imiennej.
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10.9. W przypadku gdyby oferta, o§wiadczenia lub dokumenty zawieraty informacje, stanowiace
tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
Wykonawca winien, nie pozniej niz w terminie skladania ofert, w sposob nie budzacy
watpliwosci zastrzec, ktore informacje stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa. Brak
stosownego zastrzezenia bedzie traktowany jako jednoznaczna zgoda na wiaczenie catoSci
przekazanych dokumentéw i danych do dokumentacji postgpowania oraz ich ujawnienie na
zasadach okre§lonych w ustawie.

10.10. Wykonawca nie_moze zastrzec informacji podawanych podczas otwarcia ofert tj. nazwy
(firmy) oraz adresu, a takze informacji dotyczacych ceny i1 terminu wykonania zaméwienia
(por. art.86 ust. 4 ustawy).

10.11. Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone jako tajemnica przedsigbiorstwa byty przez
wykonawcg zlozone w oddzielnym opakowaniu (np. kopercie) z oznakowaniem ,,tajemnica
przedsigbiorstwa”, lub spigte (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych elementow oferty.

10.12. Ofertg nalezy zlozy¢ w trwale zamknigtym opakowaniu (np. kopercie). Opakowanie
powinno by¢ oznakowane jako ,,OFERTA” oraz opatrzone nazwa przedmiotu zamowienia
oraz pieczecia firmowa Wykonawcey (lub opisem w przypadku jej braku) zawierajaca, co
najmniej jego nazwe, adres, numer telefonu oraz faksu. Opakowanie zawierajace ofertg
powinno by¢ zamknigte 1 zabezpieczone przed otwarciem, bez uszkodzenia, gwarantujace
zachowanie poufnosci jej tresci do czasu otwarcia.

10.13. Opakowanie nalezy zaadresowac i 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 niezb¢dnego dla
osiggnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala Powiatowego
w Radomsku” (Faza Il — Powtdrzenie Etapu 1)”
Nie otwiera¢ przed 07 czerwca 2010 roku, godz. 10.15

10.14. W przypadku oferty wspdlnej nalezy na opakowaniu wymieni¢ z nazwy z okresleniem
adresu siedziby — wszystkich Wykonawcow sktadajacych oferte wspolng z zaznaczaniem
Pelnomocnika.

10.15. Wykonawcy ponosza wszelkie koszty wlasne zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty, niezaleznie od wyniku Postepowania.

10.16. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej
oferty w formie pisemnej przed terminem sktadania ofert.

10.17. Wprowadzone zmiany musza by¢ zlozone wg takich samych zasad jak ztozona oferta t;.
w odpowiednio oznakowanym opakowaniu (np. kopercie) z dopiskiem ,,ZMIANA”
(pozostate oznakowanie wg pkt. 10.13).

10.18. Opakowanie oznakowane dopiskiem ,,ZMIANA” zostanie otwarte na sesji publicznego
otwarcia ofert przy otwieraniu oferty wykonawcy, ktory wprowadzil zmiany i po
stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonania zmian, zostana dotaczone do oferty.
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10.19.

10.20.

10.21.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofa¢ ofert¢ poprzez
ztozenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzanie zmian)
z napisem na opakowaniu (np. kopercie) ,,WYCOFANIE”.

Opakowanie oznakowane ,,WYCOFANIE” bedzie otwierane na sesji publicznego otwarcia
ofert w pierwszej kolejnosci. Opakowanie z ofertami, ktorych dotyczy wycofanie nie beda
otwierane.

W przypadku nieprawidtowego zaadresowania lub zamknigcia opakowania, zamawiajacy
nie bierze odpowiedzialnosci za zte skierowanie przesylki i jej przedterminowe otwarcie.
Oferta taka nie wezmie udzialu w postepowaniu.

Rozdzial 11. Opis sposobu udzielania wyjasnien oraz modyfikacja tresSci specyfikacji

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

istotnych warunkéw zamowienia

Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia. Zamawiajacy jest obowiazany udzieli¢ wyjasnien
niezwlocznie, jednak nie pozniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
wptynal do Zamawiajacego nie po6zniej niz do konca dnia, w ktéorym uplywa polowa
wyznaczonego terminu skladania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ
wptynal po uptywie terminu sktadania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjasnien,
Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.
Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku
0 wyjasnienie tresci SIWZ.

Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekaze Wykonawcom, ktorym
przekazat specyfikacje istotnych warunkow zamoéwienia, bez ujawniania zrodta zapytania;
tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy zamiesci takze na stronie internetowej na
ktorej zostata zamieszczona specyfikacja http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/
Zamawiajacy moze zwola¢ zebranie wszystkich Wykonawcow w celu zapoznania
Z miejscem montazu aparatury, sprz¢tu medycznego. Informacja o terminie zebrania
zamieszczona zostanie takze na stronie internetowej na Ktdrej zostala zamieszczona
specyfikacja http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/

Informacja z zebrania zostanie dor¢czona wszystkim Wykonawcom, ktorym przekazano
specyfikacje, a takze zamieszczona na stronie internetowej na ktorej zostata zamieszczona
specyfikacja http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/

W takim wypadku Zamawiajacy sporzadza informacj¢ zawierajaca zgltoszone na zebraniu
zapytania oraz odpowiedzi na nie, bez wskazywania zrodet zapytania. Informacje z zebrania
dorgcza si¢ niezwlocznie Wykonawcom, ktérym przekazano SIWZ.

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert,
zmieni¢ tre$¢ specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia. Dokonang zmiang zamawiajacy
przekaze niezwlocznie wszystkim wykonawcom, ktorym przekazano specyfikacje istotnych
warunkow zamoOwienia oraz zamies$ci ja na stronie internetowej
http://www.powiat.radomszczanski.pl/bip/. Kazda wprowadzona zmiana stanie si¢ cze¢Scia
SIWZ.

Jezeli w wyniku zmiany tresci niniejszej SIWZ nieprowadzacej do zmiany tresci ogloszenia
o zaméwieniu bgdzie niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach,
Zamawiajacy przedtuzy termin skladania ofert o ten czas 1 poinformuje o tym
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Wykonawcow, ktorym przekazano SIWZ, oraz zamieSci t¢ informacj¢ 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.

Ofertg nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego — Kancelaria Ogolna p. 114 nie pézniej
niz do dnia 07 czerwca 2010 roku do godz. 10.00.

W przypadku ztozenia oferty po terminie Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi
Wykonawce o ztozeniu oferty po terminie oraz zwroci ofert¢ po uplywie terminu na
whniesienie odwotlania.

Publiczne otwarcie ofert nastapi dnia 07 czerwca 2010 roku o godz. 10.15.
w siedzibie Zamawiajacego — Powiat Radomszczanski, 97-500 Radomsko, ul. Leszka
Czarnego 22, p.118.

Informacje ogloszone w trakcie publicznego otwarcia ofert zamawiajacy przekaze
niezwtocznie Wykonawcom, ktorzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek.

Rozdzial 13. Opis sposobu obliczenia ceny

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

Przed obliczeniem ceny oferty Wykonawca powinien dokltadnie i szczegétowo zapoznac sig

ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia.

Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi, o ktéorych mowa w niniejszej SIWZ

powinien w cenie ofertowej na wybrang cze¢s¢ lub czegsci zamowienia uja¢ wszelkie koszty

zwigzane z wykonywaniem zamowienia, niezb¢dne dla prawidlowego i1 pelnego wykonania

przedmiotu zaméwienia okreslonego dla kazdej czesci.

Ceng kazdej czgsci nalezy poda¢ w formie ryczaltu, ktorego definicjg okresla art. 632 § 1

Kodeksu Cywilnego.

W formularzu ofertowym Wykonawca poda ceng netto za wykonanie wybranych czg$ci

przedmiotu zamowienia, kwotg¢ podatku od towarow i ustug (VAT) wg obowiazujacych

przepiséw dotyczacych wysoko$ci stawki podatku od towarow iushug (VAT) oraz ceng

brutto za wybrana cze$¢ lub czesci przedmiotu zamowienia.

Dodatkowo Wykonawca okres$li ceny na wszystkic pozycje zamdwienia 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) wartos¢ brutto winna by¢ wyliczona w sposdb okreSlony w formularzu cenowym
wedtug wskazan poszczeg6lnych rubryk cenowych.

Do oceny ofert Zamawiajacy bedzie brat pod uwage ceng brutto (z VAT) za wykonanie

czgsci przedmiotu zamoéwienia. Zastosowanie przez Wykonawce stawki podatku VAT od

towarow 1 ustug niezgodnego z przepisami ustawy o podatku od towarow 1 ustug spowoduje

odrzucenie oferty.

Jezeli ztozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowiazku podatkowego

Zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustlug w zakresie dotyczacym

wewnatrz wspolnotowego nabycia towaréw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty

17
PROGRAM . . UNIA EUROPEISKA | R
REGIONALNY cL]") tédzkie ROZWOJU REGIONALNEG | *» »

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI


http://www.powiat.radomszczanski.pl/bip/�

WP.341.17/03/2010
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
na zadanie pn.: Zakup aparatury, sprzgtu medycznego i wyposazenia medycznego niezbgdnego dla osiagnigcia celow realizowanego
zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza Il — Powtdrzenie Etapu I)

dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i ustug, ktory miatby obowiazek

wplaci¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

13.8. Wszystkie wartosci podane w formularzu ofertowym i formularzu cenowym powinny by¢
liczone w zlotych polskich z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku w rozumieniu
ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz.U. Nr 97, poz. 1050 z p6zn. zm.) oraz ustawy
Z dnia 7 lipca 1994 r. o denominacji ztotego (Dz.U. Nr 84, poz. 386 z pdzn. zm.). Warto$ci
wykazywane w formularzach zaokragla si¢ do pelnych groszy, przy czym koncowki ponizej
0,5 grosza pomija sig, a koncoéwki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla si¢ do 1 grosza.

13.9. Zamawiajacy nie dopuszcza podawania cen ofertowych w walutach obcych.

13.10. Zamawiajacy poprawi w tekscie oferty
1) oczywiste omyiki pisarskie — czyli widocznie mylna pisownia wyrazu, ewidentny btad

gramatyczny, niezamierzone opuszczenie wyrazu lub jego czgsci, czeski blad itp.

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

3) inne omyiki polegajace na niezgodnosci oferty ze SIWZ nie powodujace istotnych
zmian w tresci oferty

— niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawcg, ktorego oferta zostata poprawiona.

Rozdzial 14. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty,
wraz z podaniem znaczenia tych kryteridw i sposobu oceny ofert

14.1. Kryteria oceny ofert i znaczenie tych kryteridw oddzielnie do kaidej Czesci zamowienia:

1) cena-100%
14.2.  Sposéb oceniania ofert:

1) w kryterium cena, w ktorym zamawiajacemu zalezy, aby Wykonawca przedstawit 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

Liczba punktow, ktéra mozna uzyskaé w ramach tego kryterium obliczona zostanie przez
podzielenie ceny najnizszej z ofert przez ceng ocenianej oferty i pomnozenie tak otrzymanej liczby
przez 100 punktéw i wage kryterium, ktora ustalono na 100%.

14.3. Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw przedstawionych
przez Wykonawcow w zakresie w/w Kryterium oddzielnie w odniesieniu do kazdej Czesci
zamOwienia. Oferta wypelniajaca w najwyzszym stopniu wymagania okreslone
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W powyzszym kryterium otrzyma maksymalna liczbe punktow. Pozostatym Wykonawcom,
spelniajacym wymagania Kkryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza
(proporcjonalnie mniejsza) liczba punktow.

14.4. Zamawiajacy zastosuje zaokraglanie kazdego wyniku do dwdch miejsc po przecinku.

Rozdzial 15. Informacje o formalnoSciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze
oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamdéwienia publicznego

15.1. Wybranemu Wykonawcy, Zamawiajacy okresli miejsce i termin podpisania umowy.

15.2. Osoby reprezentujace Wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiada¢ ze soba
dokumenty potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie
bedzie wynika¢ z dokumentow zataczonych do oferty.

15.3. Jezeli oferta Wykonawcow wystepujacych wspodlnie 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. Wszystkie istotne postanowienia umowy, wraz z wysokoscia kary w przypadku rozwiazania
umowy oraz ze szczegdtowym zakresem obowiazkéw Wykonawcy zwiazanych z realizacja
przedmiotu zamowienia zawarte zostaly we wzorze umowy stanowigcym dodatek nr 8 do
niniejszej SIWZ.

17.2. Wykonawca akceptuje tres¢ wzoru umowy na wykonanie przedmiotu zamoéwienia,
stanowiacy zalacznik do niniejszej SIWZ, oswiadczeniem zawartym w tre$ci formularza
ofertowego. Postanowienia umowy ustalone we wzorze nie podlegaja zmianie przez
Wykonawcg. Przyjecie przez Wykonawcg postanowien wzoru umowy stanowi jeden
Z warunkéw waznosci oferty.

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, przystuguja srodki ochrony prawnej okreslone w Dziale
VI ustawy, tj. odwotanie, skarga do sadu.

18.2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zmoéwieniu oraz specyfikacji istotnych
warunkow zamoOwienia przystuguja réwniez organizacjom wpisanym na list¢ organizacji
uprawnionych do wnoszenia §rodkéw ochrony prawnej prowadzong i oglaszang na stronie
internetowej rzedu przez Prezesa Urzedu.
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18.3. Odwolanie

Odwotanie przystuguje wyltacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosSci
zamawiajacego podjgtej w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnos$ci, do
ktorej zamawiajacy jest zobowiazany na podstawie ustawy.

Odwotanie powinno wskazywaé czynnos$¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajacego, ktorej
zarzuca si¢ niezgodnos$¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwigzte przedstawienie zarzutéw, okreslac
zadanie oraz wskazywac¢ okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

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

Odwolujacy przesyta kopi¢ odwotania zamawiajacemu przed uptywem terminu do
whniesienia odwotlania w taki sposob, aby mégt on zapoznac si¢ z jego trescia przed uptywem tego
terminu. Domniemywa sig, iZ zamawiajacy mogt zapozna¢ si¢ z trescia odwolania przed uptywem
terminu do jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego
whniesienia za pomoca jednego ze sposobow okreslonych w art. 27 ust. 2 ustawy.

Odwotanie wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci
zamawiajacego stanowiacej podstawe jego wniesienia - jezeli zostaty przestane w sposob okreslony
w art. 27 ust 2 ustawy, albo w terminie 15 dni - jezeli zostaly przestane w inny sposob —
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 zamdwieniu, a jezeli postgpowanie jest prowadzone
W trybie przetargu nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia, wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia publikacji ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia na stronie
internetowej - jezeli warto$¢ zamowienia jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy.

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

18.4. Skarga do sadu

Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postgpowania odwotawczego przystuguje
skarga do sadu.

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 zamowien publicznych nie stanowia inacze;.

Skarge wnosi si¢ do sadu okrggowego wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
zamawiajacego.

Skarge wnosi si¢ za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia dorgczenia
orzeczenia Izby, przesylajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi
w placéwce pocztowej operatora publicznego jest rownoznaczne z jej wniesieniem.
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Prezes lIzby przekazuje skarge wraz z aktami postgpowania odwotawczego wihasciwemu
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¢ postgpowania. Do czynnoSci
podejmowanych przez Prezesa Urzedu stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. - Kodeks postgpowania cywilnego o prokuratorze.

Skarga powinna czyni¢ zado$¢ wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego oraz
zawiera¢ oznaczenie zaskarzonego orzeczenia, przytoczenie zarzutéw, zwigzte ich uzasadnienie,
wskazanie dowodow, a takze wniosek o uchylenie orzeczenia lub o zmiang orzeczenia w catosci lub
W czgScl.

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

19.1 Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych.
19.2 Pod pojeciem oferty czesciowej Zamawiajacy rozumie ofert¢ na dowolnie wybrana cz¢s¢.

19.3 Przedmiot zaméwienia zostat podzielony na 3 (trzy) niezalezne od siebie Czgsci tak jak to
zostalo wskazane w pkt. 3.3 SIWZ.

Rozdzial 20. Maksymalna liczba Wykonawcow, z ktorymi zamawiajacy zawrze umowe
ramow3, jezeli zamawiajacy przewiduje zawarcie umowy ramowej

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

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

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

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

22.1 Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

22.2 Oferty niejednoznaczne (zawierajace propozycje rozwigzan alternatywnych lub
wariantowych) beda odrzucone.

Rozdzial 23. Adres poczty elektronicznej lub strony internetowej Zamawiajacego, jezeli
zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie si¢ droga elektroniczng

Zamawiajacy nie dopuszcza porozumiewania si¢ droga elektroniczna.
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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 kosztow udzialu w postepowaniu, jezeli Zamawiajacy

przewiduje ich zwrot

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatlu w postgpowaniu.

Rozdzial 27. Podwykonawcy

27.1.

217.2.

27.3.

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie cze$¢ dostawy sktadajacej si¢ na przedmiot
zamo6wienia Podwykonawcy. Wowczas jest obowiazany w dodatku nr 9 do SIWZ
wskazac¢, jaki zakres dostaw powierzy Podwykonawcom.

Jezeli Wykonawca nie bedzie powierzal przedmiotu zamowienia Podwykonawcom przy
realizacji zamowienia, wowczas nie dotacza do oferty dodatku nr 9 do SIWZ.

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 Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonania
istotnych zmian postanowien umowy w zakresie:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

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

wynagrodzenia umownego, pod warunkiem, ze zmiany te sa korzystne dla Zamawiajacego;
zmiany termindw oraz zasad platnosci na skutek wystapienia przyczyn zewngtrznych
niezaleznych od Zamawiajacego oraz Wykonawcy, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy;

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

zmiany Podwykonawcdw — pod warunkiem, ze zmiana wynika z okolicznosci, ktorych nie
mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

przedstawicieli stron umowy, o ktérych mowa w 8 1 ust. 7 i 8 wzoru umowy pod
warunkiem, ze zmiana ta wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy.
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Rozdzial 29. Wykaz dodatkow

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

Dod.
Dod.
Dod.
Dod.

Dod.
Dod.

Nr 1 - szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia dla Czesci I,

Nr 2 — szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia dla Czgsci II,

Nr 3 — szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia dla Czesci 111,

Nr 4 — druk formularza ofertowego,

Nr 5 — druk o$wiadczenia o spelnianiu warunkow udziatu w postepowaniu,

Nr 6 — druk o$wiadczenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okre§lonym
przez Zamawiajacego,

Nr 7 — druk wykazu wykonanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem
wszczecia postgpowania o udzielenie zamowienia,

Nr 8 — wzOr umowy,

Nr 9 — druk wykazu dostaw, ktére Wykonawca powierzy Podwykonawcom,

Nr 10 — druk o$wiadczenia, ze oferowane dostawy nie zostaly sklasyfikowane jako

wyréb medyczny,
Nr 11— druk o$wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania,
Nr 12 — druk o$wiadczenia w zakresie artykutu 24 ust.1 pkt.2 ustawy(osoby fizyczne).

ZATWIERDZIL
W imieniu Zamawiajacego
Wicestarosta
[
Bozena Nowacka

Radomsko, dn. 21.04.2000 1. e ———

(podpis)
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Dodatek nr 1/1 do SIWZ
Zatacznik nr...... do oferty
NAZWA WYKONAWRCY ..ottt
AAres WYKONAWCY ....c.veiviiiriiieisiesieseesie e seesseeese s e ste e sne et sne et snesnense s
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Nazwa przedmiotu zaméwienia: Myjnia — dezynfektor przelotowa z suszarka - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Myjnia-dezynfektor przelotowa z suszarka TAK
2. |- urzadzenie zgodne z norma PN EN ISO 15883 TAK
3. |- przelotowa - do zabudowy w jedng $ciang TAK
4. |- drzwi komory uchylne TAK
5. |- mozliwoé¢ mycia i dezynfekcji termicznej TAK
— mozliwo$¢ mycia i dezynfekeji szkta aptecznego
6. . . TAK
i akcesoriow
7. |— koncowe ptukanie woda zdemineralizowana TAK
8. |— minimum 2 pompy srodkow chemicznych TAK
9. |- wyposazona w zintegrowana suszarke TAK
10. |- wyposazona w kondenser oparéw TAK
11 |~ komora i opane_:lowanie zewnetrzne wykonane ze stali TAK
kwasoodpornej
— mozliwo$¢ uzywania niezaleznych wozkow
12. , . TAK
zaladowczych na dwoch poziomach
13. |- sterowanie mikroprocesorowe TAK
—  minimum dwuliniowy wyswietlacz cieklokrystaliczny
14. A . S TAK
do wyswietlania komunikatéw tekstowych
15. |- komunikaty na wy$wietlaczu w jezyku polskim TAK
— minimum 12 programéw mycia zainstalowanych
16. fabrycznie 1 uruchamianych bezposrednio z panelu TAK
sterujacego
— mozliwo$¢ modyfikacji poszczegodlnych faz procesu
17. . . . TAK
bezposrednio z panelu sterujacego
— mozliwo$¢ zaprogramowania dowolnych programow
18. . - . ) : TAK
uzytkownika bezposrednio z panelu sterujacego
19 |~ zabezpleczeme mozliwo$ci zmiany parametrow w TAK
postaci kodu
20. |- automatyczne dozowanie $rodkow TAK
21. |- sygnalizacja braku $§rodkow TAK
— pomiar ilosci dozowanych srodkow myjacego i
22. . . . TAK
dezynfekcyjnego przy uzyciu przeptywomierzy
23. |- mozliwos¢ kalibracji przeptywomierzy TAK
— pomiar temperatury przy pomocy czujnikow zgodnych
24, z norma PN TAK
EN 1SO 15883
25. |— mozliwo$¢ kalibracji czujnikéw temperatury TAK
— mozliwo$¢ podlaczenia zewnetrznego komputera klasy
26. PC z oprogramowaniem do archiwizacji parametrow TAK
procesu na komputerze zewnetrznym
— zabezpieczenie przed mozliwos$cia otwarcia drugich
217. o . TAK
drzwi, kiedy jedne zostaly juz otworzone
28. |— automatyczna blokada drzwi w trakcie procesu TAK
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29. — wyposazona we wstepne filtry wody zasilajacej TAK
30. — ogrzewanie elektryczne TAK
31. — zasilanie elektryczne 400 V, 50 Hz TAK
— mozliwo$¢ stosowania $rodkéw myjacych i réznych
32. producentéw (zalaczy¢ potwierdzenie producenta TAK
myjni z lista zestawow §rodkow)
— autoryzacja serwisu na terenie Polski przez producenta
33. o , . . L TAK
myjni (zataczy¢ potwierdzenie producenta myjni)
— potwierdzenie posiadania wymaganych uprawnien
34. przez pracownikow serwisu (zataczy¢ kopie TAK
posiadanych uprawnien)
35. — instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
36. | Wyposazienie:
37 Wazek uniwersalny dwupoziomowy o jednolitej, spojnej TAK
konstrukcji
38. | Dwa kosze do zatadunku na gérnym lub dolnym poziomie TAK
39, Wo_zek Wsadowy_do szkta z bezposrednimi wtryskami TAK
i min. 16 dyszami
Wozek wsadowy do szkta z bezposrednimi wtryskami
40. |. . . TAK
i min. 24 dyszami
41. | Okres gwarancji Min 24 miesiace
42. | Whpis do rejestru wyrob6éw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\:/iv;tfu ied n%i?lfowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Ilos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
wPLN) | wos) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Myjnia —
dezynfektor 1
przelotowa
z suszarka
(miejscowosc¢ i data) podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do skladania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TRIFAX. ettt e et e e a e e e e e te e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Blat roboczy — 1 szt.

CZESC I
Dodatek nr 1/2 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane przez
przez Zamawiajacego Wykonawce
1. | Blatroboczy 160 x 60 x 3 cm TAK
2. | materiat - ze stali kwasoodpornej TAK
3. | Okres gwarancji Min. 12 miesigecy
4. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
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)
(w PLN) (W %) (wPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Blat 1
roboczy

(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 1/3 do SIWZ
..... do oferty

Zalacznik nr

TRIFAX. v e e e e et e e e e s eba e e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Blat roboczy specjalny ze stali kwasoodpornej - 2 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Blat roboczy specjalny ze stali kwasoodpornej TAK
—  w ksztalcie litery L o wym jeden bok dt.200 drugi bok
2. dt. 180 szer. 60 gr. 3 cm dopuszcza si¢ wykonanie TAK
z dwoch oddzielnych blatow
— jeden odcinek wsparty na szafce j.w., drugi na nogach
3. - . TAK
ze stali kwasoodpornej
Okres gwarancji min. 12 miesigcy
Whis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
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)
(w PLN) woe) | WPLN) 1 (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Blat roboczy
specjalny ze stali 2
kwasoodpornej

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skladania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC I
Dodatek nr 1/4 do SIWZ
Zatacznik nr ...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONAWCY ......coiviiiiiiiiieiie ittt

B = V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Destylator wody wiszacy + zmigkczacz wody z uzyciem zywic
jonowymiennych - 1 szt.

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane | Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Destylator wody o wydajnosci 8l/h - wiszacy TAK
2. |- pojemnos¢ zbiornika ok. 70 | TAK
3. |- sposob zabudowy - nascienny TAK
4. |- praca destylatora sterowana automat. poziomem wody TAK
w zbiorniku
5. |- warnik i zbiornik wykonane ze stali kwasoodpornej TAK
6. |- czujnik i wySwietlacz czysto$ci wody badanej TAK
konduktometrycznie
7. |- $wiadectwo Instytutu Lekow o zgodnosci TAK
produkowanej wody z Farmakopea Polska
8. | Okres gwarancji min 24 miesiace
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\:/iva?tfu ied n%i?lfowa Warto$é
. Typ/model | jednostkowa | podatku P ] 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
Destylator wody
wiszacy +
zmigkczacz wody 1
Z uzyciem zywic
jonowymiennych
(miejscowosc i data) podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do skladania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B = V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Dygestorium - 1 szt.

CZESC I

Dodatek nr 1/5 do SIWZ

Zatacznik nr

do oferty

< Parametry wymagane | Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiajacego orzez Wykonawee
1 Dygestorium TAK
2. |— wym. ok. szer. 120 x gh. 93 x wys. 265 cm TAK
3. |- blatceramiczny TAK
4 — komora robocza wentylowana przez podwdjne TAK
' $ciany
5. |— dwa zawory zimnej wody TAK
6. |- zlewik laboratoryjny TAK
7. |- trzy gniazda elektryczne TAK
8. — os$wietlenie komory roboczej TAK
9. — szafka z ptyty laminowanej TAK
10. | Okres gwarancji min 24 miesigce
11. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena >
Przedmiot Typ/model Jednostkowa S(Eg\;\{ci% podatku | jednostkowa Ilos¢ ‘z?lﬁ(t);c
Producent | . /P . netto P VAT brutto
zam. urzadzenia VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) W %) (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dygestorium 1

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC1
Dodatek nr 1/ 6, 7, 38, 45 do SIWZ
Zatacznik nr .... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAIES WYKONAWCY ....c.viviiiieieiiiieiieie ettt sttt sttt

TRIFAX. ettt e e st e e st te e e e e et e e eare e

Nazwa przedmiotu zamowienia: - Wézek do transportu butelek - 1 szt.
- Taca ociekowa do wozka z koszami - stal kwasoodporna — 2 szt.
- Kosz sterylizacyjny (z przegrodami do butelek do plynéow
infuzyjnych na 21 butelek po 0,5l) — 2 szt.
- Kosz sterylizacyjny (z przegrodami do butelek do ptynéow
infuzyjnych na 36 butelek po 0,25l1) — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wozek do transportu butelek TAK
— mozliwo$¢ umieszczania butelek w koszach TAK
sterylizacyjnych
3 — mozliwo$¢ zaczepienia na ramie szesciu koszy wym. TAK
' 1JWS lub o$miu koszy1/2 JWS
4. | — wyk. stal kwasoodporna nie gorsza niz OH18N9 TAK
5. | WyposaZenie:
6 Taca ociekowa do wézka z koszami - stal kwasoodporna TAK
" | —2szt.
7 Kosz sterylizacyjny (z przegrodami do butelek do TAK
| plynéw infuzyjnych na 21 butelek poj. 0,51) - 2 szt.
8. | — pojemnos¢ 1/2 JWS zgodnej z PN-EN 285 TAK
9. |- wym. dL.580 x szer.280 x wys.130 mm TAK
10. | — wyk. drut z stali kwasoodpornej OH18N9 TAK
11 Kosz sterylizacyjny (z przegrodami do butelek do TAK
" | ptynéw infuzyjnych na 36 butelek poj. 0,251) — 1 szt.
12. | — pojemno$¢ 1/2 JWS zgodnej z PN-EN 285 TAK
13. | — wym. dt.580 x szer.280 x wys.130 mm TAK
14. | — wyk. drut z stali kwasoodpornej OH18N9 TAK
15. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
16. | Okres gwarancji Min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena
Cena Stawka . Wartos¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa Tos¢ 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
Wozek do
transportu 1
butelek

Taca ociekowa
do wozka z
koszami - stal
kwasoodporna

30




Kosz
sterylizacyjny
(z przegrodami
do butelek do

plynéw 2
infuzyjnych na
21 butelek poj.

0,51)

Kosz
sterylizacyjny (z
przegrodami do

butelek do
plynéow
infuzyjnych na
36 butelek poj.
0,251)

(miejscowosc i data) podpis 0sdb (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAres WYKONAWCY ....c.voiveiieiiieeieiieseeiesteeesses e sse e ste e sae e ssesae e saensenseseenes

B =1 V- ST

CZESC I

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

Nazwa przedmiotu zamowienia: Krzeslo laboratoryjne z oparciem - 4 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Krzesto laboratoryjne z oparciem, na kotkach, z obrgcza
1. L TAK
do opierania nog, tatwozmywalne
2. — pokryte skajem w kolorze do uzgodnienia TAK
3. — wysokos¢ siedziska regulowana w zakresie 50-60 cm TAK
4. - polozeme_s1ed21ska i oparcia regulowane spr¢zynami TAK
gazowymi
5. — obrgcz do opierania ndg TAK
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;vz;?u o dnc(:)i?li‘owa Wartosé
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ 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
Krzeslo
laboratoryjne z 4
oparciem

(miejscowos¢ i data)

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

Dodatek nr 1/9 do SIWZ

Zalgcznik nr ... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...oociiiieieie ettt saeve e

AAres WYKONAWCY ....c.voiveiieiiieeieiieseeiesteeesses e sse e ste e sae e ssesae e saensenseseenes

B =1 V- ST

Nazwa przedmiotu zamowienia: Loza laminarna z nawiewem jalowego powietrza, stojaca - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
I. |Komora laminarna do sterylnego przygotowania TAK
cytostatykéw
1. |Komora laminarna bezpieczna do produkcji cytostatykow na TAK, poda¢

podstawie. Komora fabrycznie przystosowana do instalacji
monitora komputerowego na wprost twarzy operatora, poza
rzestrzenig robocza komory

2. |Podtaczenie komputera, drukarki i innych urzadzen TAK, poda¢
peryferyjnych poprzez gniazda komputerowe wewnatrz
przestrzeni roboczej

3. [Stabilna konstrukcja ze stali: TAK, podaé
- powierzchnia pracy ze stali szlachetnej

4. Minimalne wymiary blatu roboczego 1250 x 600 mm TAK, podaé

5. |Podzielony na segmenty blat roboczy zbudowany ze stali TAK, poda¢

szlachetnej:

- zamknigty wewnatrz powierzchni pracy

- stabilna konstrukcja, odporna na wibracje (RMS < 5um)
- zabezpieczenie przed uszkodzeniem mechanicznym filtra

6. |Szyba frontowa z mozliwo$cia otwarcia umozliwiajaca prace TAK, podad
w lozy
7. System trzy-filtrowy HEPA (filtr glowny, filtr powietrza TAK, podad
zanieczyszczonego i 0czyszczonego)
8. |Wszystkie filtry HEPA musza odpowiada¢ klasie H14 TAK, podad
odnosnie EN 1822-1
9. |Podcisnienie ochronne TAK, podad
10. |Gazoszczelna obudowa TAK, poda¢
11. [Tryb pracy normalny, czyszczacy i nocny TAK, podad
12. [Elektrycznie sterowana szyba frontowa TAK, podaé
13. Wtyczki sieciowe funkcyjne w przestrzeni roboczej TAK, podaé
14. Podswietlany wyswietlacz poza przestrzenia robocza celem TAK, poda¢
pokazania:
- godziny

- czasu pracy komory laminarnej
- temperatury w przestrzeni roboczej
- wilgotnos$ci w przestrzeni roboczej

- dat
15. Pozigm decybeli nie wigcej niz 60dB TAK, podad
16. |Wibracje nie wigcej niz Sum na powierzchni roboczej TAK, poda¢
17. |Przekr6j okna monitora 16:9, min.19' w tylnej $cianie TAK, podaé
przestrzeni roboczej (na wprost twarzy operatora)
18. [Ztacza komputerowe w przestrzeni roboczej umozliwiajace TAK, podad

podtaczenie wagi i klawiatury komputerowej, celem
wysylania danych do zewngtrznego systemu edytujacego

dane
19. [Instrukcja obstugi w jezyku polskim (przy dostawie) — 2 egz TAK
20. |Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla TAK
poszczeg6lnych elementdw w jezyku polskim (przy dostawie)
—2egz
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I1. [Wagi elektroniczne legalizowane z klawiatura dotykowa,
bezszczelinowa pracujaca on line; przystosowane do pracy
w komorze laminarnej
w ilo$ci 1 sztuka
Model/typ:
Producent:

TAK, podaé

1. |Waga 1 szt. — zakres 0-2000g, doktadno$¢ 0,01g

do wspoélpracy z komputerowym systemem sterujacym

TAK, podad

I1. Okres gwarancji

min 12 miesigcy

IV. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Iéévaﬂfu i dncc:)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) (6x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Loza
laminarna z
nawiewem 1
jalowego
powietrza,
stojaca

(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- SRR

CZESC I

Dodatek nr 1/10 do SIWZ
..... do oferty

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienia: Loza recepturowa z szafka stojaca i blatem 160*60*3 cm - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. |Loza recepturowa TAK
2. | Wyposazienie:
Szafka stojaca cztero szufladowa - mat. stal
3. TAK
kwasoodporna — 2 szt.
4. — wym. ok. szer. 460 x gt. 640 x wys. 840 mm TAK, podaé
5 — szuflada przystosowana do umieszczania modulow TAK
' transportowych zgodnych z 1ISO 3394
6. — wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpieczne TAK
7 — regulowane nozki (-/+10mm) z wytrzymatego TAK, podat
tworzywa
8 Blat roboczy z DURCONU w kolorze czarnym ok. TAK
" | 1600 x 600 grub. 30 mm - 1 szt.
9. | Okres gwarancji min 12 miesig¢cy
10. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évz;?u o dn(f)ztnliowa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Hos¢ 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
Loza
recepturowa
z szafka
stojaca 1
i blatem
160*60*3
cm
(miejscowos¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC I
Dodatek nr 1/11 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ot
ACIES WYKONAWCY .....ooverieiiiieieie sttt
TEIFAX. ettt

Nazwa przedmiotu zamowienia: Mata basenowa z poliamidu (170 x 250 x 2 cm zielona) - 1 szt.

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
] przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Mata basenowa z poliamidu 170 x 250 x 2 cm zielona TAK
2. | - odporna na dziatanie promieni UV TAK
3. | - obrzeze ze stali kwasoodporne;j TAK
4. | Okres gwarancji min 12 miesigcy
5. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;;vz;fu i dncoz?lfowa Wartos¢
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
Mata
basenowa
z poliamidu 1
(170 x 250 x 2
cm zielona)
(miejscowos¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skfadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 V- ORI

Nazwa przedmiotu zamowienia: Pistolet na sprezone powietrze do suszenia - 1 szt.

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

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Pistolet na sprezone powietrze do suszenia TAK
2. |- szybkoztacze z zaworem TAK
3. | - waz zasilajacy spiralny min 10 m TAK
4. | Okres gwarancji min 12 miesig¢cy
5. | Wpis do rejestru wyrob6éw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena >
. . Cena Stawka podatku | jednostkowa ‘x Wartos¢
Przedmiot Typ/model |jednostkowa| podatku Ilos¢ 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
Pistolet na
sprezone
- 1
powietrze
do suszenia

(miejscowosc¢ 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 /13 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty

B =1 1 - SRR

Nazwa przedmiotu zamoéwienia: Pistolet na sprezone powietrze z elastycznym wezem - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Pistolet na sprezone powietrze z elastycznym wezem TAK
2. |- szybkoztacze z zaworem TAK
3. | - waz zasilajacy elastyczny min. 15m TAK
4. | Okres gwarancji min 12 miesigcy
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;vaottlfu o dnct:)t;tnli‘owa Wartosé
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

Pistolet na

sprezone

powietrze 1
z elastycznym

wezem

(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 - O

CZESC I
Dodatek nr 1/14 do SIWZ
Zalacznik nr ... do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Pluczka do butelek woda apyrogenna wmontowana w blacie — 1 szt.

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
) przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Phuczka do butelek woda apyrogennga wmontowana
1. W blat TAK
2. | - do butelek 0 wysoko$ci min. 95mm i $r . szyjki od 18mm TAK, podaé
3. - zasilanie woda destylowana lub zdemineralizowana TAK, podaé
4, - mat: stal kwasoodporna nie gorsza niz. OH18N(304) TAK
5. - mozliwo$¢ zasilania wodg o ci$nieniu 0,01 Mpa TAK
6. | Okres gwarancji min 24 miesiace
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;VQE‘U o dnc(:)i?lsowa Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku pVAT J brutto Hos¢ 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
Pluczka do
butelek woda
apyrogenng 1
wmontowang
w blacie

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

TRIFAX. ettt te e et e e e e e a e e ebe e e e e e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Regal apteczny - 21 szt.

CZESC I
Dodatek nr 1/15 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
) przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Regal apteczny TAK
2 — konstrukcja nosna, poiki i prowadnice ze stali TAK
' kwasoodpornej nie gorszej niz OHI8 N9
3. |— wym 1460 x 600 x 1900 [szer x gt x wys] TAK
4 | 9 prowadnic ze stali kwasoodpornej do umieszczania TAK
' modulow transportowych zgodnych z ISO-3394
5 |- 4 gorne prowadnice zamontowane pod skosem TAK
' (tatwiejszy dostgp do modutdéw transportowych)
6. |- min. cztery polki z gladkie blachy 1,5 mm TAK
7. | Wyposazenie wszystkich regaléw aptecznych lacznie:
Kosz ze stali weglowej powlekanej tworzywem 600 x 400
8. | x gt 100 mm - grubos¢ powloki min. 300 wm - 105 szt. TAK
9 Kosz ze stali wegglowej powlekanej tworzywem 600 x 400
* | x gt 180 mm -grubo$¢ powtoki min. 300 pm — 84 szt. TAK
10 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu 600 x TAK
" 1400 x gt 50 mm — 30 szt.
Wsuwane $cianki boczne i tylna (komplet)
zabezpieczajace przed wypadnigciem magazynowanych
11. | przedmiotéw, wykonane z ptyty widrowej koloru lupus TAK
G708 (grubosci 10 mm), krawedzie oklejone PCV
grubosci min 1 mm -21 szt.
12. | Okres gwarancji min 12 miesiecy
13. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;V;E‘u o dncc:)z?lfowa Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku pVAT ] 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
Regal 21
apteczny

(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

CZESC I

Dodatek nr 1/16 do SIWZ

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienia: Regal uniwersalny z szescioma pétkami - 2 szt.

do oferty

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Regal uniwersalny - z szeScioma pétkami TAK
2. | - material: stal kwasoodporna nie gorsza niz H18N9 TAK
3. | - wymiary: ok. szer.900 x gt.600 x wys.1750 mm TAK
4. | Okres gwarancji min 12 miesiecy
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;vaottlfu o dnc(:)i?lsowa Wartosé
Przedmiot 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 3 4 5 6 7 8 9
Regal
uniwersalny 2
Z szeScioma
potkami

(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 I

Dodatek nr 1/17 do SIWZ

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienia: Regal uniwersalny z szescioma pétkami na 15 JW. - 1 szt.

do oferty

< Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Regal uniwersalny - z sze§cioma potkami na 15 JW. TAK
2. - materiat stal kwasoodpornej nie gorsz niz 0H18N9 TAK
3. - wym ok. szer 90 x gt 60 x wys.175 cm TAK
4, - potki z gladkiej blachy w rozstawie co ok. 30 cm TAK
5. | Okres gwarancji Min 12 miesigcy
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;V(if od Ce,?lf Wartosé
Przedmiot d Typ/model | jednostkowa | podatku podati 1 Je EOS W&l Y1086 brutto
zam, | roducent) adzenia netto VAT VAT Uto 1 Gtuk | (w PLN)
(w PLN) (W %) (W PLN) (W PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Regal
uniwersalny
z szeScioma 1
potkami na
15 JW

(miejscowos¢ i data)

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

Dodatek nr 1/18 do SIWZ

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

AAres WYKONAWCY ....c.veiviiieiiiiiisieieseesie e seeseesae e sssse e s e sne et saesse st snessense s

TRIFAX. e be e s e e st a e e e e e era e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stanowisko do mycia szkla i utensyli - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. |Stanowisko do mycia szkla i utensyli TAK
2. | Wyposazenie:
3 Stol roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami TAK
" | o wym. dL70 x szer. x 40x gl.25 cm — 1 szt.
4, — wym. gab. ~ db. 2500 x szer. 600 x wys. 865mm TAK
5. — umieszczony z lewej strony, bez przelewow TAK
6. — Blat, komory i stelaz ze stali kwas. O18N9 TAK
7. — bateria TAK
8. — na odplywach zawory odcinajace TAK
9. | Myjnia szczotkowa do butelek -1 szt. TAK
10 — do mycia wngtrz but. uzywanych w wytw. ptynow TAK
) infuz., laboratoriach, aptekach
11. — dwuszczotkowa, obstugiwana recznie TAK
12. | — obudowa ze stali kwasoodpornej TAK
13. | - dwuszczotkowa (tfatwo wymienne szczotki) TAK
14. | - obstugiwana r¢eznie TAK
15. | — zasilanie elektryczne 230 V TAK
16. | — znak CE TAK
17, _Pluczk_a do butelek uiywanych w wytwoérniach plynéw TAK
infuzyjnych, laboratoriach i aptekach — 1 szt.
18. | - talerzowa, sze$cio-gniazdowa, obstugiwana rgcznie TAK
19. | - zasilanie: woda pitna wodociggowa TAK
20. | Pistolet do mycia z 8-ma koncowkami — 1 szt. TAK
21. — przylacze do wody pitnej TAK
22. | Pralka automatyczna bebnowa z zal. Czolowym- 1 szt. TAK
23. | Regal listwowy — 1 szt. TAK
24, — trzy zaczepy do koszy , potek itp. TAK
25. | — materiat stal kwasoodporna nie gorsza niz 0H18 N9 TAK
2 Kosz sterylizacyjny ze stali kwasoodpornej 1/2 JWS TAK
" | zgodnej z PN-EN 285- 3 szt.
27.. | Odkrecarka - zakretek — 1 szt. TAK
28.. | — wyp: n6z do zrywania kapsli i wyrzutnik zakretek TAK
29. — wktadki do odkrecania zakretek sr 20 - 36 mm TAK
30. | Odkrecarka zakretek- 1 szt. TAK
31 — mozliwo$¢ dokrecania zakretek o $rednicach od TAK
20mm do 36 mm
32. | Okres gwarancji min 12 miesigcy
33. | Whpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka plgévaﬂfu io dncc:)i?lfowa Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa| podatku 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
Stanowisko
do mycia 1
szkla
i utensyli

(miejscowosé i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC I
Dodatek nr 1/19 do SIWZ
Zatacznik nr...... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ot
ACIES WYKONAWCY .....ooverieiiiieieie sttt
TEIFAX. et

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stelaz ze stali kwasoodpornej z workiem foliowym na odpadki - 5 szt.

. Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. |Stelaz z stali kwasoodpornej na worki foliowe o poj. 120 1 TAK
2. | — materiat stal kwasoodpornej nie gorsz niz OH18N9 TAK
3. | — brak czesci ztacznych ($rub, nakretek) TAK
— mozliwo$¢ pozostawienia pokrywy w pozycji otwartej po
4, S TAK
przycis$nigciu pedalu
5. | Okres gwarancji min 12 miesiecy
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;Vzﬁfu i dncc:)z?l?owa Warto$é
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku pv AT ] 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
Stelaz ze stali
kwasoodpornej
z workiem 5
foliowym na
odpadki
(miejscowos¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..o

AAIeS WYKONAWCY ....c.coviiiiiiiiiiiiisieiiesie sttt

TRIFAX. et

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stelaz ze stali kwasoodpornej na worki foliowe o poj. 60 1 - 2 szt.

CZESC

1

Dodatek nr 1/20 do SIWZ
Zatacznik nr.......do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Stelaz z stali kwasoodpornej na worki foliowe o poj. 60 1 TAK
2.  material stal kwasoodpornej nie gorsz niz OH18N9 TAK
3. | brak czg$ci ztacznych ($rub, nakretek) TAK
— mozliwo$¢ pozostawienia pokrywy w pozycji otwartej po
4. A TAK
przycis$nigciu pedalu
5. | Okres gwarancji min 12 miesiecy
6. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota |~ Cena Wartosé
. podatku | jednostkowa x
. 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
Stelaz ze stali
kwasoodpornej 2
na worki foliowe
0 poj. 601

(miejscowos¢ i data)

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

46




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B = 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Sterylizator parowy — 1 szt.

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

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Sterylizator parowy TAK
— sterylizator z komorga sterylizacyjng pozioma z mozliwoscia
2. zamiany na pionowa przez uzytkownika, bez koniecznosci TAK
dokonywania zmian instalacyjnych
3. | pojemno$¢ komory ok. 100 litréw +5% TAK
4 T komora, rama i obudowa wykonane ze stali kwasoodpornej lub TAK
) nierdzewnej
5. |- temperatura sterylizacji programowana w zakresie 105-136 °C TAK
6. | wbudowana wytwornica pary TAK
7. r whbudowany dodatkowy czujnik temperatury w komorze TAK
) (sonda gigtka)
8. | automatyczne ryglowanie pokrywy z blokada temperaturowa TAK
9 wspomaganie otwierania drzwi sterylizatora za pomoca TAK
Sprezyny gazowej
10. | uszczelka rozpr¢zana para TAK
11. | automatyczne czyszczenie wytwornicy pary TAK
12. | sterowanie mikroprocesorowe TAK
13. + wszystkie komunikaty na wyswietlaczu w jezyku polskim TAK
14. + wbudowana drukarka do rejestracji procesu sterylizacji TAK
15. + wyswietlanie komunikatow o zaistnialych awariach TAK
16. I rozwiazania gwarantujqce (I:l.ostqp do ustawien sterylizatora TAK
) wedtug stopnia kompetencji personelu
17. T W pelni automatyczna realizacja wszystkich programéw TAK
) sterylizacyjnych
18.  programy sterylizacyjne - min. 20 programéw TAK
19. [ system chtodzenia zrzutu kondensatu do wartosci bezpiecznej TAK
) dla instalacji kanalizacyjnej
20 [ mozliwo$¢ dokonywania zmian w ustawieniach parametrow TAK
) sterylizacji przez uzytkownika
21 [ wilacznik czasowy cyklu (program uruchamia si¢ po TAK
) weczeéniejszym ustawieniu daty i godziny startu)
22. + wbudowana drukarka parametrow sterylizacji TAK
23. | system zamknigtego obiegu wody TAK
24, + komora wyposazona w port walidacyjny TAK
o5 [ sterylizato.r musi umozliwi¢ sterylizacj¢ ptyndw w szczelnych TAK
) opakowaniach
2. | sprezarka cichobiezna (jesli urzadzenie wymaga podtaczenia TAK
) zrodla sprezonego powietrza)
27. I zasilanie elektryczne max 6 kW TAK
28. I kosze sterylizacyjne druciane na Y% 1/3 Y zatadunku komory TAK
29. I érednie zuzycie wody demineralizowanej na cykl max: 4 1 TAK
30 [ zuzycie wody chtodzacej do chtodzenia kondensatu max.10 1 TAK
) wody wodociagowej zdatnej do picia
31. | Okres gwarancji min 24 miesigce
32. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
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FORMULARZ CENOWY

Kwota

Cena

Cena Stawka odatku | iednostkowa Warto$é
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
Sterylizator 1
parowy

(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 e s e e e st e e re e e eae e

CZESC I
Dodatek nr 1/22 do SIWZ

Zalacznik nr.......

do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Sterylizator stolowy na suche gorace powietrze 1001 - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Sterylizator stolowy na suche gorace powietrze 1001,
1. |z podstawa mieszczacy sterylizator stolowy na suche TAK
gorjce powietrze oraz sterylizator parowy
2. |- mikroprocesorowy system sterowania TAK
3. |- komora i potki z blachy nierdzewnej TAK
4. |- obudowa z blachy lakierowanej proszkowo TAK
- podwojny, autonomiczny uktad zabezpieczajacy przed
5. niekontrolowanym wzrostem temperatury (ochrona TAK, podaé
wsadu)
- 4 programy sterylizacji w temperaturach 160°C, 180°C,
6. 200°C oraz z indywidualnym nastawem temperatury w TAK, podaé
zakresie od temperatury otoczenia do 250°C
7 |- sygna_liza(_:ja otwartych kominkéw w programie TAK
sterylizacji
8. |- cyfrowy pomiar temperatury TAK
9. |- elektroniczna blokada drzwi TAK
10. |- kominki wentylacyjne TAK
11/ |- pojemno$¢ sterylizatora ok. 115l TAK, podaé
12. |- ilos¢ potek: 4 szt. TAK
13. |- wymiary: ok. szer.78 x gt.50 x wys.67 cm TAK, podaé
14. |- moc znamionowa: 2100 W TAK
15. | Okres gwarancji min 24 miesiace
16. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota | Cena Wartosé
. Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa Ios¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent yp Sk P 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
Sterylizator
stolowy na suche 1
gorace powietrze
1001

(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 1/23 do SIWZ
Zalacznik nr......do oferty

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stél do fasowania - 1 szt.

< Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Stél do fasowania TAK
2. + wyk. stal kwasoodporna nie gorsza niz OHI8N9 TAK
3. + wym. ok. dt.180 x szer. 60 x 2.86 cm TAK
4. | Wyposazenie:
5 Nadstawka z trzema péltkami, szafka zamykang na TAK
" | Klucz, o$wietleniem i gniazdami elektr.- 1 szt.
6.  dlugos¢ nadstawki ok. 1700 mm TAK
7. | szer. potek 300 mm TAK
8. | mat. stal kwasoodporna TAK
9. | max. moc przylaczeniowa 2 kW TAK
10. Szafka stojaca szufladowa - szer. 400mm, mat .st. TAK
kwas.- 2 szt.
11. | wym. ok. szer. 40 x gl. 57 x wys. 86 cm TAK
12. | Okres gwarancji min 12 miesiecy
13. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka pIZ(\;Vaottl?u jie dncoz?lfowa Wartos¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku VAT brutto Tlos¢ 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
Stot do 1
fasowania

(miejscowos¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy
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CZESC I

Dodatek nr 1/24 do SIWZ

Zalacznik nr....... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt neene e
AAres WYKONAWCY ....c.veiviiiriiieisiesieseesie e seese e se s e sta s e sne et snesse st snessense s
TEIFAX. ettt
Nazwa przedmiotu zamowienia: Stél recepturowy - 1 szt.
Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Sto6l recepturowy TAK
2. | Wyposazienie:
3. | Szafka stojaca cztero szufladowa — 6 szt. TAK
4. | - material: stal kwasoodporna TAK
5. - wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpieczne TAK
6. | - cztery szuflady TAK
7. - wymiary: ok. szer.40 x gh.54 x wys.84 TAK
8 Blat roboczy z DURCONU w kolorze czarnym ok. TAK
" 12350 x1350 grub. 19 mm -1 szt.
Nadstawka z trzema pétkami, szafka zamykana na
9. klucz, o$wietleniem i gniazdami elektr.- 2 szt. TAK
10. | - dlugo$¢ nadstawki ok. 1700 mm TAK
11. | - szer. polek 300 mm TAK
12. | - mat. stal kwasoodporna TAK
13. | - max. moc przylaczeniowa 2 kW TAK
Krzeslo z oparciem na kélkach tapicerowane, pokryte
14. - - TAK
skajem w kolorze jasno szarym- 4 szt.
15 |~ wysoko$¢ siedziska regulowana w zakresie min. 50 - TAK
60cm
16, |~ pokozeme_ siedziska i oparcia regulowane spr¢zynami TAK
gazowymi
17. | - obrgcz do opierania nog TAK
18. | Okres gwarancji min 12 miesigcy
19. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;V;[E‘u o dn%i?l?owa Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku P VAT J brutto Tlosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) ww) | WPLN) | (wPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stét 1
recepturowy

(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 1/25 do SIWZ
Zatacznik nr...... do oferty

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stél roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Stol roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami TAK
2. |- wym. gab. ~ dt 2500 x szer. 600 x wys. 865mm TAK, poda¢
3. |- wym. komor ok.dt.70 x szer. 40 x gt. 25 cm TAK, podaé
4. |- blat ociekowy umieszczony z lewej strony TAK
5 — Dblat, komory i stelaz ze stali kwas. O18N9 TAK
— bateria sztorcowa, jedouchwytowa z wyjmowana
6. TAK
wylewka
7. |- ostona §ciany wys. ok. 5 cm TAK, poda¢
8. |- blat osadzony na nogach TAK
9. | Okres gwarancji min 12 miesiecy
10. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;VE;E‘U o dnc(:)i?li‘owa Wartos$¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P ] 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
Stél roboczy
zlewozmywakowy 1
z dwoma
komorami

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawniongj
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC I
Dodatek nr 1/25A do SIWZ
Zatacznik nr...... do oferty
NAZWA WYKONAWRCY ..ottt
AAres WYKONAWCY ....c.veiviiiriiieisiesieseesie e seese e se s e sta s e sne et snesse st snessense s

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stél roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami - 1 szt.

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

1 Stol roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami TAK
2 — wym. gab. ~ dt. 2200 x szer. 600 x wys. 865mm TAK, poda¢
3. |- wym. komér ok.dh.70 x szer. 40 x gh. 25 cm TAK, podaé
4 — blat ociekowy umieszczony z lewej strony TAK
5 — Dblat, komory i stelaz ze stali kwas. O18N9 TAK

— bateria sztorcowa, jedouchwytowa z wyjmowana
6. TAK

wylewka
7. |- ostona $ciany wys. ok. 5 cm TAK, poda¢
8. |- blat osadzony na czterech nogach TAK
9. | Okres gwarancji min 12 miesiecy
10. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota )~ Cena Warto$é
. podatku | jednostkowa <
. Typ/model | jednostkowa | podatku Tlosé 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
Stét roboczy
zlewozmywakowy 1
z dwoma
komorami
(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

CZESC I
Dodatek nr 1/26 SIWZ

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stol ze stali kwasoodpornej z potka dolng - 1 szt.

do oferty

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
] przez Zamawiajacego Przez Wykonawce
1. | Stol ze stali kwasoodpornej z potka dolng TAK
2. |— wym. dL1600 x szer.700 x wys.750 mm TAK
— blat, potka i stelaz stotu wyk. ze stali kwasoodpornej
3 OH18N9 TAK
4. | Okres gwarancji min 12 miesiecy
5. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évz;?u o dnc(:)i?liowa Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku P VAT J brutto Ios¢ 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
Stot ze stali
kwasoodpornej 1
z p6ika dolng

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy

54




CZESC I
Dodatek nr 1/27 do SIWZ
Zatacznik nr..... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONAWCY ......coiviiiiiiiiiinie ittt ettt
TEIFAX. vttt

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stot ze stali kwasoodpornej z potka dolng - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego Przez Wykonawce
1. | Stol ze stali kwasoodpornej z potka dolng TAK
2. — wym. dt.1600 x szer.600 x wys.750 mm TAK
3. — blat i stelaz stotu wyk. ze stali kwasoodpornej OHI8N9 TAK
4. | Okres gwarancji min 12 miesigcy
5. | Whpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka ﬁévaﬁtlu o dn(f)ztnlfowa Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ 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
Stoét stali
kwasoodpornej 1
z p6ika dolng
miejscowosc i data podpis 0sob (-y) uprawnionej
( ¢ i data) dpis 0s6b (-y) ionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 V- TR

CZESC I
Dodatek nr 1/28 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Suszarka 100 1, 4 polki + system sterowania elektronicznego - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Suszarka 1001, 4 polki + system sterowana
1. . TAK
elektronicznego
2. |- elektroniczny system sterowania TAK
3. |- komora i potki ze stali kwasoodporne;j TAK
4. |- obudowa z blachy lakierowanej proszkowo TAK
- wyposazona w autonomiczny uktad zabezpieczajacy
5. - TAK
przed niekontrolowanym wzrostem temperatury
- regulacja temperatury w zakresie od temperatury
6. - o TAK
otoczenia do 250°C
7. |- doktadnos¢ stabilizacji temperatury w punkcie +/- 1°C TAK
8. |- cyfrowy pomiar temperatury TAK
9. |- kominki wentylacyjne TAK
10. |- pojemnos¢ suszarki ok. 1151 TAK
11. |- ilo$¢ potek: 4 szt. TAK
12. |- wymiary: ok. szer.78 x gt.50 x wys.67 cm TAK
13. |- moc znamionowa: 2100 W TAK
14. |Whpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
15. |Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto$é
. podatku | jednostkowa x
. Typ/model | jednostkowa | podatku Tlos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
wPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Suszarka 100 I,
4 polki +
system 1
sterowania
elektronicznego

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 V- TR

CZESC I
Dodatek nr 1/29 do SIWZ
Zalacznik nr ...... do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Szafa do skladowania palnych substancji - 1 szt.

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Szafa do skladowania palnych substancji w
1. : . A . TAK
pomieszczeniach roboczych z drzwiami skrzydlowymi
2. | - kolor RAL 1004 TAK
3. - wym. ok. szer.1200 x gt. 600 x wys 1900 mm TAK
4. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;;v;tfu o dn%i?l?owa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa podatku P ] Tlos¢ 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
Szafa do
skladowania 1
palnych
substancji

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC I
Dodatek nr 1/30 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONAWCY ....c.veiviiiriiiieisiesiestesie e seese e se e e sta s e sne et snesre s snessense s

TRIFAX. et e e e e st e e e e e e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Szafa otwarta dostosowana do moduléw transportowych - 5 szt.

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

1 Szafa otwarta dostosowana do wymiaréw modulow TAK
transportowych zgodnych z normami 1SO

2 |~ m}r/nm zewngtrz. ok. gt. 640 x szer. 910 x wys. 2100 TAK

3 |~ boki z ptyty laminowanej w kolorze RAL9003, TAK

obrzeza wykonczone listwa z PVC
4 | zamontowane prowadnice z podziatka ok. 60-65 mm TAK
do moduléow transportowych zgodnych z normami ISO

5 | Wyposazenie:

6 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu 600 x TAK
400 x gt 50 mm — 8 szt.

7 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu 300 x TAK
400 x gt 50 mm — 8 szt.
Pojemnik z szarego ABS

8 | (Akrylonitryl/Butadien/Styropolimer) dt.600 x szer.400 x TAK
gt 50 mm — 25 szt.

9 Przegroda wzdtuzna z przezroczystego i bezbarwnego TAK
akrylu do poj. 600 x 400 x 50 mm - 8 szt.

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

11 Kosz ze stali weglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 TAK
x gt 100 mm -grubo$¢ powtoki min. 300 um - 30 szt.

12 Kosz ze stali wegglowej powlekanej tworzywem 300 x 400 TAK
x gt 100 mm -grubo$¢ powtoki min. 300 um - 5 szt.

13 Kosz ze stali weglowej powlekanej tworzywem 300 x 400 TAK
x gt 180 mm -grubo$¢ powtoki min. 300 um- 5 szt.

14 Kosz ze stali wegglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 TAK
x gt 180 mm -grubo$¢ powtoki min. 300 um - 8 szt.
Przegroda ze stali weglowej powlekanej tworzywem do

15 |kosza gt 100 mm wzdtluzna -grubo$¢ powloki min. 300 TAK
pm - 10 szt.
Przegroda ze stali weglowej powlekanej tworzywem do

16 |kosza gt 100 mm poprzeczna -grubos¢ powtoki min. 300 TAK
pm - 5 szt.
Przegroda ze stali weglowej powlekanej tworzywem do

17 | kosza gt 180 mm wzdtluzna -grubo$¢ powloki min. 300 TAK
pm - 5 szt.
Przegroda ze stali weglowej powlekanej tworzywem do

18 | kosza gt 180 mm poprzeczna -grubos¢ powtoki min. 300 TAK
pm - 5 szt.

19 f;[}ka ze szkta hartowanego 600 x 400 x min. 4 mm — 3 TAK

20 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

21 | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Ié(\;vz;?u o dnc(:)i?li‘owa Wartos¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent rzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (W PLN)
e WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa otwarta
dostosowana do
, 5
modulow
transportowych
(miejscowosé i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

59




CZESC I
Dodatek nr 1/31 do SIWZ
Zatacznik nr ...... do oferty
NAZWA WYKONAWRCY ..ottt
AAreS WYKONAWCY ....cveiviiieiiieiiiesieseesie et se e sese e stas e sne et snesre st snesrense s

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Szafa otwarta dostosowana do moduléw transportowych - 6 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Szafa otwarta dostosowana do moduléw transportowych TAK
zgodnych z normami ISO
2. |- wym. zewngtrz. ok. gt. 640 x szer. 910 x wys. 2100 mm TAK
3 | boki z ptyty laminowanej w kolorze RAL9003, obrzeza TAK
' wykonczone listwa z PVC
4. |~ zamontowane prowadnice z podziatka ok. 60-65 mm do TAK
' modulow transportowych zgodnych z normami ISO
5. | Wyposazenie:
Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu 600 x 400
6. TAK
x gt 50 mm -15 szt.
Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu 300 x 400
7. TAK
x gt 50 mm - 15 szt.
Pojemnik z szarego ABS
8. | (Akrylonitryl/Butadien/Styropolimer) d}.600 x szer.400 x gt TAK
50 mm — 36 szt.
9 Przegroda wzdhluzna z przezroczystego i bezbarwnego akrylu TAK
" | do poj. 600 x 400 x 50 mm — 15 szt.
10 Przegroda poprzeczna z przezroczystego i bezbarwnego TAK
" | akrylu do poj. 600 x 400 x 50 mm- 20 szt.
1 Kosz ze stali weglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 x TAK
" | gt 100 mm -grubos¢ powloki min. 300 um- 40 szt.
12 Kosz ze stali weglowej powlekanej tworzywem 300 x 400 x TAK
" | gt 100 mm -grubo$¢ powloki min. 300 pm- 5 szt.
13 Kosz ze stali weglowej powlekanej tworzywem 300 x 400 x TAK
" | gt 180 mm -grubo$¢ powloki min. 300 um- 5 szt.
14 Kosz ze stali wegglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 x TAK
" | gt 180 mm -grubo$¢ powtoki min. 300 um- 25 szt.
Przegroda ze stali wgglowej powlekanej tworzywem do
15. | kosza gt 100 mm wzdtuzna -grubos¢ powtoki min. 300 pm- TAK
12 szt.
Przegroda ze stali wgglowej powlekanej tworzywem do
16. | kosza gt 100 mm poprzeczna -grubos¢ powtoki min. 300 TAK
pm- 12 szt.
Przegroda ze stali wgglowej powlekanej tworzywem do
17. |kosza gt 180 mm wzdluzna -grubos$¢ powtoki min. 300 pm- TAK
12 szt.
Przegroda ze stali weglowej powlekanej tworzywem do
18. | kosza gt 180 mm poprzeczna -grubos¢ powtoki min. 300 TAK
um- 5 szt.
19. | Potka ze szkta hartowanego 600 x 400 x min. 4 mm — 1 szt. TAK
20. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
21. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
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FORMULARZ CENOWY

Kwota Cena
Cena Stawka . Wartos¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa Tos¢ 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
Szafa otwarta
dostosowana do
, 6
modulow
transportowych

(miejscowosé i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TRIFAX. ettt ae e st e e s et e e et e e be e e e e e

Nazwa przedmiotu zamoOwienia: Szafa przelotowa przystosowana do modulow ISO - 1 szt.

CZESC I
Dodatek nr 1/32 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

Szafa przelotowa ok. 180 x 48 x 64 cm mat: stal

1. | kwasoodporna przystosowana do moduléw zgodnych TAK
z 1SO 3394
2. — drzwi petne z wypetnieniem i uszczelka silikonowa TAK
3 — konstrukcja no$na i oblachowanie ze stali TAK
' kwasoodpornej nie gorszej niz OHI8N9
4. | Whpis do rejestru wyrob6éw medycznych TAK

5. | Okres gwarancji

min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;VE;TU o dnc(:)i?liowa Warto$é
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
Szafa
przelotowa
przystosowana 1
do moduléw
ISO

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawniongj

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TRIFAX. vt e e st e e e e eae e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Szafa stojaca dwudrzwiowa ze stali kwasoodpornej — 4 szt.

CZESC |

Dodatek nr 1/33 do SIWZ
Zalacznik nr ... do oferty

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Szafa stojaca dwudrzwiowa TAK
2. — material: stal kwasoodporna nie gorsza niz H18N9 TAK
3. — wymiary: ok. szer.130 x gt.46 x wys. 180 cm TAK
4 Wyposazenie:
5 Kosz metalowy z drutu powlekanego tworzywem TAK
" | sztucznym o wym. 60x40x10 cm — 24 szt.
Kosz metalowy z drutu powlekanego tworzywem TAK
sztucznym o wym. 60x40x18 cm — 40 szt.
Wopis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
Okres gwarancji min. 12 miesi¢cy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évz;?u o dnct:)t;tnliowa Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model |jednostkowa | podatku P VAT J brutto Hos¢ 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
Szafa stojaca
dwudrzwiowa 4
ze stali
kwasoodpornej

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

TRIFAX. vt e e st e e a e eee e

Nazwa przedmiotu zaméwienia:

z normami I1SO - 9 szt.

CZESC I

Dodatek nr 1/34 do SIWZ
Zatacznik nr ...... do oferty

Szafa zamykana do wymiarow moduléw transportowych zgodnych

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .
przez zamawiajacego przez wykonawce
1 Szafa zamykana do wymiar6ow moduléw TAK
" |transportowych zgodnych z normami ISO
2. — wym. zew.. ok. gt. 640 x szer. 910 x wys. 2100 mm TAK
— drzwi: - gorna cze$¢ przeszklona, dolna czgs¢ petna
3. z ptyty laminowanej w kolorze RAL 6019 z zamkiem TAK
baskwilowym
4 - Zaw_iasy fio drzwiczek dolnych umozliwiajace TAK
otwieranie 0 180°
5 — boki z ptyty laminowanej w kolorze RAL9003, TAK
' obrzeza wykonczone listwa z PVC
6. — w gornej czgsci trzy potki z hartowanego szkla TAK
— w dolnej czg$ci zamontowane prowadnice z podziatka
7. ok. 60-65 mm do modutdéw transportowych zgodnych TAK
z normami 1SO
Whis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

Okres gwarancji

min. 12 miesigcy

zgodnych z normami

1ISO

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Iéévaﬂfu i dncoz?lfowa Warto$é
. Typ/model | jednostkowa | podatku P ] 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
Szafa zamykana do
wymiaréow moduléw
transportowych 9

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skltadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
AAreS WYKONAWCY .......oviiiiiiiieeie ettt st

TRIFAX. ettt ae e s e e et e e e e e e be e e re e

CZESC I

Dodatek nr 1/35 do SIWZ
Zalacznik nr ..... do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Szafka stojaca zlewozmywakowa - 3 szt.

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
) przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Szafka stojaca zlewozmywakowa szer. 800 mm TAK
2 - materiat konstrukcji nos$nej i obudowy stal TAK
) kwasoodporna nie gorsz niz OH18N9
3. - zamykana drzwiami TAK
4, - wym, ok. szer. 80 x gf. 57 x wys. 85 cm TAK
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
6. | Okres gwarancji Min 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Iéévaﬂfu i dncc:)z?lfowa Warto$é
. Typ/model | jednostkowa | podatku P ] 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
Szafka stojaca 3
zlewozmywakowa

(miejscowosé i data)

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

AAIES WYKONAWCY ....c.viviiviieieiiiteiieie ettt sttt snene

TRIFAX. et e e et e e e e eae e

CZESC I
Dodatek nr 1/36 do SIWZ
Zatacznik nr ....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Szafka stojaca zlewozmywakowa - 1 szt.

< Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiajacego przez Wykonawece
1. | Szafka stojgca zlewozmywakowa szer. 600 mm TAK
o | konstrukcja no$na i oblachowanie ze stali kwasoodpornej TAK
) nie gorszej niz 0OH18N9
3. -wym. ok. szer. 60 x gt. 57 x wys. 85 cm TAK
4. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;;vz;fu i dncoz?lfowa Wartosé
. Typ/model | jednostkowa | podatku P ] 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
Szafka stojaca 1
zlewozmywakowa

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawniongj

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC I
Dodatek nr 1/37 do SIWZ
Zatacznik nr ...... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAres WYKONAWCY ....c.veiviiieiiiiisiesieseesie e seeseesese s e sta s e sne st ste e sse e snessense s
TOIFAX. et e
Nazwa przedmiotu zamowienia: Szafka zlewozmywakowa (blat roboczy di. 800mm) - 1 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Szafka stojaca zlewozmywakowa ociekowa
1. TAK
szer 800 mm
2 - wym. 'szer.800 x gt 600mm, TAK
- materiat - stal kwasoodporna
3. | Wyposazenie:
4. | Blat roboczy zlewozmywakowy dt. 800 mm TAK
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
6. | 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)
WPLN) | wo%) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafka
zlewozmywakowa 1
(blat roboczy dl.
800mm)

(miejscowosé i data) podpis 0sdb (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC I

Dodatek nr 1/39 do SIWZ
Zalacznik nr ......do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Urzadzenia do sporzadzania masci - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Urzadzenie do sporzadzania masci (unguator) TAK
2. — urzadzenie miksujace TAK
3 - pojemniki-tujby, koncowki dozujace, aplikatory, formy TAK
' do czopkdw i globulek
4 — mozliwo$¢ sporzadzania masci bezposrednio TAK
' w pojemnikach-tubach
5 - mo_Zlin)s'E': przetlaczania masci do mniejszych TAK
pojemnikow
6 — wysoka jako$§¢ masci i czopkow (homogeniczno$é TAK
) i higienicznos¢)
7 — proces miksowania dokonywany samoczynnie - TAK
urzadzenie w wersji automatycznej
8. | — zasilanie 230 V TAK
9. | Wyposaienie:
10. | — koncowki dozujace: 1 mm - 10 szt. TAK
11. | — koncowki dozujace: 2 mm — 10 szt. TAK
12. | - koncowki dozujace: 4 mm — 10 szt. TAK
13. | — aplikator z kréotka koncowka — 20 szt. TAK
14. | — aplikator z dtuga koncowka — 10 szt. TAK
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
16. | Okres gwarancji min. 24 miesigce

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Iéévaﬂfu i dncc:)i?lfowa 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
Urzadzenia
do
. 1
sporzadzania
masci

(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: Waga elektroniczna apteczna - 1 szt.

CZESC I

Dodatek nr 1/40 do SIWZ
Zakacznik nr ......do oferty

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

1. | Waga elektroniczna apteczna TAK

2. — obcigzenie max. 250g TAK

3. — doktadno$¢ odczytu 0,001g TAK

4. — wymiary szalki: ok. dt.13 x szer.13 cm TAK

5 — duzy wyswietlacz graficzny z rozbudowanym menu TAK

' uzytkownika
6. — automatyczna kalibracja wewnetrzna, dziatajaca z TAK
uwzglednieniem zmian temperatury i uptywu czasu

7. — wbudowane ztacza RS 232 oraz PS/2 TAK

8. — mozliwo$¢ wazenia podszalkowego TAK

9. — zasilanie 230V 50 Hz / 11V AC 380 mA TAK

10. | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych TAK

11. | Okres gwarancji min. 24 miesigce

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;vottf ed Ce?s Wartosé¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa |-y < brutto
zam. Producent | adzenia netto VAT VAT brutto - | ik | (w PLN)
(w PLN) wow) | WPLN) (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Waga
elektroniczna 1
apteczna

(miejscowosc i data)

podpis 0sdb (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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TRIFAX. e et

Nazwa przedmiotu zamowienia: Witryna chlodnicza - 1 szt.

CZESC I

Dodatek nr 1/41 do SIWZ
Zatacznik nr ......do oferty

Parametry wymagane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

Witryna chlodnicza poj. 5001 z 10-ma szufladami,

1 | Programatorem temperatury z rejestratorem

: T . TAK
i wymuszonym obiegiem powietrza, automatyczne

odszranianie

Whis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

Okres gwarancji

min. 12 miesigce

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évz;?u o dnc(:)i?liowa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ 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
Witryna 1
chlodnicza

(miejscowos¢ i data)

podpis 0sdb (-y) uprawniongj
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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TRIFAX. e

CZESC I

Dodatek nr 1/42 do SIWZ
Zatacznik nr ......do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek do dezynfekcji i sterylizacji - 2 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wozek do dezynfekcji i sterylizacji TAK
2. | material: stal kwasoodporna nie gorsza niz 0H18N9 TAK
3. | wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpieczne TAK
4. | polka dolna zamontowana na state TAK
— hermetyczny pojemnik z mozliwoscia wyjgcia w celu
5. - S TAK
dezynfekcji i sterylizacji
6. | cztery kotka z obrotnicami, w tym dwa z blokada TAK
— konstrukcja wozka i pojemnika jest dostosowana do
7. wielkosci tacy sterylizacyjnej zgodnej z 1 JWS wedtug TAK
PN-EN 285
Wopis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
Okres gwarancji min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;:;V;tﬁ‘u i dncc:)z?l?owa Wartos$é
. Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent rzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
Hraden (w PLN) (W %) (WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek do
dezynfekcji 2
i sterylizacji

(miejscowosé i data)

podpis 0sdb (-y) uprawnionej
do skltadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I

Dodatek nr 1/43 do SIWZ

Zalacznik nr ......

TRIFAX. e e e e et e e e e e eae e

do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Waézek otwarty do przewozenia pojemnikow lub koszy zgodnych

Znormg ISO -1 szt.

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Wozek otwarty do przewozenia pojemnikow lub koszy TAK
" | zgodnych z norma ISO 3394
— wymiary ok. di. 600 x szer. 400 mm wys. 1100 mm TAK
— blat gérny i konstrukcja noéna ze stali kwasoodpornej TAK
— siedem prowadnic ze stali kwasoodpornej do modutow
4, transportowych zgodnych z I1SO 3394 w rozstawie 130 TAK
mm
— wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpieczne TAK
Wyposazenie:
7 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu o wym. TAK
" 1600 x 400 x 50 mm [d} .x szer. x wys.]
8 Kosz ze stali wegglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 TAK
" | x gt 100 mm - grubo$¢ powtoki min. 300 pm
9. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évzﬁfu ied n%i?lfowa Warto$é
. Typ/model | jednostkowa | podatku P ] 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
Wodzek otwarty
do przewozenia
pojemnikéw lub 1
koszy zgodnych
z normg ISO

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC I
Dodatek nr 1/44 do SIWZ
Zatacznik nr ...... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..o

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

TRIFAX. v e st e e e ea e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek do sprzatania - 1 szt.

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wozek do sprzatania TAK
2. | Wyposazienie: TAK
3. | -praska TAK
4. | -2-wawiadra TAK
5. | -2 polki TAK
6. - stelaz na worki foliow. TAK
7. | - 3-y uchwyty mopéw TAK
8. - 10 wktadow wymiennych TAK
9. | Zapas 100 workdw foliowych TAK
10. | Wpis do rejestru wyrob6éw medycznych TAK
11. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\:/iva?tfu ied n%i?lfowa Warto$é
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
Woézek do 1
sprzatania

(miejscowosc i data)

podpis 0sdb (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAIES WYKONAWCY ....coviviiiieieiiiieiieie ettt sreb sttt et

TRIFAX. e e e e et e e e e e eae e

CZESC I

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

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek magazynowy o nosnosci 300 kg - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wysoko$¢ platformy min.800mm TAK
2. | Szerokos¢ platformy min. 500mm TAK
3. | Nosnos¢ 300kg TAK
4 Blat wykonany ze sklejki lakierowanej o gr.10mm lub TAK
" | stali nierdzewnej
5. | Srednica, szerokosé¢ két: ok. 160x35mm TAK
6. | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
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
Wozek

magazynowy o 1
nosnosci 300 kg

(miejscowos¢ 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 1/47 do SIWZ
Zalacznik nr ..... do oferty

TRIFAX. e e e e et e e e e e eae e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Waézek otwarty do przewozenia pojemnikow lub koszy zgodnych

Z normg ISO - 2 szt.

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Wozek otwarty do przewozenia pojemnikow lub koszy TAK
" | zgodnych z norma ISO 3394
o |- blat gorny z blachy z pretami zabezpieczajacymi przed TAK
' spadaniem przewozonych towarow
— wymiary ok. dt. 600 x szer. 400 mm wys. 1100 mm TAK
— blat gbrny i konstrukcja noéna ze stali kwasoodpornej TAK
— siedem prowadnic ze stali kwasoodpornej do modutéw
5. transportowych zgodnych z 1SO 3394 w rozstawie 130 TAK
mm
— wszystkie krawgdzie zaokraglone, bezpieczne TAK
Wyposazenie:
8 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu o wym. TAK
" 1600 x 400 x 50 mm [d} .x szer. x wys.]
9 Kosz ze stali weglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 TAK
" | x gt 100 mm - grubo$¢ powtoki min. 300 pm
10. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
11. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évgﬁfu ied n%i?lfowa Warto$é
. Typ/model | jednostkowa | podatku P ] 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
Woézek otwarty
do przewozenia
pojemnikéw lub 2
koszy zgodnych
z normg ISO

(miejscowosc i data)

podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr 1/48 do SIWZ
Zalacznik nr ..... do oferty

B =1 V- T TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek podnos$ny paletowy - 1szt.

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
) przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Udzwig min. 300kg. TAK
2. | Dlugo$¢ widet 1000-1500 mm TAK
3. Szeroko$¢ widta min. 160*¥*60mm TAK
4. | Wysokos¢ min. widta 80-90mm TAK
5. | Wysoko$¢ maks. 190 -210mm TAK
6. | Kota sterujace gumowe lub poliuretan o §red. maks.250mm TAK
Rolki przy widtach wykonane z poliuretanu (rolki TAK
7 pojedyncze lub podwojne)
Hamulec TAK
.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Iéévaﬂfu o dn%i?l?owa Warto$é
. Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | (wos) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek
podnos$ny 1
paletowy

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 V- TR

CZESC I
Dodatek nr 1/49 do SIWZ
Zalacznik nr ..... do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek transportowy zamknigty do przewozenia lekow — 15 szt.

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Wodzek transportowy zamknigty do przewozenia lekéw
1. TAK
o T konstrukcja no$na, obudowa, drzwi wykonana ze stali TAK
' kwasoodpornej nie gorszej niz 0OHI18N9
— drzwi pelne dwuskrzydtowe wyposazone w uszczelke
3. . . TAK
otwierajace si¢ o kat 270 st.
4. | zamek z kluczykiem TAK
— cztery kotka o srednicy 15 cm z obrotnicami, z czego
5. o TAK
dwa posiadaja blokadg
6.  odboje boczne TAK
— dwie oddzielne komory kazda zamykana oddzielnymi
7. N - - TAK
drzwiami z oddzielnym zamkiem
— wewngtrzne boczne prowadnice z ABS do modutow
8. TAK
transportowych o wym 60 x 40 cm
9. I wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpieczne TAK
10. + wymiary ok.: dt. 92 x szer. 70 x wys. 115 cm TAK
11. | Wyposazenie:
12 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu o wym. TAK
" 1600 x 400 x 50 mm [d} .x szer. x wys.] — 30 szt.
13 Kosz ze stali wgglowej lakierowanej proszkowo na biato TAK
" 1600 x 400 x gt 100 mm — 60 szt.
14 Kosz ze stali wgglowej lakierowanej proszkowo na biato TAK
© 1600 x 400 x gt 180 mm — 90 szt.
15, Potka ze pretow ze stali kwasoodporne o wym 400 x 600 TAK
mm -60 szt.
16. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
17. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena
Cena Stawka . Wartosé
. Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa 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
Wozek
transportowy
zamKniety do 15
przewozenia
lekow

(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 zamoOwienia: Zaslona z pasow folii PVC - 2 szt.

CZESC I
Dodatek nr 1/50 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

< Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Zaslona z pasow folii PVC 250 x 300cm TAK
o | - uchwyty ze stali kwasoodpornej TAK
3. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
4. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
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 (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
0,
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zaslona z
pasow folii 2
PVC

(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 e e et e e e e e eae e

CZESC I
Dodatek nr 1/51 do SIWZ
Zatacznik nr .... do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Zestaw cisnieniowy filtracyjny do saczenia pltynéw jalowych — 1 szt.

. Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Zestaw ci$nieniowy filtracyjny do saczenia plynéow TAK
" | jalowych z kompresorem
2. | Wyposazenie:
3. |- reduktor ci$nienia - 1 szt. TAK
4 |~ oprawa kwasoodporna filtru powietrza z wktadem TAK
' filtracyjnym - 1 szt.
5 |- przewody ci$nieniowe teflonowe, w oplocie TAK
' kwasoodpor. zakonczone szybkozltaczami — 2 szt.
6 |- zbiornik ci$nieniowy kwasoodporny o poj. 20 | z TAK
' manometrem i zaworem bezpieczenstwa — 1 Szt.
7 |- statyw z klamrami do mocowania oprawy filtracyjnej - TAK
' 1 szt.
8. |- kapsula filtracyjna - 1 szt. TAK
g |~ oprawa kwasoodporna filtru ptynu z wktadem TAK
) filtracyjnym- 1 szt.
10. |- zawor dozujacy kulowy - 1 szt. TAK
11. |~ wozek do przewozenia zbiornika ci$nieniowego oraz TAK
' kanistra- 1 szt.
12. | Wpis do rejestru wyrob6éw medycznych TAK
13. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évzﬁfu ied n%i?lfowa Wartos¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku P VAT ] brutto Ilos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) wow) | WPLN) | (wWPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw
ciSnieniowy
filtracyjny 1
do saczenia
plynéow
jalowych

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawniongj
do skladania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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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 zamdwienia:

CZESC I

Dodatek nr 1/52 do SIWZ
Zatacznik nr ...... do oferty

chemicznego myjaco — dezynfekcyjnego - 1 szt.

Zestaw do re¢cznego mycia wraz z dozownikiem

srodka

L OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
P: przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Zestaw do recznego mycia wraz z dozowaniem Srodka TAK
" | chemicznego myjaco-dezynfekcyjnego
2. | mozliwo$¢ dozowania dwoch Srodkoéw chemicznych TAK
3. |- obudowa wykonana z tworzywa sztucznego TAK
4 |- wydajnosci 10 I/min podczas mycia i 18 I/min podczas TAK
' plukania
5 — stezenie uzyskiwanego roztworu (H2O : $r. chem.) od TAK
' 10:1 do 500:1 przy pomocy wymiennych dysz
6 — zabezpieczenie przed cofnigciem si¢ Srodkow TAK
' chemicznych do instalacji wody zasilajacej
7. |— Wpyposazenie:
8. |— waz gumowy zasilajacy 1,5 mb TAK
9. |- waz gumowy do mycia 15 mb TAK
10 |- uchwyt do pojemnikdéw o pojemnosci 5 1 na $rodki TAK
' chemiczne do mocowania na §ciang
11 |~ wielofunkcyjny pistolet do mycia (2 opcje mycia i 2 TAK
' wytwarzania piany aktywnej)
12. |- termostatyczna bateria wodna mieszalnikowa TAK
13. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
14. | Okres gwarancji min. 24 miesigce

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;V(iﬁ iod Ce?s Wartos¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku podatictl | Jednostkowa |y, brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto s7tuk (w PLN)
2 LN oy | WPLN) (w PLN) 8
(w ) (W %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do
recznego mycia
wraz z
dozownikiem 1
srodka
chemicznego
myjaco -
dezynfekcyjnego

(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

CZESC I

Dodatek nr 1/53 do SIWZ

Zalacznik nr ..

Nazwa przedmiotu zamowienia: Zestaw do rozlewania kropli ocznych - 1 szt.

....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Zestaw do rozlewania kropli ocznych TAK
2. | Wyposazienie: TAK
3. |- nasadka wielokrot. uzyt. z wym. filtrami lop=12 szt. TAK
4 | filtr r_nembranowy $r 25mm wielk. porow 0,2um TAK
1op.=100szt.

— dozownik do nasadek filtracyjnych z regulowanym

5. TAK
nastawem 0,5-5,0 ml
Wopis do rejestru wyrobow medycznych TAK
Okres gwarancji min. 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;;v;tfu o dn%i?l?owa Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ 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
Zestaw do
rozlewania

- 1
kropli
ocznych

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Zestaw mebli I - 1 szt.

CZESC I
Dodatek nr 1/54 do SIWZ
Zatacznik nr ......do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Zestaw mebli I: TAK
Wyposazenie:
3 gzsazftka stojaca z drzwiczkami szer.600mm, mat. st. kwas.- TAK
4 Lodéwka 801 wbudowana w szafke bez zamrazalnika- TAK
" | 1szt.
5. | - bez zamrazalnika TAK
6. | - front drzwi ze stali kwasoodpornej TAK
7 Szafka stojaca szufladowa - szer. 400mm, mat .st. TAK
kwas.- 6 szt.
8. | wym. ok. szer. 40 x gt. 57 x wys. 86 cm TAK
9 Szafka wiszaca z drzwiczkami szer. 600mm, mat. st. TAK
" | kwas.- 3 szt.
10. | - material: stal kwasoodporna TAK
11. | - wszystkie krawegdzie zaokraglone, bezpieczne TAK
12. | - drzwi dwuskrzydlowe, pelne TAK
13. | - dwie potki wewnatrz szafy zamocowane na state TAK
14. | - wymiary: ok. szer.60 x gt.30 x wys.70 cm TAK
15, Szafka wiszaca z drzwiczkami szer. 400mm, mat. st. TAK
kwas.- 4 szt.
16. | - material: stal kwasoodporna TAK
17. | - wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpieczne TAK
18. | - drzwi jednoskrzydtowe, pelne TAK
19. | - dwie potki wewnatrz szafy zamocowane na state TAK
20. | - wymiary: ok. szer.40 x gt.30 x wys.70 cm TAK
Blat roboczy 3450(lacznie)x600x19mm-z plyt
21 | DURCON- 1 szt. TAK
22. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
23. | Okres gwarancji min. 24 miesigce

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Iéévaﬂfu i dncoz?lfowa Wartos$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
Zestaw 1
mebli |

(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 I

Dodatek nr 1/55 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Zlew ze stali kwasoodpornej z krata do poboru wody destylowanej —

1 szt.
Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
) przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Zlew ze stali kwasoodpornej z krata do poboru wody
1. . TAK
destylowanej
2. - stal kwasoodporna nie gorsza niz OH18N9 TAK
3. - wymiary zewngtrzne: 0k.490 x 390 mm TAK
4. | - wymiary miski: ok.. 440 x 340 x 175mm TAK
5. | - uchylna krata TAK
6. | -syfon TAK
7. - §cianka ostonowa TAK
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;vaﬂfu o dn%i?l?owa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa| podatku P ] Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN PLN sztuk (w PLN)
wPLN) | w%) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zlew ze stali
kwasoodpornej
z kratg do 1
poboru wody
destylowanej

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawniongj
do skladania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Biurko z dostawka — 3 szt.

CZESC I

Dodatek nr 1/56 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 | Biurko, wymiary (metry) ok.: D/S/W 1,4x 0,7 x 0,72 TAK, podac
2. | Z szuflada na klawiature¢ po $rodku na prowadnicy
) TAK
rolkowej
3. | Po prawej stronie 4 szuflady zamykane zamkiem
centralnym umozliwiajacym zablokowanie TAK
wszystkich szuflad jednocze$nie
4. | Po lewej stronie jedna szafka(wngka) podzielona,
z miejscem na stacj¢ dyskow i drukarke (drukarka na
gornej potce zamocowanej na prowadnicach)
5. | Wykonczone obrzezem PCV w kolorze ptyty TAK
6. | Wykonane z ptyty laminowanej TAK
7. | Kolor: olcha TAK
8. | Uchwyty metalowe TAK
9. | Dostawka — boczne przedtuzenie biurka, na jedne;j
- TAK
metalowej nodze
10. | Wymiary dostawki ok.: m 0,7 x 0,5 TAK, podaé
11. | Mozliwos¢ regulacji biurka oraz dostawki w zakresie
TAK
15mm
12. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;vaottlfu o dnc(:)i?liowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ 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 3
dostawka

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawniongj
do skltadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TRIFAX. v e e e st e e a s eae e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Biurko z dostawkag — 1 szt.

CZESC I
Dodatek nr 1/56A do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry W)(m‘agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Blat zewngtrzny o wym.100x 75 cm
Blat Wewnqtrzny 0 wym. .190 x 70 cm TAK, podaé
Material: potaczenie zywicy z materiatami
naturalnymi ( np.CORIAN)
2. | 2 szafki na koétkach o wym. ok. (SxGxW)
400x500x700 mm z ptyty laminowanej, TAK, poda¢
wykonczone obrzezem PVC w kolorze plyty
3. | 4 szuflady zamykane zamkiem centralnym
umozliwiajacym zablokowanie wszystkich szuflad TAK
jednoczes$nie, o zréznicowanej wysokosci
4. | Kolor: olcha TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;V(if od Ce?li Wartosé
Przedmiot d Typ/model | jednostkowa | podatku podalidi - Je EOS OWa | Tos¢ | brutto
zam, | Producent | adzenia netto VAT | VAT o 1 tuk | (w PLN)
(w PLN) wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Biurko z 1
dostawka

(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

CZESC I

Dodatek nr 1/57 do SIWZ

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienia: Krzesto obrotowe z oparciem na rece — 4 szt.

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Krzesto z oparciem i podtokietnikami TAK
2. | Regulowane oparcie i siedzisko TAK
3. | Tapicerka materialowa odporna na przecieranie TAK
4. | Kolor do uzgodnienia TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesigecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Iéévaﬂfu o dn%i?l?owa Warto$é
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku pv AT ] brutto Ilos¢ 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
Krzesto
obrotowe z 4
oparciem na
rece

(miejscowosc¢ i data)

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

podpis 0s6b (-y) uprawniongj
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CZESC I
Dodatek nr 1/58 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAIES WYKONAWCY ....covcviiiieieiiiteiieie ettt snene
TEIFAX. vt

Nazwa przedmiotu zamowienia: Sejf gabinetowy — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Sejf o wymiarach m (Wx SxG) 1,2x051x0,48 TAK
z mozliwoscig mocowania do podtoza
2. | Wyposazony w poiki z ptynna regulacja TAK
wysokos$ci zawieszenia
3. | Wyposazony w wysokiej jakosci atestowane TAK
zamki
4. | Kolor standard TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\:/iva?tfu o dn%i?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
Sejf 1
gabinetowy

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

(miejscowosc i data)
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CZESC |

Dodatek nr 1/59 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
TEIFAX. vttt
Nazwa przedmiotu zamowienia: Zestaw komputerowy — 4szt.
Lp OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane Parametry oferowane Tlosé
' ZAMOWIENIA przez Zamawiajacego przez Wykonawce w zestawie
. | Komputer Minimalne parametry 1
Procesor typu Core2 Duo 0
1. |Procesor min. czgstotliwosci zegara 1
2,66 GHz, 1066FSB, 2 rdzenie
2. |Ptyta gléwna 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 min. 10/100 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 2. Typu )l/\aicrosoft Word, Exel !
12. | Klawiatura wymagana 1
13. | Mysz optyczna + podktadka wymagana 1
1l. | Monitor Minimalne parametry 1
Przekatna 22”
Wielkos¢ plamki 0,26
1. |LCeD Odéwiczanic p 60-75Hz 1
Czas reakcji 2ms, DVI
111. | Drukarka Minimalne parametry 1
Ztacze UBS; min rozdzielczos$¢
600x600; wydajno$¢ 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.

IVV. | Okres gwarancji

min. 24 miesigce
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Ié(\:/iva?tfu o dn%i?lfowa Warto$é

. Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tos¢ 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
Zestaw
komputerowy 4
(komputer,

monitor, drukarka)

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawniongj
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESCII
Dodatek nr 11/1 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAIES WYKONAWCY ....oeviniiiiiiteieie sttt

B =11 £ TR RURRTRRTRR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Analizator do badan pilnych i markerow kardiologicznych

— 1 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Wieloparametrowy do badan

immunodiagnostycznych. Dwukierunkowa transmisja TAK

danych
2. | Automatyczna krzywa kalibracyjna — w postaci kodu

TAK

kreskowego

Rekalibracja nie czgsciej niz raz na 14 dni TAK

Optymalizacja kosztow oznaczania (jednakowy koszt TAK

dla pojedynczego oznaczenia i 0znaczen w serii)

Stata gotowos¢ do pracy aparatu TAK

6. | Aparat nie wymagajacy codziennej obstugi(uzywania
buforéw, ptynéw phluczacych, kalibracji, czyszczenia)- TAK
stata gotowo$¢ do pracy aparatu

7. | Wykluczenie mozliwosci kontaminacji (przeniesienia
oznaczanego sktadnika pomigdzy probkami.) -aparat TAK
bezigtowy

8. | Mozliwo$¢ wykonywania badan
immunochemicznych, markerédw kardiologicznych
(Troponina I, Mioglobina, CK-MB mass, krzepniecia

(m. innymi D-Dimer6w), onkologicznych, TAK
parametrow sepsy (Prokalcytonina), alergologicznych
i chorob zakaznych
9. | Mozliwos¢ jednoczesnego oznaczania roznych TAK
parametrow dla tego samego pacjenta
10. | Pojemnos¢ analizatora min 20 testow TAK
11. | Zminimalizowane czynno$ci przy wykonywaniu
testow do odwirowania krwi i odpipetowania TAK
odpowiedniej ilosci surowicy
12. | Certyfikat 1SO 9001 TAK
13. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
14. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
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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 s7tuk w PLN)
e WPLN) | (woe) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Analizator badan
pilnych i markerow 1
kardiologicznych
(miejscowosc¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESCII
Dodatek nr 11/2 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AUIES WYKONAWCY ....oevirieiiiieieieie sttt

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Analizator biochemiczny — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy-m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. |Wykonywanie oznaczen enzymow, substratow, bialek
specyficznych. Analizator catkowicie otwarty odczynnikowo. TAK
Dhugos¢ fali dla pomiaréw fotometrycznych 340 — 700 nm.
2. |Wydajno$¢ dla badan biochemicznych/turbidymetrycznych — TAK
300-480 oznaczen/godz.
3. |Analizator z modutem ISE. Wydajnos¢ dla modutu ISE min.
180 ozn. ISE/godz. (elektrody Na,K,Cl,Li,Ca)
e . . . TAK
Mozliwos¢ zaoferowania zewngtrznej przystawki do
elektrolitow
4. |Pomiar w kuwetach stalych ze szkta hartowanego, dopuszcza
. . C . TAK
si¢ kuwety jednorazowe i wielokrotnego uzytku
5. |Stacja mycia kuwet w przypadku analizatora pracujacego
z kuwetami wielokrotnego uzytku. Dla analizatora TAK

pracujacego z kuwetami jednorazowymi stacja mycia kuwet
nie jest wymagana

6. [Przeswietlanie kuwet pod katem czysto$ci optycznej TAK

7. System dozujacy: dwie igly odczynnikowe, niezalezna igta
probdwka lub analizator dwuigtowy wyposazony we wspolng

iglte dozujaca odczynniki i probki oraz z osobna igla do TAK
modutu ISE
8. |Wykrywanie przeszkod przez igly TAK
9. Mieszadlo mechaniczne TAK
10. Mozliwo$¢ jednorazowego zatadowania min. 70 probowek
i . TAK
z prébkami
11. (Chiodzona komora odczynnikowa o statej temperaturze nie
RN . TAK
wyzszej niz 10 stopni C
12. Whbudowane czytniki koddw kreskowych dla probéwek TAK
i odczynnikow
13. |Pomiar objgtosci odczynnikow znajdujacych sig¢ na poktadzie
analizatora z wyliczaniem ilo$ci testow z pozostalej objgtosci TAK
odczynnika
14. Mozliwo$¢ zaprogramowania tego samego odczynnika na
dwoch roéznych pozycjach kota odezynnikowego
i automatyczne pobieranie odczynnika z drugiej pozycji TAK
w przypadku skonczenia si¢ odczynnika w buteleczce
pierwszej
15. |Analizator dostarczany ze stacja uzdatniania wody lub bez,
w przypadku zaoferowania innej technologii tj. z kuwetami TAK
jednorazowego uzytku
16. |Zuzycie wody na godz. max. 25 litrow TAK
17. |Oprogramowanie analizatora w jezyku polskim TAK
18. |Automatyczne powtarzanie wynikéw po przekroczeniu TAK

liniowos$ci lub zaprogramowanych granic wynikéw

19. |Oprogramowanie analizatora wyposazone w kontrole jakosci TAK

20. |Analizator dostarczany z zewne¢trznym komputerem, drukarka
. . LT . TAK
laserowa i UPS (podtrzymanie zasilania min. 30min.)

21. |Instrukcja obstugi analizatora w jezyku polskim dotaczona do

oferty TAK
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22. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych

TAK

23. Okres gwarancji

min. 24 miesigce

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;vaottlfu o dnc(:)i?liowa Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) wow) | WPLN) (W PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Analizator
. . 1
biochemiczny

(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

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

Nazwa przedmiotu zamowienia: Analizator hematologiczny — 5DIFF — 1 szt.

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

1.

Analizator sktadajacy sig z:

- jednostki analitycznej ze zintegrowanym ukladem
pneumatycznym,

- jednostki sterujacej (PC) z monitorem LCD
o przekatnej nie mniejszej niz 177,

- dodatkowo oferowany analizator musi by¢
wyposazony w automatyczny podajnik na min. 20
probek dostosowany do probek réznych systemow
zamknigtych i wyposazony we wbudowany czytnik
koddéw kreskowych

TAK

Oznaczanie ilo§ciowe (nie wyliczane) nastepujacych
parametrow:

- erytrocyty

- leukocyty

- hemoglobina

- trombocyty

oraz parametry réznicowania WBC:
- nheutrocyty

- limfocyty

- monocyty

- eozynocyty

- bazocyty

TAK

Wydajnos$¢ analizatora dla trybu CBC+5DIFF
minimum 70 oznaczen na godzing

TAK

Objetos¢ probki pobieranej do analizy — nie wigcej niz
130 pl dla morfologii wykonywanej w trybie
CBC+5DIFF

TAK

Mozliwos¢ zdefiniowania minimum 10 rodzajow
probek (normy referencyjne np.: dla dorostych,
noworodkow itp.)

TAK

Technologia oznaczania i réznicowania leukocytow na
5 populacji w oparciu o technologig cytometrii
przeplywowe;j:

= przy wykorzystaniu §wiatla lasera

= bez barwienia cytoenzymatycznego

TAK

Prezentacja wynikow oznaczen na histogramach
i minimum 1 kolorowym wykresie typu scattergram

TAK

Automatyczne czyszczenie igly pobierajacej materiat
do badania po kazdym pomiarze

TAK

Mozliwos$¢ wyboru trybu pracy analizatora CBC,
CBC 5 DIFF z jednoczesna oszczg¢dnoscia
odczynnikow nie wymaganych w danym trybie

TAK

10.

Mozliwo$¢ archiwizacji wynikéw oznaczen i kontroli
w jednostce stertujacej analizatora min. 10.000
wynikdw oraz zapis archiwum na no$niku
elektronicznym

TAK

11.

Opracowanie w systemie Windows z wbudowanym
programem kontroli jakosci badan - analiza graficzna

TAK
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i statystyczna
12. | Dokument potwierdzajacy dopuszczenie oferowanego TAK
sprzetu do stosowania w IV D
13. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
14. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;vaottlfu o dn((:)(;tnliowa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ 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
Analizator
hematologiczny 1
—5DIFF

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawniongj
do skltadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESCII
Dodatek nr 11/4 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AUIES WYKONAWCY ....oovirieiiiteieie sttt

B =1 1 - R

Nazwa przedmiotu zamowienia:  Analizator rownowagi kwasowo - zasadowej i parametrow
krytycznych - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Panel wykonywanych parametréw: TAK
pH,pCO2,p02,Na+,K+,Ca++,Hct,HCO3,TCO2,BE, Hb
2. | Oprogramowanie w jgzyku polskim TAK
3. | Podanie probki bezposrednio ze strzykawki lub kapilary TAK
4. | Mata objetos¢ probki <135 pl dla wszystkich TAK
oznaczonych parametréw
5. | Oznaczanie parametrow w probkach krwi petnej,
surowicy, osoczu, ptynach dializacyjnych i materiale TAK
kontrolnym
6. | Zamknigte $cieki zintegrowane z wktadem
3 TAK
odczynnikowym
7. | Elektrody lub sensory pomiarowe catkowicie
TAK
bezobstugowe
8. | Mozliwo$¢ wpisania szczegdtowych danych
. . TAK
demograficznych pacjenta
9. | Automatyczna bezgazowa kalibracja jedno
g TAK
i dwupunktowa
10. | System kontroli jakos$ci, pamig¢ wynikoéw kontroli TAK
11. | Odczynniki konfekcjonowane w zintegrowanych
pakietach dobieranych z zaleznosci od ilosci TAK
wykonywanych badan przez uzytkownika
12. | Pomiar wszystkich parametréw wyszczegolnionych
- . Ay TAK
w punkcie nr 1 jednocze$nie
13. | Wbudowana drukarka TAK
14. | Dotykowy, kolorowy ekran TAK
15. | Termin waznosci odczynnikéw min 6 miesigcy od daty
o TAK
produkcji
16. | Mozliwos$¢ zastosowania przystawki automatycznej
kontroli jakos$ci lub modutu automatycznej kontroli TAK
jakosci zawartej w zestawach odczynnikowych
17. | Dokument potwierdzajacy dopuszczenie oferowanego
. TAK
sprzgtu do stosowania w [V D
18. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
19. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka K(\;V(ﬁf od Ce?s Wartos¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku podalici | JEANOSTKOWA | - 1546 brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto s7tuk w PLN)
2 oy | (WPLN) (w PLN) 8
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Analizator
rownowagi
kwasowo - 1
zasadowej i
parametréw
krytycznych

(miejscowosc i data)

podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

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

Nazwa przedmiotu zamowienia: Aparat do analizy moczu — 1 szt.

CZESCII
Dodatek nr 11/5 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. Wydajno$¢ min. 30 ozn./godzing (tryb pojedynczy) TAK
i 300 ozn./godzing (tryb ciagly)
2. Pamig¢: min. 500 wynikow + min. 20 wynikow
S TAK
kontroli jako$ci
3. | Mozliwosé¢ stosowania paskow 4-11 parametrowych
. TAK
lub testéw paskowych 10 parametrowych
4. | Automatyczny pomiar barwy moczu TAK
5. Mozliwos¢ przejrzystosci probki moczu w czasie TAK
pomiaru lub przed pomiarem
6. Flagowanie wynikéw patologicznych TAK
7. Mozliwo$¢ wyrazania wyniku badania w mg/ dl, TAK
mmol/l i systemie plusowym
8. Paski kalibracyjne na wyposazeniu analizatora lub TAK
inne rozwigzanie
9. Mozliwo$¢ wydruku wynikéw kalibracji TAK
10. | Mozliwos$¢ wydruku raportu wynikow patologicznych TAK
11 | Wewngtrzna drukarka TAK
12. | Komunikacja dwukierunkowa przez ztacze RS 232 TAK
13. | Mozliwo$¢ podtaczenia drukarki zewngtrznej TAK
i czytnika kodow kreskowych
14. | Uktad pomiarowy: CCD+LED TAK
15. | Menu analizatora w jezyku polskim TAK
16. | Mozliwo$¢ ustawiania czuto$ci oznaczania
poszczegolnych parametréw z poziomu operatora -
. . , TAK
dostosowanie czutosci oznaczen do metody
referencyjnej stosowanej w laboratorium
17. | Dodatkowe oprogramowanie do komputera w jezyku
polskim, umozliwiajace archiwizacjg¢ danych
pomiaréow, wprowadzanie danych pacjenta, graficzna
. oy o : TAK
prezentacj¢ wynikow kontroli jakosci oraz prezentacjg
wynikdw uzupetniona o analiz¢ mikroskopowa
prébek moczu i inne uwagi
18. | Mocz kontrolny na min. 2 poziomach, na bazie moczu
ludzkiego lub mianowanego moczu kontrolnego TAK
19. | Instrukcja aparatu w jgzyku polskim wraz z oferta TAK
20. | Deklaracje CE, dostarczone wraz z oferta TAK
21. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
22. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
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FORMULARZ CENOWY

Kwota

Cena

Cena Stawka odatku | iednostkowa Wartosé
Przedmiot Typ/model |jednostkowa| podatku P J Hos¢ brutto
Producent . VAT brutt
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
(w PLN) woe) | WPLN) | (wPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat do
analizy 1
moczu

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Koagulometr — 1 szt.

CZESCII
Dodatek nr 11/6 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Koagulometr 2 kanatowy z wbudowana TAK
drukarka do pomiaréw metoda krzepnigciowa
System catkowicie otwarty TAK
Metoda pomiaru: optyczna - nefelometryczna TAK
Mozliwo$¢ ustawienia niezaleznej czuto$ci TAK
aparatu dla kazdego z testow
5. | Aparat posiada wpisana w oprogramowaniu TAK
krzywa kalibracyjna dla fibrynogenu
6. | Koagulometr dziata niezaleznie od TAK
whbudowanej drukarki termicznej
Oprogramowanie w jgzyku polskim TAK
8. | Dotaczenie certyfikatu badania
stwierdzajacego, ze aparat spetnia:
zastosowane normy zharmonizowane,
wymagania Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
0 wyrobach medycznych (Dz.U. z 2004, nr 93, TAK
poz. 896) oraz Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2004r. w sprawie
wymagan zasadniczych dla wyroboéw
medycznych do diagnostyki in vitro (Dz.U.
z 2004r., nr 251, poz. 2515)
9. Deklaracje CE, dostarczone wraz z oferta TAK
10. | wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
11. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;vaottlfu o dnct:)t;tnli‘owa Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku P VAT J brutto Hos¢ 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
Koagulometr 1

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawniongj

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESCII
Dodatek nr 11/7 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAIES WYKONAWCY ....c.vcviiiiieieiiiieieeie ettt sttt

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Zestaw do badan mikrometoda kolumnow3g z zelem — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Wiréwka na 6-8 mikrokaset + pipety wielofunkcyjne TAK
2. | Mikrokarty z odczynnikami z mozliwos$cia
- o TAK
przechowywania w temperaturze pokojowej
3. | Dozowniki diluentu TAK
4. | Inkubator do inkubacji glowicy TAK
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
6. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évz;?u o dnct:)t;tnliowa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
PLN % (w PLN) (w PLN) 7x8
(w ) (%) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do
badan
mikrometoda 1
kolumnowa
z 7elem
(miejscowosé i data) podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

101



NAZWA WYKONAWCY ..o
AAIeS WYKONAWCY ......coveiiiiiiiriiciisieiisitesiesesie e

TRIFAX. e

CZESCII
Dodatek nr 11/8 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Fotel do pobierania krwi — 2 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Plynna regulacja kata pochylenia oparcia oraz
, TAK
zagtowka
2. | Dwa przestawne podfokietniki TAK
3. |Scisle zintegrowane oparcie z podtokietnikami TAK
4. | Zagtowek TAK
5. | Rama fotela pokryta powtoka lakiernicza proszkowa
. R . TAK
odporna na $rodki myjace i dezynfekujace
6. | Calkowita szeroko$¢, min. 710mm TAK
7. | Catkowita dtugo$¢, min. 730mm TAK
8. | Szeroko$¢ podstawy, min. 710mm TAK
9. | Dlugos$¢ podstawy, min. 730mm TAK
10. | Calkowita wysoko$¢, do 1200mm TAK
11. | Dopuszczalne obcigzenial20 kg TAK
12. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
13. | Okres gwarancji min. 24 miesigce

FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena ‘
. . Cena Stawka podatku | jednostkowa . Wartos¢
Przedmiot Typ/model |jednostkowa | podatku Ilosé 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
Fotel do
pobierania 2
krwi

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESCII
Dodatek nr 11/9 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAIES WYKONAWCY ...ttt
TEIFAX. ettt

Nazwa przedmiotu zamowienia: Kozetka lekarska — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Podstawa kozetki z ksztattownikow
TAK
stalowych malowanych proszkowo
2. | Leze tapicerowane gabka i skajem TAK
bezszwowe
3. | Regulowany kat nachylenia nagtowka TAK
w zakresie od -30° do +30°
4. | Kozetka wyposazona w uchwyt na rolkg
. TAK
podktadu papierowego
5. | DL x szer. ok. 2000x620mm TAK, podaé
6. | Wysoko$¢ ok. 600mm TAK, podaé
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;\lz;tlfu o dn%i?l?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
Kozetka 1
lekarska
(miejscowosé i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1V - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wiréwka mala — 2 szt.

CZESCII
Dodatek nr 11/10 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Wirédwka na mikroprobki 1,5-2,2 ml TAK

rotor 24 miejsca, brak wibracji
2. | wybdr min 9 programéw wirowania TAK
3. | zabezpieczenie przed otwarciem pokrywy TAK

podczas wirowania
4. | czas wirowania 0-99 min TAK
5. | wirnik katowy hermetycznie uszczelniany TAK
6. | pobdr mocy max 90 W TAK
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 24 miesigce

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka plgévfﬁfu jed ncoz'?lgowa Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model |jednostkowa | podatku VAT brutto Tlosé 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
Wiréwka 2
mala

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 1 - OO

CZESC II
Dodatek nr 11/11 do SIWZ
Zatacznik nr ..... do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wiréwka o duzej pojemnosci - 2 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Prébek 10 ml rotor na przynajmniej 24 prébki TAK

2. | Predkos¢ od 500-3500 obr/min TAK

3. | Chlodzenie poktadu TAK

4. | Komora wirowania wykonana ze stali kwasoodpornej TAK

5. | Mozliwos¢ wstgpnego schladzania TAK

6 | Mozliwo$¢ wstgpnego schtadzania TAK

7. | Produkt zgodny z migdzynarodowymi warunkami TAK

bezpieczenstwa EN-61010-1 i EN 61010-2-020
8. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
9. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kévotf ied Ce?lf Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatiku | JEANOSIkOwa | - ¢ brutto
zam. Producent | . rdzenia netto VAT VAT brutto | otk | (wPLN)
WPLN) | wo) | WPLN) (W PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wiréwka
0 duzej 2
pojemnosci

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

CZESCII

Dodatek nr 11/12 do SIWZ

Zalacznik nr ...

B =1 V- SRR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wirowka samopluczaca - 1 szt.

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | do badan serologicznych max obr 3500/min poj 24 prébki TAK

rozmiar 12x75 czas cyklu mycia 1-9min
2. | mikroprocesorowy uktad programowania parametrow: TAK

predkosci obrotowe;j i czasu, zapewniajacy wysoka

powtarzalno$¢ wynikow
3. | wyswietlacz LCD aktualnych parametrow: TAK

predkosci, przyspieszenia i czasu
4. | Produkt zgodny z migdzynarodowymi warunkami TAK

bezpieczenstwa EN-61010-1 i EN 61010-2-020
5. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
6. | Okres gwarancji min. 24 miesiace

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;V()ttlf od Cetnli\ Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatici | JEANOSIKOWa |y 4¢ brutto
zam Producent urzadzenia netto VAT brutto sztuk (w PLN)
' WPLN) | wo%) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)

1 2 3 4 6 7 8 9

Wirdwka 1
samopluczaca

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawniongj

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =11 - TR

CZESC II
Dodatek nr 11/13;14 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wiréwka zwykla I - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Obr. ok. 300-5000tys/min, czas wirowania 1-99min TAK

2. | Wirnik horyzontalny czterogniazdkowy+ 4 redukcje TAK

na probowki

3. | Wktadki redukcyjne na probowki 5 ml TAK

4. | Bezobstugowy silnik indukcyjny TAK

5. | Wyswietlacz LCD TAK

6. | Komora wirowania wykonana ze stali nierdzewnej TAK

7. | Pobér mocy min 160 W TAK

8. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak

9. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wiréwka zwykla II - 3 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy-m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Probki o pojemnosci 10 ml rotor na przynajmniej 24 TAK
probki predkosé od 500-3500 obr/min

2. | Bezobstugowy silnik indukcyjny TAK

3. | Wyswietlacz LCD TAK

4. | Komora wirowania wykonana ze stali nierdzewnej TAK

5. | Pob6r mocy min 160 W TAK

6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak

7. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\:/iv;tfu ied n%i?lfowa Wartos¢
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 6 7 8 9

Wirdwka 1

zwykla I

Wirdwka 3

zwykla II

(miejscowosé i data)

podpis 0sdb (-y) uprawnionej
do skltadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek zabiegowy — 1 szt.

CZESCII
Dodatek nr 11/15 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. |Wymiary ok. 860x750x450mm TAK, podaé
2. [Stolik wykonany z profili stalowych pokrytych
. TAK
lakierem proszkowym
3. ]2 Polki ze szkta hartowanego TAK
4. 2 miski osadzone w ruchomych koszykach TAK
5. |4 kolka jezdne TAK
6. Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. |Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\:/iva?tfu o dn%i?lfowa Wartos¢
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
Wozek
- 1
zabiegowy

(miejscowos¢ i data)

podpis 0sdb (-y) uprawniongj
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..o

Adres wykonawcy

TRIFAX. vt e e s s e et e e e e e eba e e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Biurko lekarskie - 1 szt.

CZESCII
Dodatek nr 11/16 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Wykonane z plyty widérowej laminowane;j TAK
2. | Krawedzie zabezpieczone tworzywowymi naktadkami TAK
3. | Wyposazone w trzy szuflady z centralnym zamkiem

, o TAK

oraz potke nad nimi
4. | Szuflady na prowadnicach rolkowych TAK
5. | Wymiary okoto: 1105 x 600 x 780 mm TAK, podaé
6. | Kolor do uzgodnienia
7. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\:/iva?tfu o dn%i?lfowa Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J losé 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
Biurko 1
lekarskie

(miejscowos¢ i data)

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

Dodatek nr 11/17 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAIES WYKONAWCY .....oeviriiiiiieieieie sttt

B = 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Krzeslo szpitalne — 8 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Szeroko$¢ siedziska ok. 475 mm TAK, podaé
2. | Glgbokos¢ siedziska ok. 415 mm TAK, podaé
3. | Wysoko$¢ siedziska od podtogi ok. 470 mm TAK, podaé
4. | Metalowa, chromowana rama TAK
5. | Tapicerowane siedzisko i oparcie skajem

o TAK

Kolor do uzgodnienia
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;év;;fu o dn%i?lfowa Warto$é
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
Krzesto
: 8
szpitalne
(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-SRI

Nazwa przedmiotu zamowienia: Mikroskop laboratoryjny — szt. 4

CZESCII
Dodatek nr 11/18 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Glowica z nasadka pryzmatyczna, okularowa
dwuoczna, kat nachylenia 30°, wyskalowana TAK
regulacja rozstawu oczu w zakresie 55-75mm
2. | Obiektywy semi planachromatyczne
0 powickszeniu/apretura numeryczna: 4x/0,10; TAK
10x/0,25; 40x/0,65; 100x/1,25 z immersja
3. | Okulary: szerokokatne WF10x pole widzenia
22mm, przystosowane réwniez do pracy TAK
w okularach, bez zmeczenia oczu przez wiele
godzin
Osiagane powigkszenia: 40x; 100x; 400x; 1000x TAK
Miska rewolwerowa pigcioobiektywowa TAK
Stolik krzyzowy o wymiarach 175x145mm,
zakres ruchu XY 76x51mm, podwojnie TAK
zabezpieczony przed zarysowaniem
7. | Wspolosiowy mechanizm ruchu micro-macro,
precyzyjny, wyskalowany mechanizm . Zakres
ruchu macro — 25mm, mechanizm micro —
W catym zakresie ruchu macro
Kondensor typ Abbego 1,25, centrowany TAK
w systemie Kohleria. Potozenie kondensora
regulowane. Uchylna gérna soczewka kondensora.
Przestona regulowana w zakresie 0,1-1,2.
Regulowane potozenie kondensora w ruchu
pionowym
8. | Oswietlacz halogenowy 12V/20W z lampa
dichroiczna regulacja natgzenia Swiatla ptynna, TAK
w podstawie mikroskopu., z regulowang przestong
9. | Nowoczesny, trwaty i ergonomiczny statyw TAK
10. | Mozliwos$¢ pracy w innych technikach takich jak:
ciemne pole, polaryzacja, $wiatto odbite, kontrast TAK
fazowy
11. | Mozliwo$¢ zastosowania cyfrowych torow
L TAK
wizyjnych
12. | Komplet filtrdw, pokrowiec TAK
13. | Waga 0k.18,5 kg TAK
14. | Instrukcja w j. polskim TAK
15. Whis do rejestru wyrob6w medycznych TAK
16. Okres gwarancji min.24 miesigce
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Ié(\;\:;fu o dn%i?lfowa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ilosé 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
Mikroskop
. 4
laboratoryjny

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESCII

Dodatek nr 11/19 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WY KONAWCY ...ooiieiieieiieie s eie sttt see e see e sseeneeseees

AAIreS WYKONAWCY ...v.vviveeiieiieesiesiesestese e steste e e saesassaenessessessessesnesnessees

B I=1 1 £ TP

Nazwa przedmiotu zamowienia: Taboret obrotowy — 20 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Ef;g;”zezgx:]zgzgs P‘i‘:i’;”;@’yﬁi‘::&"fge
1. | Srednica siedziska: 370 mm (+/- 20 mm) TAK, podac
2. | Srubowa regulacja wysokosci: 430 do 720 mm .
(+/- 20 mm) TAK, podaé
3. | Podstawa z profili stalowych pokryta lakierem TAK
proszkowym
4. | Podstawa pigcioramienna zakonczona stopkami TAK
5. | Tapicerowane siedziska gabka i skajem TAK
6. | Mozliwo$¢ wyboru koloru tapicerki TAK
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;VE;EIU od nc(:)z?lgowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ilosé 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
Taboret 20
obrotowy

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

(miejscowos¢ i data)
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TRIFAX. et s e et e et e e ee e e eae e

CZESCII

Dodatek nr 11/20 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Zestaw mebli metalowych ze zlewem 1-komorowym — 1 szt.

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

1.

Stot ze zlewem jednokomorowym wykonany
ze stali kwasoodpornej w gatunku OH18N9.
Na tylnej $cianie fartuch z blachy o wysokosci
ok. 50mm, pozostate boki zaglgbione.

Po lewej stronie stot zabudowany pionowym
rz¢dem szuflad (trzy szuflady - jedna pod
druga). pozostata czgs$¢ bez zabudowy.

Po prawej stronie komora o wymiarach (df x
szer x gh) w mm ok.: 400x400x250. Stot bez
baterii i bez otworu pod bateri¢ sztorcowa.
Stot na nozkach regulowanych w zakresie
20mm (mozliwo$¢ wypoziomowania stotu)

TAK, podaé

Stot roboczy zabudowany szufladami
wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku
OH18NO. Sto6t z trzema szufladami (jedna pod
druga). Stot na nézkach regulowanych

w zakresie 20mm (mozliwos¢
wypoziomowania stotu)

Wymiary: (SxDxW) ok. 0,6x1,8x0,8 m.
Przed dostawa wymiary sprawdzi¢

W pomieszczeniu

TAK, podaé

Szafka wiszaca wykonana ze stali
kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Drzwi
pelne, podwojne, otwierane skrzydtowo.
Wewnatrz jedna poétka czyli dwie przestrzenie.
Wszystkie krawgdzie zaokraglone, bezpieczne

TAK, poda¢

>

Whis do rejestru wyrobéw medycznych

TAK

Okres gwarancji

min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY

Cena

Stawka Kwota

Cena

Wartosé

Przedmiot
zam.

Producent

Typ/model
urzadzenia

jednostkowa
netto
(w PLN)

podatku
VAT
(W %)

podatku
VAT

(w PLN)
(4x5)

jednostkowa
brutto
(w PLN)
(4+6)

Tlosé
sztuk

brutto
(w PLN)
(7x8)

1

4

5

6

7

Zestaw mebli
metalowych ze
zlewem 1 -
komorowym

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..o

Adres wykonawcy

Tellfax. .cocoeeveenn.

Nazwa przedmiotu zamowienia: Zestaw mebli metalowych ze zlewem dwukomorowym — 4 szt.

CZESC II

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

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

OH18N9

1. | Meble wykonane w catosci ze stali kwasoodpornej

TAK, podaé

2. | Zestaw skladajacy sig z:

Stot roboczy ze zlewem dwukomorowym /tylna
krawedz blatu podniesiona na wysoko$¢ min. 40mm,
pozostate boki proste, komory zlewu o wymiarach
wewnetrznych min. 400 x 400 x 250mm z dwoma
syfonami, na froncie pod blatem maskownica o
wysoko$ci min. 250mm, sto6t na ndézkach
regulowanych w zakresie min. 20mm pozwalajace na
wypoziomowanie stotu, stot bez baterii i bez otworu
pod baterig¢ sztorcowa — wymiary 1200 x 600 x
850mm +/- 20mm/

TAK, podaé

3. | Szafka stojaca dostawiana do blatu roboczego /dwoje
petnych drzwiczek otwieranych skrzydtowo,
wewnatrz szafki jedna potka, szafka na nozkach
regulowanych w zakresie min. 20mm pozwalajacych
na wypoziomowanie szafki — wymiary 1200 x 600 x
850mm +/- 20mm/

TAK, podaé

4. | Szafka wiszaca przeszklona — szkto hartowane
/podwojne drzwiczki z przeszklonym frontem, drzwi
otwierane skrzydtowo, wewnatrz jedna potka —
wymiary 1200 x 350 x 600mm +/- 20 mm/

TAK, poda¢

Whis do rejestru wyrobéw medycznych

TAK

Okres gwarancji

min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY

Przedmiot zam.

Cena
jednostkowa
netto
(w PLN)

Typ/model

Producent .
urzadzenia

Stawka
podatku
VAT
(w %)

Kwota
podatku
VAT
(w PLN)
(4x5)

Cena
jednostkowa
brutto
(w PLN)
(4+6)

Ilos¢
sztuk

Wartos¢
brutto
(w PLN)
(7x8)

1

2 3 4

5 6

7

9

Zestaw mebli

zlewem

metalowych ze

dwukomorowym

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESCII
Dodatek nr 11/22-24 i 26-29 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ocoiiiriiiriireeesse e
AAIES WYKONAWCY ..ottt
TEIFAX. 1ottt
WYPOSAZENIE:
Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
L OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez Zamawiaiacego Parametry oferowane
P- ZAMOWIENIA y wymagane p wiajaceg przez Wykonawce

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

— z szuflada na klawiatur¢ po $rodku,

— po prawej stronie 4 szuflady zamykane,

— po lewej stronie jedna szafka (wneka) podzielona,
Z miejscem na stacj¢ dyskow i drukarke (drukarka na
gornej potce zamocowanej na prowadnicach),

— wykonane z plyty laminowanej,

— wykonczone obrzezem PCV,

— uchwyty metalowe,

— kolor: olcha,

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

1. | Biurko z dostawka - szt.3

— z plaszczem powietrznym,

— zakres tem. 5-50 st.C poj. 40 I,

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

— drzwi pelne

— krzesto z oparciem i podtokietnikami,
Krzeslo obrotowe z oparciem na | yeqyjowane oparcie i siedzisko,

rece - Szt.6 — tapicerka materiatowa odporna na przecieranie,
— kolor do uzgodnienia

3 szt. lodowek laboratoryjnych, poj. 400 I.
— system chtodzacy oparty o agregat hermetyczny,
— wewngtrznie regulowane potki,
— system automatycznego odszraniania mikroprocesorowy,
kontroler temperatury z cyfrowym wys$wietlaczem,
4. |Loddéwka do przechowywania — system alarmowy informujacy o nieprawidtowej pracy
krwi - szt.1 urzadzenia.
1 szt. lodéwka do przechowywania krwi
— elektroniczny wyswietlacz temperatury,
— o najmniej 4 péiki z wieszakami do powieszenia
workow z krwig

Lodéwka laboratoryjna — szt.3

— dwudrzwiowa z czterema potkami,

— wykonana z ptyty laminowanej,

— wykonczona obrzezem PCV,

5. | Szafa na dokumentacje - szt.5 — wyposazona w metalowe uchwyty oraz zamek bgbnowy
z dwoma kluczami,

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

— kolor: olcha

— szt. 2, z 4 szufladami,

— elektroniczny wy$wietlacz,

— tem. ponizej 25st.C,

osocza - szt.2 — pojemnos¢ brutto 400-550 I,

— zajmowana powierzchnia na podtodze: 0,60-0,7 m2,
— chtodzenie pod kazda potka,

Zamrazarka do przechowywania
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— alarm przekroczenia zadanej temperatury
i niedomkniecia drzwi,
— material komory chlodniczej: stal nierdzewna

7. | Okres gwarancji

min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;\lz;tlf‘u o dnc(:)z?li‘owa Wartos$¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J Tlosé 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
Biurko z
dostawka 3
Cieplarka
laboratoryjna 2
Krzesto obrotowe
Z oparciem na 6
rece
Lodowka
laboratoryjna i do 3
przechowywania
krwi 1
Szafa na
dokumentacje >
Zamrazarka do
przechowywania 2

0socza

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skladania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC II

Dodatek nr 11/25,30 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt esne e
AAIES WYKONAWCY ....c.viviieiiieiiiieieie ettt sttt
LI L - TR
Nazwa przedmiotu zamowienia: ~ Zestaw komputerowy — 4 szt.
Kserokopiarka — 1 szt.
Lp OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane Parametry oferowane przez Hos¢
' ZAMOWIENIA przez Zamawiajacego wykonawce w zestawie
I. | Komputer Minimalne parametry 1
Procesor typu Core2 Duo o min.
1. | Procesor czgstotliwosci zegara 2,66 GHz, 1
1066FSB, 2 rdzenie
2. | Plyta glowna 4 x USB 2.0, PCIE, 1
3. |Pamieé 2 GB DDR3 1
4. |HDD 320 GB SATA2 1
5. | Karta graficzna 512MB DDR3, 256b DVI 1
6. | Karta sieciowa min. 10/100 1
7. | Nagrywarka CD/DVD wymagana 1
8. | Karta dzwigkowa wymagana 1
9. | Obudowa ATX Zasilacz 400W, USB front 1
10. |Naped FDD wymagany 1
. 1.Typu Windows XP
11. | Oprogramowanie 2. T{E)pu Microsoft Word, Exel !
12. | Klawiatura wymagana 1
13. | Mysz optyczna + podktadka wymagana 1
I1l. | Monitor Minimalne parametry 1
Przekatna 22”
Wielkoé¢ plamki 0,26
1. |LCD Ods’wieZan?e p 60-75Hz 1
Czas reakcji 2ms, DVI
I11. | Drukarka Minimalne parametry 1
ZYacze UBS; min rozdzielczo$¢
600x600; wydajnos¢ minl0
str/min, 10000 str/miesiecznie;
1. | Laser mono, format A4 druk dwustronny, czarno biaty; 1
pami¢¢ min 32 Mb; kabel USB,
gramatura papieru od 70 do 160;
pojem. podajnika 100 szt.
IV. | Kserokopiarka Minimalne parametry
Predkos$¢ min. 20 str / min
Format A3
ZOOM: 50 do 200%
. |Mono - Duplex 1
(skala szarosci 256 odcieni) Rozdzielezosé kopiowaia :
600dpi x 600dpi,
1200dpi odpowiednik x 600dpi
V. | Okres gwarancji min. 24 miesigce

118




FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Iéévaﬁfu o dn%i?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
Zestaw
komputerowy
(komputer, 4
monitor,
drukarka)
Kserokopiarka 1

(miejscowos¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy
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CZESC 1l

Dodatek nr 111/1 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot

AAIreS WYKONAWCY ...cvvevieiieiiesieeteeie e iesiestesteseseesteseseeeensessesessessessesssssesses

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Lampa bezcieniowa 3 projektorowa - 1 szt.

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane | Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. Koputa 3 reflektorowa TAK
2. Kopula przystosowana do nawiewu laminarnego TAK
3. Koputa wykonana z tworzywa TAK
4, Zawieszenie sufitowe z ramieniem poziomym obrotowym n x 360° TAK
na zakonczeniu ktérego zamontowane jest na ztaczu obrotowym n
x 360° ramie uchylne prostowodowe. Koputa z dwoma ramionami
profilowanymi do przemieszczania w osi X i Y z zakresem ruchéw
po 180°
5. Regulacja wielkos$ci plamy $wietlnej za pomoca sterylizowanego TAK
uchwytu (po 2 uchwyty do kazdej kopuly)
6. Natezenie o§wietlenia min. 110.000 1x TAK
7. Wspoélczynnik oddawania barw Ra=96 TAK
8. Srednica pola operacyjnego realizowana w sposob ptynny w TAK
zakresie: min. 14-24cm
9. | Temperatura barwowa min. 4200 K TAK
10. Zakres pracy bez koniecznosci ogniskowania: min. 80 cm TAK
11. | Zasilanie: 230V, 50/60 Hz TAK
12. | Zrodto $wiatha: zarowki halogenowe o mocy min. 50 W TAK
13. | Zywotno$é zaréwek min. 1300 h TAK
14. | Lampa dostosowana do zasilania podstawowego 230V oraz sieci TAK
awaryjnej 24V DC
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
16. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka plézjvaotfu je dncc:)i?lfowa Wartos¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku VAT brutto Ilos¢ 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
Lampa
bezcieniowa 3 1
projektorowa
(miejscowosé i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr 111/2 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ooiiiieieiiirisieeesste st sesss e ssssesens
AAreS WYKONAWCY ....vvevienieiiesieeiee e sieeestestesre e seestestesaesessessssesssesessesssssenses

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stojak z podwéjna misa na odpadki — 2 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Stojak na pigcioramiennej podstawie z 5 kotami TAK
0 $rednicy 50 mm w tym 2 kota z blokada
2. | Dwie miski zdejmowane o pojemnosci 6 | TAK
3. | Wymiary 550 x 550 x 850 mm +/- 20mm TAK, podaé
4. | Wykonanie ze stali nierdzewnej w gatunku TAK
OH18N9
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych
ST TAK
(jezeli dotyczy)
6. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;VE;EIU od nc(:)z?lfowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ 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
Stojak z
podwdjng 2
misa na
odpadki
(miejscowosc¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..o

Adres wykonawcy

TRIFAX. e e s e e et e e ee e e arae s

Nazwa przedmiotu zamowienia: Taboret chirurgiczny — 2 szt.

CZESC Il
Dodatek nr 111/3 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Taboret wykonany w catosci ze stali TAK, poda¢
kwasoodpornej OH18N9 z siedziskiem tatwo
zmywalnym
2. | Siedzisko okragte o $rednicy min. 350mm TAK, podaé
podnoszone rgcznie za pomoca Sprezyny gazowej
3. | Podstawa pigcioramienna wykonana ze stali TAK
nierdzewnej z kotkami o $rednicy min. 50mm,
W tym min. dwa kota z blokada
4. | Wymiary 560 x 560mm TAK, podaé
5. | Regulacja wysokosci w zakresie od 440 do 580mm TAK, podaé
6. | Wszystkie krawgdzie zabezpieczone zaokraglone TAK
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych
S TAK
(jezeli dotyczy)
8. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kévottf ied Ce?lf Warto$¢
Przedmiot d Typ/model | jednostkowa | podatku podatku ) e Eos OWa ! fos¢ brutto
zam,  |Producent | adzenia netto VAT VAT rutto sztuk | (wPLN)
WPLN) | w%) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Taboret
chirurgiczny 2

(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 - R

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek zabiegowy — 2 szt.

CZESC Il
Dodatek nr 111/4 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Stolik wykonany w catosci ze stali kwasoodpornej TAK
OH18N9
2. | Posiadajacy blat prosty i potk¢ montowana na state TAK
3. | Odlegto$¢ pomigdzy blatem a potka min. 400mm TAK, poda¢
4. | Wyrob na kétkach o $rednicy min. 100mm w tym
min. Dwa z blokada — opinki z materiatu TAK, podaé
niebrudzacego podtoza
5. | Uchwyt do prowadzenia umieszczony przy TAK
krotszym boku
6. | Odbojniki z tworzywa sztucznego umieszczone nad TAK
kotami
Wymiary 1200 x 650 x 880 mm +/- 20 mm TAK, podaé
Wszystkie krawgdzie zabezpieczone zaokraglone TAK
9. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych
S TAK
(jezeli dotyczy)
10. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena
Cena Stawka . Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk (w PLN)
(w PLN) (w %) (4x 5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek 9
zabiegowy

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC IIl
Dodatek nr 111/5 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAIES WYKONAWCY ....coviviiviieieiiiieiieie ettt sttt
TEIFAX. it

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Zestaw podstawowych narzedzi do przeprowadzenia sekcji — 1 kpl.

Parametry Parametry
Tos¢ wymagane przez | oferowane Numer

w komplecie | Zamawiajacego przez katalogowy

TAK/NIE Wykonawce

Kraj
i rok
produkcji

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I 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, podaé

Deklaracja zgodnosci CE na oferowany

asortyment TAK, poda¢

Narzedzia matowane, hartowane prozniowo,

. TAK, podaé
wstepna pasywacja przez producenta

Nozyczki rozbieralne (ramiona nozyczek
6 potaczone za pomoca wkretu umozliwiajace TAK, podaé
rozkrgcanie)

Twarde wktadki (wegliki spiralne) wlutowane

w caloé¢ narzedzia TAK, poda¢

Umieszczenie metoda laserowa logo
7 Producenta na kazdym narzedziu z numerem TAK, podaé
katalogowym

Autoryzowany Serwis producenta w kraju -
wymagane o$wiadczenie producenta

0 posiadaniu takiego serwisu; poda¢ nazwe

i adres firmy oraz sposéb komunikowania

TAK, podaé

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

TAK, podaé

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

ZESTAW NARZEDZI DO

PRZEPROWADZANIA SEKCJI L Lsmel e

1 Penseta anatomiczna.$rednioszer. dt. 115mm 2 TAK

2 Penseta anat.Srednioszer. dt. 145mm 2 TAK
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3 Penseta mikroskopowa prosta dt. 100mm TAK

4 Penseta chirurgiczna 1x2zeby dt. 105mm TAK

5 Penseta chirurgiczna delikatna typu adson TAK

1x2zgby dt. 120mm

6 Penseta chirurgiczna.$rednioszer. 1x2z¢by TAK
dt. 160mm

7 Penseta chirurgiczna.$rednioszer.1x2zgby TAK
dt. 200mm

8 Kleszczyki naczyniowe typu pean proste TAK
dh. 125mm

9 Kleszczyki .naczyniowe typu .kochera proste TAK

1x2z.145mm
Kleszczyki .naczyniowe typu pean
10 zakrzywione dt. 140mm TAK
11 Kleszczyki -naczyniowe typu rochester-pean TAK
zakrzywione dt. 160mm

12 N6z amputacyjny typu liston di. 130mm TAK

13 Noz sekcyjny virchow dt. 95mm TAK

14 Noz sekcyjny .narzadowy. dt. 100mm TAK

15 Nozyczki jelitowe zakonczone kulka dt. TAK

210mm

16 Linijka stal.wysk.wmm i cal. dt. 300mm TAK

17 Ta$ma miarowa stalowa mm/cale dt. 2m TAK

18 Nozyczki chirurgiczne zakrzywione tepo/ostre TAK
dh. 145mm

Nozyczki .do nacig¢ zakonczone kulka

19 dt. 130mm TAK

20 Delikatne nozyczki preparacyjne proste TAK
dh 115mm

21 Noz resekcyjny typu langenbeck ostr.konc TAK

dl. czeroboczej .55mm

29 Pita amputacyjna charriere kompl.350mm TAK

23 Kubek miarowy z n6zka z podziatka 1,01 TAK

o4 Naczynie laboratoryjne 1,0l TAK

o5 Nerka 170mm 250 ml TAK

26 Skalpel operacyjny nr 9 brzuchaty dt. 140- TAK

175mm
27 Skalpel typu bergmann dt. 140mm TAK
o8 Dtuto ptaskie szer. 10mm dt. 140mm TAK
Kleszczyki naczyniowe typu .kocher-
29 ochsner.prose. 1 x2z¢by dt.160mm TAK
30 Ko$ciotom typu listona prosty dt. 170mm TAK
Kosz na narzg¢dzia o wymiarach:
406x253x56mm wykonany z materiatu
31 nierdzewnego, kwasoodpornego, mozliwos¢ TAK

zamknigcia poprzez zastosowanie dodatkowe;j
pokrywy zewngtrznej z uchwytem, wykonany
poprzez wycigcie z jednego arkusza blachy
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uniemozliwiajacego zaczepianie narzedzi
Z mata silikonowa dopasowang do wymiarow
kosza

Kosz na narzedzia o wymiarach:
243x253x56mm wykonany z materiatu
nierdzewnego, kwasoodpornego, mozliwo$¢
zamknigcia poprzez zastosowanie dodatkowe;j
32 | pokrywy zewngtrznej z uchwytem, wykonany
poprzez wycigceie z jednego arkusza blachy
uniemozliwiajacego zaczepianie narzgdzi
Z mata silikonowa dopasowana do wymiaro6w
kosza

TAK

I1l. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych

TAK

IV. | Okres gwarancji

min. 36 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;;v;;fu o dn%i?l?owa Warto$é
. Typ/model |jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) (W %) (WPLN) (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw
podstawowych
narzedzi do 1 kpl

przeprowadzenia
sekcji

(miejscowosc i data)

podpis 0sdb (-y) uprawnionej
do skltadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Krzeslo szpitalne — 8 szt.

CZESC IIl
Dodatek nr 111/6 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyn.wagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Szeroko$¢ siedziska ok. 475 mm TAK, podaé
2. | Gleboko$¢ 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. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka I;év;;fu o dn%i?lfowa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ 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
Krzesto
: 8
szpitalne

(miejscowos¢ i data)

podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B = 1 - R

CZESC 1l
Dodatek nr 111/7 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Regal do przechowywania zwlok na tacach 3 stanowiskowy

- 3 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Regat do przechowywania zwlok na tacach
wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku TAK, podaé
OH18N9
2. | Regal trzystanowiskowy, wyposazony
- . TAK
w wielorolkowe prowadnice
3. Regal na kotkach fi 125 mm (2 koétka z blokada) TAK, podad
4 1w wyposazeniu 3 tace TAK
S | Wymiary: 2195x790x1239 mm +/- 30mm TAK, podaé
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych
S TAK
(jezeli dotyczy)
7. | Okres gwarancji mMin. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évz;?u o dnct:)t;tnli‘owa Warto$é
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.
Regal do
przechowywan
ia zwlok na 3
tacach 3
stanowiskowy

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

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

TRIFAX. et e e e e st e e e e eae e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stél sekcyjny z podnos$nikiem hydraulicznym — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | St6l, na centralnej kolumnie, wykonany jest ze stali TAK
nierdzewnej AlSI 304
2. | Blatroboczy i zlew ze stali nierdzewnej AISI 316 TAK
3. | Plynna zmiana wysokosci odbywa si¢ za pomoca
wbudowanych podnosénikéw sterowanych hydraulicznie TAK
lub elektrycznie
4. | Blat stotu 4-czgsciowy, zdejmowany, perforowany,
z sitem na odpadki. Mozliwo$¢ podtaczenia do systemu TAK
wentylacyjnego (kanatu odprowadzajacego) budynku
5. | Odciag oparow odbywa si¢ poprzez otwory w blacie TAK
roboczym
6. | Wanna stotu z pochylem, jednym centralnym
odplywem, wysokim brzegiem oraz zintegrowanym TAK
systemem wodnym, stuzacym do sptukiwania stotu
7. | Stot jest wyposazony w bateri¢ na zimna i ciepta wodg
oraz w natrysk reczny z 3 metrowym wezem TAK
z tworzywa sztucznego
8. | W koncowej czgsci stotu wbudowany jest zlew
. . TAK
z wlewem wody zimnej i z rura przeptywowa
9. | Na kolumnie stotu zainstalowane sa wodoszczelne
. TAK
gniazda elektryczne
10. | wymiary: 2600x850 mm +/- 30mm TAK, podaé
11. | Wysokosé regulowana w zakresie 799-1150 +/- 30mm TAK, podaé
12. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
13. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Wartosé
. podatku | jednostkowa .
Przedmiot zam. | Producent Typ/mod?l jednostkowa | podatku VAT brutto Hos¢ brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot sekeyjny z
podnos$nikiem 1
hydraulicznym

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC IIl

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

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek do mycia i przygotowania zwlok — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wozek sekcyjny z blatem wykonany ze stali TAK, podaé
kwasoodpornej w gatunku OH18N9
2. | Wozek wyposazony w cztery kéotka, w tym co najmniej TAK
dwa z blokada
3. | Kélka niebrudzace podtoza, o $rednicy min 125mm TAK, poda¢
4. | Blat ttoczony zaopatrzony w odptyw wody z korkiem. TAK
Wszystkie krawedzie zaokraglone - bezpieczne
5. | Wpis do rejestru wyrob6éw medycznych
SO TAK
(jezeli dotyczy)
6. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évz;?u o dnc(:)i?liowa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ 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.
Woézek do
mycia i 1
przygotowania
zwlok

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B = 1 - SRR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wézek do przewozenia zwlok — 2 szt.

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

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wobzek do przewozenia zwlok na tacach TAK, podaé
2. | W gornej czesci wozka znajduja sig rolki prowadzace, TAK
ulatwiajace wsuwanie i wysuwanie tacy
3. | Wozek wyposazony w uchwyt do prowadzenia, TAK, podad
zaczep blokujacy przesuwanie tacy oraz cztery kotka
0 $rednicy min. 125mm (co najmniej dwa z blokada)
4. | Wozek wyposazony w tacg z wszystkich stron TAK, podaé
zaglgbiona. - zaglgbienie o wysokosci min 40mm
5. | Taca wyposazona w dwa uchwyty utatwiajace jej TAK
przenoszenie oraz w pokrywg tacy
6. | Pokrywa posiada cztery uchwyty: po dwa na TAK
dhuzszym boku
7. | Pokrywa dopasowana do wanny w spos6b TAK
uniemozliwiajacy jej przesuwanie
Wszystkie krawgdzie zaokraglone, bezpieczne TAK
Catlo$¢ wykonana ze stali kwasoodpornej o gatunku TAK
OH18N9
10. | Wozek z regulacja wysokosci. TAK
Wo0zek nie uszczelniony hermetycznie
11. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych
S TAK
(jezeli dotyczy)
12. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kévotf ied Ce?lf Wartosé
Przedmiot d Typ/model | jednostkowa | podatku podatku ) je EOS OWa | f1os¢ brutto
zam,  |Producent | 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
Woézek do
przewozenia 2
zwlok

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC IIl

Dodatek nr 111/11 do SIWZ

Zalacznik nr ...

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek sprzatacza — 1 szt.

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Stelaz chromowany na kotkach samoskretnych TAK

2. | Dwa wiadra o pojemnosci 20 litrow kazde TAK

3. | Prasa do wyciskania mopéw TAK

4. | Koszyk metalowy TAK

5. | Szeroko$¢ 42 cm TAK

6. | Wysokos$¢ 93 cm TAK

7. | Glebokos¢ 80 cm TAK

8. | Waga 9,9 kg TAK

9 V.VF.)IS.dO rejestru wyrob6w medycznych TAK

(jezeli dotyczy)
10. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\;vaottlfu o dncf)ztnli‘owa Wartos¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku P VAT ] brutto Tlos¢ 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
Woézek 1
sprzatacza

(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

CZESC I
Dodatek nr 111/12 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Zestaw mebli metalowych ze zlewem 2-komorowym — 1 szt.

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

1.

Stot ze zlewem dwukomorowym wykonany
ze stali kwasoodpornej w gatunku OH18N09.
Na tylnej $cianie fartuch z blachy o
wysokosci ok. 50 mm, pozostate boki
zaglebione. Po lewej stronie stot
zabudowany pionowym rzgdem szuflad
(trzy szuflady - jedna pod druga). pozostata
czg$¢ bez zabudowy. Po prawej stronie
komora o wymiarach (df x szer x gt) w mm
ok.: 400x400x250. Stot bez baterii i bez
otworu pod bateri¢ sztorcowa. Stot na
ndzkach regulowanych w zakresie 20 mm
(mozliwo$¢ wypoziomowania stohu).

TAK, podaé

St6t roboczy zabudowany szufladami
wykonany ze stali kwasoodpornej w
gatunku OH18N9. St6t z trzema szufladami
(jedna pod druga). Stot na ndzkach
regulowanych w zakresie 20mm
(mozliwos$¢ wypoziomowania stotu

TAK, podaé

Szafka wiszaca wykonana ze stali
kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Drzwi
pelne, podwojne, otwierane skrzydtowo.
Wewnatrz jedna potka czyli dwie
przestrzenie. Wszystkie krawedzie
zaokraglone, bezpieczne

TAK, podaé

Whis do rejestru wyrob6w medycznych
(jezeli dotyczy)

TAK

Okres gwarancji

min. 12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY

Przedmiot
zam.

Producent

Typ/model
urzadzenia

Cena
jednostkowa
netto
(w PLN)

Kwota
podatku
VAT

Stawka
podatku

VAT
N (w PLN)
(W %) (4x5)

Cena
jednostkowa
brutto
(w PLN)
(4+6)

Tlo$¢é
sztuk

Wartos¢
brutto
(w PLN)
(7x8)

1

4

5 6

7 8

9

Zestaw mebli
metalowych
ze zlewem 2 -
komorowym

(miejscowosé i data)

podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC IIl
Dodatek nr 111/13,14,15,16 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ocoiiirieiriiireiess e

AAIES WYKONAWCY ....oeviiiiiiiiteieiesieie sttt

B =11 - O

Wyposazenie - Zaklad Patomorfologii

L OPIS PRZEDMIOTU Parametry Wymagane przez Zamawiaiaceso Parametry oferowane
P- ZAMOWIENIA y wymagane p wiajaceg przez Wykonawee

1. | Biurko z dostawka - szt.1 biurko, wymiary (metry): D/S/W 1,4 x 0,7 x 0,8
— z szuflada na klawiatur¢ po $rodku, po prawe;j
stronie 4 szuflady zamykane

— uchwyty metalowe, po lewej jedna szafka
podzielona z miejscem na stacjg¢ dyskow i
drukarke

— wykonano z ptyty laminowanej wykonczone
obrzezem PCV

— kolor: olcha

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

2. | Chlodziarka - szt.1 wymiary: wysoko$¢ — 135-140 cm, szerokosc -
60 cm, gleboko$¢ 62,5 cm

— wolnostojaca,

— kolor: biata

— pojemno$¢ 280 — 290 |

— wyposazenie: szuflady, pojemniki, balkoniki na
drzwiach

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

— tapicerka odporna na przecieranie,
fatwozmywalna

— kolor do uzgodnienia

4. | Szafa na dokumentacjg - szt.1 — dwudrzwiowa z czterema potkami, z ptyty
laminowanej, wykonczona obrzezem PCV,

— wyposazona w mocne uchwyty oraz zamek
bebnowy z dwoma kluczami

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

5. | Okres gwarancji min. 12 miesig¢cy
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Ié(\;vz;?u o dnct:)(;?li‘owa Wartos$¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J Tlosé brutto
Przedmiot zam. | Producent rzadzenia netto VAT VAT brutto s7tuk w PLN)
e WPLN) | wow) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Biurko
z dostawka !
Chlodziarka 1
Krzesto
obrotowe z 1
oparciem narece
Szafa na
dokumentacje 1

(miejscowosc i data)

podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

135







CZESC IIl

Dodatek nr 111/17 do SIWZ

Zatqcznik nr ..... do oferty
NAZWA WY KONAWCY ...ooiiiiieiesieie et se et see e see e e e nneas

Adres wykonawcy

B =1 Vi - TR

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Zestaw komputerowy — 1szt.

Lp OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane Parametry oferowane Tlosé
) ZAMOWIENIA przez Zamawiajacego przez Wykonawce w zestawie
. | Komputer Minimalne parametry 1
Procesor typu Core2 Duo o 1
1. | Procesor min. czgstotliwosci zegara
2,66 GHz, 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 min. 10/100 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
11. | Oprogramowanie L.Typu W_indows XP 1
' 2. Typu Microsoft Word, Exel
12. | Klawiatura wymagana 1
13. | Mysz optyczna + podktadka wymagana 1
Il. | Monitor Minimalne parametry 1
Przekatna 22” 1
Wielkos¢ plamki 0,26
1|Leb OdéwieZan?e p 60-75Hz
Czas reakcji 2ms, DVI
I11. | Drukarka Minimalne parametry 1
ZYacze UBS; min rozdzielczos$¢ 1
600x600; wydajno$¢ minl0
str/min, 10000 str/miesi¢cznie;
1. | Laser mono, format A4 druk dwustronny, czarno bialy;
pami¢é min 32 Mb; kabel USB,
gramatura papieru od 70 do
160; pojem. podajnika 100 szt.
1V. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Ié(\;vaottlfu o dn((:)(;tnliowa Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Ilos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (wPLN)
WPLN) | wow) | WPLN) (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw
(komputer, 1
monitor,
drukarka)

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skfadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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Dodatek nr 4 do SIWZ

/ Miejscowos¢ 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:

NAZWA WYKONAWCY: .....ecueeivieiieeieeiiesieeste e staeste e sta e tesseesteeseaseesseesseaneesseeseensesseenseaneennens
N |-
WOJEWOAZIWO: ... POWIAL:.....eiiiiciieceeee e
Tel/FAX. woviiiiiiiiee

REGON: ..ot NP e

Osoba upowazniona do KONtaKtOW: .......cc.ceiueiiiiiiiiiie i

Odpowiadajac na ogloszenie o zamowieniu 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 - Powtorzenie Etapu |
(Apteka Szpitalna, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Patomorfologii)

przedktadam(-y) niniejsza ofertg na:

l. Czes¢ I zamowienia ............... (wpisac ,, TAK” lub ,,NIE”")
1. Cze$é 11 zamowienia .............. (wpisac ,,TAK " lub ,,NIE”)
1. Czg$¢ 111 zaméwienia ............ (wpisac ,,TAK” lub ,,NIE”)

jednoczesnie o$§wiadczajac, ze akceptujemy w calosci wszystkie warunki zawarte W specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia (SIWZ).

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)*:
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(STOWRE@: ...t )
100 P21 1=] QY N IS
(STOWHIIC: ...ttt e )
DULEO e ,
(STOWRE@: ... )
B) dla CZESCI II zaméwienia (jezeli dotyczy)*:

1= 0 )
(STOWHRE@: ...t eeaae e )
POATEK NV AT L e ettt a e nae e
(STOWHIIC: ...ttt e )
DIUTEO: .. ,
(STOWHIIC: ... ettt ettt e )
C) dla CZESCI III zaméwienia (jezeli dotyczy)*:

1] 10 S ,
(STOWHIEC: ... ettt e )
100 F= 1 1=] QY N SO
(STOWHRE@: ...t )
DULEO e ,
(STOWHIIC: ... ettt e )

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 warunkow zamoéwienia wraz
Z zalaczonymi do niej dokumentami oraz zdobyliSmy wszelkie konieczne informacje
potrzebne do witasciwego przygotowania oferty i uwzglednili$my wszystkie warunki tam
zawarte oraz inne koszty niezbgedne do poniesienia dla prawidlowego wykonania
zamowienia.

Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zastrzezen i zobowiazujemy si¢ do wykonania
catosci przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami w nich zawartymi.

7. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.
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8. Oswiadczamy, ze wzor umowy (dodatek nr 8 do SIWZ) zostatl 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.

9. Nastgpujace czesci zamoOwienia powierzymy Podwykonawcom (jezeli dotyczy):

zgodnie z dodatkiem nr 9 do SIWZ.

10.Wadium dla:

a) dla Czesci I zamowienia 0 WartoSci ........ccceecererenee. PLN wnieslisSmy

W ANIU. e W formie......ccccoeveevicece e, (ezeli dotyczy)*
b) dla Czesci 1l zamoOwienia o wartos$ci .........ccceeevenene. PLN wnieslismy

W ANIU. e W formie......ccccevveeviecece e, (jezeli dotyczy)*
c) dla Czesci Il zamowienia 0 Wartosei ..........cccveeeenne. PLN wnieslismy

W ANIU. e W formie......ccccovveevicecec, (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 zamoéwien publicznych nie bedziemy zglasza¢ roszczen do wniesionego wadium.

W przypadku wystapienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 46 ust. 3 ustawy Prawo
zamowien publicznych ponownie wniesiemy wadium w terminie okre§lonym przez
Zamawiajacego.

11. Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspolnej (jezeli dotyczy):
NAZWISKO, 1IN ..eeiiiiiiiiiiiieiiii ettt ettt e e e e e e et e e e e e e s s essssrasaeeaeessaanns

SEANOWISKO ..ottt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eeeeeeeeaans

12.Niniejsza oferta przetargowa zawiera nast¢pujace dokumenty i zataczniki:

N o g s~ w D oE
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Podpisano

(podpis 0sb(-y) uprawnionej do sktadania oswiadczenia woli w imieniu Wykonawcy)

*-niepotrzebne skresl
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Dodatek nr 5 do SIWZ
Zatqcznik nr ....... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt sttt sttt et sbe et esbeesbeaneesreeneeenee e
AAIES WYKONAWCY ..ottt sttt sttt sbe et sre et e e nte s e nte e

T B O AKS . .o

Oswiadczenie
o spelnianiu warunkow udzialu w postgpowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym pod nazwa:

Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia medycznego niezb¢dnego
dla osiagniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala

Powiatowego w Radomsku” Faza Il - Powtorzenie Etapu |
(Apteka Szpitalna, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Patomorfologii)

ja nizej podpisany, reprezentujac Wykonawce, ktoérego nazwa jest wpisana powyzej, jako

upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu

reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy o$wiadczam, ze spetlniam(y) warunki ubiegania sig

0 zamoOwienie, 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 potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamOwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

(miejscowos¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skladania oswiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy)
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Dodatek nr 6 do SIWZ
Zatqcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt sttt sttt et sbe et esbeesbeaneesreeneeenee e
AAIES WYKONAWCY ..ottt sttt sttt sbe et sre et e e nte s e nte e
TRIBTON/TAKS. ...ttt bbb r e e e

Oswiadczenie

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamoOwienia 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 - Powtdrzenie Etapu |
(Apteka Szpitalna, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Patomorfologii)

ja nizej podpisany, reprezentujac Wykonawce, ktoérego nazwa jest wpisana powyzej, jako
upowazniony na pi§mie 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.

(miejscowosé i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skltadania oswiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy)
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Dodatek Nr 7 do SIWZ
Zatacznik Nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY.......eiiiiiiiieeie e sieesie e steesteeseeste e te et et e steeneesseessaesaeaseesteesaeaneesaeeneeaneesraennennes
AAIES WYKONAWCY ... .cuveeieeiiesieesieesee e esteeseesteestesseestaeeeaseessaeseeaseesseenseaseesseesseaneesteenseaneensaensenneenrn
TRIETON/TAKS. ...ttt b et bbb

Wykaz wykonanych dostaw przez Wykonawce w okresie ostatnich trzech lat przed terminem skladania ofert’

Wartos¢ dostaw

Nazwa i zakres dostaw - _ Data realizacji ) Podmiot,
Lp. Miejsce wykonania | od (dzie/miesiac/ok) | VkAOB ;2ak£orf dla ktérego realizowane bylo
do (dzief/miesiac/rok) (‘)‘;ypowie dzialg’y zamowienie

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty od podmiotdéw, dla ktorych wykonywane bylo zamdwienie potwierdzajace, ze w/w dostawy zostaly wykonane
lub sa wykonywane nalezycie (np.: referencje).

(miejscowosc i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skladania oswiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy

! Lista ta moze by¢ wydtuzona, jesli zachodzi taka potrzeba.
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Dodatek nr 8 do SIWZ
UMOWANR .....[ .........

zawarta w dniu ..........cceeee 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 Zastepczego:

Wielobranzowe Przedsigbiorstwo Inwestycyjne ,,WUDIMEKS” Sp. z o0.0. z siedziba
w Czgstochowie 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 osiagnigcia celow
realizowanego zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”
(Faza Il — Powtorzenie Etapu | - Apteka Szpitalna, Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej,
Zaklad Patomorfologii)

realizowanego w zwiazku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-00-001/09 o dofinansowanie
Indywidualnego projektu kluczowego wylonionego do dofinansowania w ramach Dziatania
V. 1 Infrastruktura ochrony zdrowia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lodzkiego na lata 2007-2013 oraz podpisana dnia 05 czerwca 2009 r. umowa
o0 dofinansowanie projektu nr UDA-RPLD-05-01-00-00-001/09-00 w ramach RPOWL na lata
2007-2013, zostata zawarta umowa nastgpujace;j tresci:

§1
[Przedmiot umowy]

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz przez Sprzedajacego Kupujacemu - w ramach Czesci
......... zamOwienia — nowej, nieuzywanej aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia
medycznego, niezbgdnego dla osiagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku wraz z dostawa 1 montazem
0 wilasciwos$ciach zgodnych z opisem przedmiotu zamdwienia zawartym w specyfikacji
istotnych warunkéw zamoOwienia oraz ztozona oferta 1 na zasadach okreslonych
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W niniejszej umowie. Szczegdlowa specyfikacj¢ 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¢ aparatur¢, sprzet medyczny 1 wyposazenie medyczne niezbedne dla
osiagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala Powiatowego
w Radomsku wraz z dostawa 1 montazem.

Sprzedajacy zobowiazuje si¢ dostarczy¢ na wilasny koszt i1 ryzyko przedmiot umowy
W miejsce o ktorym mowa w § 2 ust. 2, a nastgpnie go uruchomi¢ oraz tam gdzie jest to
wymagane, wykona¢ badania probne oraz przeprowadzi¢ instruktaz obslugowy dla
personelu wyznaczonego przez Kupujacego w zakresie dzialania i obstugi sprzgtu
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$¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu
umowy az do chwili wydania go w miejscu dostawy Kupujacemu, w imieniu ktoérego
czynno$ci odbiorowe wykonywa¢ bgdzie Komisja d/s odbioru, o ktérej 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 wytacznie Sprzedajacy.

Ze strony Kupujacego za odbior przedmiotu umowy i podpisanie protokotu jego dostawy,
montazu 1 przekazania do uzytkowania odpowiedzialna begdzie Komisja d/s odbioru
powotana przez Kupujacego w sklad, 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 0 .0. w Czgstochowie.

Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Sprzedajacego bedzie:
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§2
[Termin]

1. Termin wykonania przedmiotu umowy oddzielnie dla kazdej z Czesci zamowienia nastapi
w nieprzekraczalnym terminie do 45 dni od dnia podpisania umowy.

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

§3
[Podwykonawstwo]

1. Sprzedajacy nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy osobie trzeciej bez zgody
Kupujacego wyrazonej na pismie.

2. Strony wprowadzaja zakaz przenoszenia wierzytelnosci wyniklej z umowy na osoby
trzecie. W przypadku niedotrzymania tego warunku Sprzedajacy bedzie zobowiazany do
zaptaty na rzecz Kupujacego kary umownej w wysokosci 10% (sfownie: dziesie¢ procent)
warto$ci  brutto wynagrodzenia Sprzedajacego wskazanego w §4 ust. 1 liczonej
odpowiednio od tej Czesci zamowienia, ktorej dotyczy przedmiot umowy.

§4
[Wynagrodzenie]

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Sprzedajacy otrzyma - zgodnie z oferta przetargowa -
wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci:

1) dla Czesci I zamowienia: .................c.......... zt brutto........ccu....... (stownie:
.................. ztotych) na ktére sklada sig: wynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ..oooovviiiiii (stownie: ................... zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ........cccoeennne. (stownie: .....ccceevvennnne. ztotych);

2) dla Czesci II zamowienia: ..............cccueun..... zt brutto..................... (stownie:
.................. ztotych) na ktére sktada sig: wynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ..o (stownie: ... ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ... (stownie: ......ccoeeeeveeennne. ztotych);

3) dla Czesci IIl zamowienia: ...............cuveuee..... zt brutto........ccueeeee. (stownie:
.................. ztotych) na ktore sktada si¢: wynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..ooocvviiiie (stownie: ................... zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ........cccoceeen. (stownie: ......ccoeeeenenennne. ztotych);

- zgodnie ze szczegdtowym zestawieniem okre§lonym w zalaczniku nr ...... do niniejszej

umowy.

2. Strony ustalaja, ze w trakcie obowigzywania umowy kwoty jednostkowe okreslone
w zataczniku nr ...... do umowy nie moga ulec zmianie. Wynagrodzenie wymienione
w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu umowy.
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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 zamoéwienia W terminie do30 dni od dnia jej otrzymania, na
rachunek Sprzedajaceo NI ...........ooiiiiiiiiiiiiieeee et et e s eeees
Za dzien zaptaty faktury uznaje si¢ dzien wydania dyspozycji przelewu przez Kupujacego
w jego banku.

§5
[Odbiér]

Odbiér 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 sprzg¢tu oraz po
przeprowadzeniu szkolenia personelu przez Sprzedajacego, ktory potwierdzony zostanie
protokotem przekazania przedmiotu umowy do uzytkowania podpisanym przez Komisj¢
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, woéwczas w protokodle
przekazania przedmiotu umowy do uzytkowania wyznaczy Sprzedajacemu termin do ich
usunigcia, nie krétszy jednak niz 7 dni roboczych.

86

[Gwarancja i r¢kojmia]

Sprzedajacy gwarantuje, ze skladajacy si¢ na przedmiot umowy sprzet jest nowy,
wyprodukowany w 2010 roku, nieuzywany, kompletny, wolny od wad i posiada prawem
wymagane certyfikaty, deklaracje zgodno$ci CE, $wiadectwa i rejestracje.

Sprzedajacy udziela na przedmiot umowy gwarancji zgodnie z zasadami okreslonymi
w umowie i ztozong oferta przetargowa, liczac od daty podpisania protokotu przekazania
przedmiotu umowy do uzytkowania. Termin gwarancji poszczegolnych elementow
przedmiotu umowy zostat wskazany w zalaczniku 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.
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4.

5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

W przypadku sprzecznos$ci 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 przyjgcia zgloszenia
i dokona¢ usuniecia wady w terminie wskazanym przez Kupujacego, nie
krotszym jednak 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 sprz¢tu wskazanym w §2
ust. 2. Celem wykonania ustug serwisowych personel Sprzedajacego lub autoryzowanego
serwisu uzyska dostgp do sprzetu w uzgodnionym przez Strony terminie.

W przypadku naprawy sprzetu powyzej terminu, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 2,
Sprzedajacy zobowiazany jest dostarczy¢ bezplatnie zastgpczy sprzgt o parametrach, co
najmniej odpowiadajacych parametrom sprzetu zastgpowanego w terminie okreslonym
przez strony. Powyzsze nie dotyczy tych elementdw przedmiotu umowy, ktére sa
mocowane w sposob trwaly.

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 zgtoszenie bylo bezzasadne.

Kupujacy moze dochodzi¢ roszczen z tytulu gwarancji niezaleznie od roszczen
przystugujacych z tytutu re¢kojmi za wady fizyczne.

Okres rekojmi jest rowny okresowi gwarancji.
Wszelkie sprawy awaryjne 1 reklamacyjne Kupujacy bedzie zglaszal Sprzedajacemu
telefonicznie pod nr telefonu podany w protokotach instalacji lub kartach gwarancyjnych

zZ jednoczesnym potwierdzeniem w formie faksowej.

Sprzedajacy gwarantuje dostgpnos$¢ serwisu 1 czesci zamiennych przez okres min 5 lat
liczac od daty podpisania protokotu przekazania przedmiotu umowy do uzytkowania.
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16. Po uptywie okresu gwarancji Sprzedajacy zobowiazuje si¢ — w przypadku braku innych
ustalen - do podpisania umowy serwisowej okreslajacej szczegotowe warunki przegladow
I napraw pogwarancyjnych.

§7
[Kary umowne]

1. Sprzedajacy zaptaci Kupujacemu kar¢ umowna:

a) za odstgpienie od umowy przez Kupujacego z przyczyn, za ktore odpowiedzialnos¢
ponosi Sprzedajacy — w wysokosci 20% warto$ci brutto wynagrodzenia wskazanego
w §4 ust. 1 liczonej od kazdej Czg$ci zamodwienia, 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% wartos$ci 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 opdznienie w usuni¢ciu wad stwierdzonych przy odbiorze - liczonej oddzielnie od
tej CzgSci zamodwienia, stanowiacej przedmiot umowy, ktérej dotyczy opodznienie —
w wysokosci 0,2% wartosci brutto wynagrodzenia wskazanego w §4 ust. 1 za kazdy
kalendarzowy dzien opodznienia, liczonej od dnia wyznaczonego na usunigcie wad.

d) za opOznienie w usunigciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji lub rekojmi —
liczonej oddzielnie od tej Czgsci zamowienia, stanowiacej przedmiot umowy, Ktorej
dotyczy op6znienie w wysokosci 0,2% wartosci brutto wynagrodzenia wskazanego w
§4 ust. 1 za kazdy kalendarzowy dzien opdznienia, liczonej od dnia wyznaczonego na
usuniecie wad.

e) za opdOznienie 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 Czg$ci zamodwienia,
stanowiacej przedmiot umowy, ktorej dotyczy opdznienie.

f) za niedokonanie przegladow gwarancyjnych zgodnie 8 6 ust. 5 pkt 3 - w wysokosci
0,2% wartosci brutto wynagrodzenia wskazanego w §4 ust. 1 za kazdy kalendarzowy
dzien opodznienia, liczonej oddzielnie od tej Czg$ci zamdwienia, stanowiacej
przedmiot umowy, dla ktorej nie dokonano przegladéow gwarancyjnych zgodnie § 6
ust. 5 pkt 3.

g) za niedostarczenie zast¢pczego sprzetu zgodnie z § 6 ust. 7 - w wysokosci 0,2%
wartos$ci brutto wynagrodzenia wskazanego w §4 ust. 1 za kazdy kalendarzowy dzien
opoOznienia, liczonej oddzielnie od tej Czgs$ci zamdwienia, stanowiacej przedmiot
umowy, dla ktorej nie dostarczono zastgpczego sprzetu zgodnie z § 6 ust. 7.

2. Kupujacy zaptaci Sprzedajacemu kar¢ umowna za odstapienie od umowy przez
Sprzedajacego z przyczyn, za ktéora wing ponosi Kupujacy — w wysokosci 20%
wynagrodzenia umownego brutto, liczonej oddzielnie od kazdej Czgéci zamoéwienia,
ktorej dotyczy przedmiot umowy, za wyjatkiem wystapienia sytuacji, przedstawionej w
art. 145 Ustawy Prawo zamdwien publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2007 r. Nr 223, poz.
1655 ze zm.).
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3. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z powodu
okolicznosci, za ktore ponosi odpowiedzialno$¢ Sprzedajacy, Kupujacy moze - poza
sytuacjami okreslonymi w ust. 1 - naliczy¢ kar¢ umowna w wysokosci 20% warto$ci
brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 liczonej od tej CzgSci zamoOwienia,
stanowiacej przedmiot umowy, ktorej dotyczy niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
przedmiotu umowy.

4. Kupujacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego w przypadku, gdy kary
umowne nie pokrywaja poniesionej szkody.

5. Kupujacemu przystluguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym
w przypadku niewykonywania badz nienalezytego wykonania umowy.

6. W razie naliczenia kary umownej Kupujacy jest uprawniony do odmowy zaptaty faktury
w czesci odpowiadajacej wysokosci tej kary.

§8
[Odstapienie od umowy]

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Kupujacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci
o tych okolicznosciach.

2. W przypadku, o ktorym mowa w wust. 1, Sprzedajacy moze zada¢ wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania czg¢$ci umowy.

3. W przypadku gdy opdznienie w spetnieniu §wiadczenia w catosci lub w czgs$ci wynosi co
najmniej 20 dni w stosunku do terminu okreslonego w 82 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 zaptat¢ 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 zamowien
publicznych, wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
[Przechowywanie dokumentow i kontrola]

1. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwiazanej z realizacja
przedmiotu umowy do dnia 31.12.2021r. w sposob zapewniajacy dostgpnos¢, poufnosé
| bezpieczenstwo oraz do informowania Kupujacego o miejscu przechowywania
dokumentéw zwiazanych z realizowanym przedmiotem umowy.
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W przypadku zmiany miejsca przechowywania dokumentdw oraz w przypadku
zawieszenia lub zaprzestania przez Sprzedajacego dziatalnosSci przed terminem 0 Ktorym
mowa w ust. 1, Sprzedajacy zobowiazuje si¢ pisemnie poinformowac¢ Kupujacego o
miejscu przechowywania dokumentow zwiazanych z realizowanym przedmiotem umowy
W terminie miesigca przed zmiang tego miejsca.

W przypadku konieczno$ci przedluzenia 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 ktorej mowa w ust.1. przechowywana jest w formie oryginatow albo
kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przechowywanych na powszechnie
uznawanych no$nikach danych.

§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 powstalych na tle wykonywania
niniejszej umowy jest sad miejsca siedziby Kupujacego.

Umoweg sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym jeden
egzemplarz dla Sprzedajacego oraz trzy dla Kupujacego.

§12
[Zalaczniki do umowy]

Integralna cze$¢ umowy stanowia:
1) szczegodlowa specyfikacja przedmiotu umowy — zatacznik nr .......
2) specyfikacja istotnych warunkdéw zamowienia,
3) oferta ztozona przez Sprzedajacego dot. Czgsci ...... zaméwienia.

KUPUJACY SPRZEDAJACY

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

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Telefon/faks

INFORMACJA?
nt. powierzenia dostaw Podwykonawcom

Wartos$é dostaw zleconych
Dostawy, ktére Wykonawca powierzy podwykonawcy

podwykonawcy (wartos¢ % w odniesieniu do ceny
oferty)

Calkowity % dostaw, ktore Wykonawca powierzy
podwykonawcom™*

Maksymalny stopien zleconego podwykonawstwa nie moze przekracza¢ 30% ceny ofertowej
brutto zaoferowanej przez Wykonawcg.

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

? Lista ta moze by¢ wydtuzona, jesli zachodzi taka potrzeba.
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Dodatek nr 10 do SIWZ
Zatqcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt sttt sttt sttt ese et et seesbeenbe e st e sbeenbeeneenneas
AAIES WYKONAWCY ...ttt sttt sttt sttt be et sbe et e e st e b e e nbeeseesreenbeeneesreetens

T B O AKS . .o

Oswiadczenie
Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego pod nazwa:

Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia medycznego niezb¢dnego
dla osiagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala
Powiatowego w Radomsku” Faza Il - Powt6rzenie Etapu |
(Apteka Szpitalna, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Patomorfologii)

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 o$wiadczam, ze oferowany przedmiot zamdwienia:

nie zostal sklasyfikowany jako wyrob medyczny i zgodnie z dyrektywami europejskimi i ustawa
0 wyrobach medycznych nie jest objgty deklaracjami zgodnosci i nie podlega zadnemu wpisowi.

miejscowosc i data podpis 0sob(-y) uprawnionej
id (podpis 0s6b(-y) S
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Dodatek nr 11 do SIWZ
Zatqcznik nr ... do oferty

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Telefon/faks

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z post¢gpowania

zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystgpujac 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 - Powtdrzenie Etapu |
(Apteka Szpitalna, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Patomorfologii)

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, iz w stosunku do Wykonawcy brak jest

podstaw do wykluczenia z post¢gpowania o udzielenie zaméwienia na podstawie art. 24 ust. 11 2
ustawy — Prawo zamowien publicznych.

(miejscowosc¢ i data)

(podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skltadania oswiadczenia woli
w imieniu Wykonawcy)
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Dodatek nr 12 do SIWZ
Zatqcznik nr ....... do oferty

NAZWA WYKONAWCY.......eiuieiiieiieeieeiiesieesie e steeste e steeste e staeteaseessaesteanaesseesseensesseenseeneennens
AArES WYKONAWCY .....c.veeuvieiieiesieesieeiesteesteeae st e steestessaesseesesseesteeseesseesseeseaseesseeseaneesseesens

T RIBTONITAKS. ..ot e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e ae e neeeeeeeeaaans

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

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamo6wien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystgpujac 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 - Powtorzenie Etapu |
(Apteka Szpitalna, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Patomorfologii)

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 lub ktorych upadtosé¢ ogloszono,
Z wyjatkiem wykonawcow, ktorzy po ogloszeniu upadlosci zawarli uklad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniem sqdu, jezeli uklad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli

poprzez likwidacje majqtku upadtego.

(podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skltadania oswiadczenia woli
w imieniu Wykonawcy)

(miejscowosc¢ i data)
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