Powiat (Radomszcsarnski

97-500 Radomsko, ul. Leszka Czarnego 22 http://imww.radomszczanski.pl
tel. +48 44 6834509 fax +48 44 6834335 e-mail: starostwo@powiat.radomszczanski.pl

Oznaczenie sprawy: WP.341.19/03/2010

Zamawiajacy:

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

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonym

w trybie przetargu nieograniczonego na:
Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia medycznego
niezbednego dla osiagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego

,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku’
Faza Il — Powtdrzenie Etapu Il
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WP.341.19/03/2010
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
na zadanie pn.: Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia medycznego niezbgdnego dla osiagnigcia celow realizowanego
zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”
(Faza Il — Powtdrzenie Etapu 1l Oddziat Chirurgii Ogolnej i Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej)

Rozdzial 1. Nazwa i adres Zamawiajacego

Powiat Radomszczanski

97-500 Radomsko

ul. Leszka Czarnego 22

tel. +48 (044) 683 45 09, faks +48 (044) 683 43 35
http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/
e-mail: przetargi@powiat.radomszczanski.pl
NIP: 772 - 22 — 61 — 699

REGON: 590648445

Rozdzial 2. Tryb udzielenia zamowienia

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

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

Rozdzial 3. Opis przedmiotu zamowienia

3.1.  Przedmiotem zamowienia jest Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia
medycznego niezbednego dla osiagnig¢cia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
»Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” — Faza Il — Powtérzenie Etapu Il
(Oddzial Chirurgii Ogélnej i Oddzial Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej) wraz
Z dostawg i montazem o wlasciwosciach zgodnych ze szczegélowym opisem przedmiotu
zamoOwienia zawartym w dodatku nr 1, 2, 3, 4 do SIWZ.

3.2.  Przedmiot zaméwienia jest czg$cia Indywidualnego projektu kluczowego wytonionego do
dofinansowania ~w  zwiazku z  wnioskiem  WND-RPLD-05-01-00-00-001/09
0 dofinansowanie projektu w ramach Dziatania V.1 Infrastruktura ochrony zdrowia
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2007-2013.

3.3.  Przedmiot zamoéwienia zostal podzielony na 4 (cztery) niezalezne od siebie Czgsci, ktore
obejmuja:

3.3.1. Czes¢ I - APARATURA MEDYCZNA
1. Aparat USG z kolorowym Dopplerem - szt.1

3.3.2. Czes¢ 11 - APARATURA MEDYCZNA

1. Artroskop (instrumentarium) - szt.1
2. Pompa infuzyjna strzykawkowa - szt.4
3. Pompa perystaltyczna infuzyjna do zywienia - szt.4
4. Pompa infuzyjna do plynoterapii objgtosciowa - szt.4
1
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Ssak elektryczny - szt.2

Czes¢ 111 — SPRZET MEDYCZNY

w
w
&>

Kozetka lekarska - szt.7

Lampa bezcieniowa przejezdna - szt.3

Lozko rehabilitacyjne z wyposazeniem i materacem p/odlezynowym - szt.19
Lozko szpitalne metalowe z materacem - szt.33

Myjnia dezynfektor - szt.2

Negatoskop 2-klatkowy - szt.4

Reflektor lekarski - szt.2

Stot zabiegowy uniwersalny z oprzyrzadowaniem - szt.3
Szafka przytozkowa z blatem - szt.52

10 Wozek jezdny siedzacy — szt.2

10. Wozek na narzedzia — szt.3

11. Wozek wanna - szt.2

12. Wozek zabiegowy — szt.7

13. Biurko lekarskie — szt.2

14. Stét z odstojnikiem do opasek gipsowych — szt.1

15. Stot ze zlewem 1-komorowym — szt.1

16. Szafa lekarska — szt.5

17. Taboret obrotowy — szt.10

18. Taboret szpitalny — szt.104

19. Wozek anestezjologiczno-zabiegowy — szt.1

20. Wozek do przewozenia zwlok — szt.1

21. Wozek pod aparat USG — szt.1

22. Zestaw mebli metalowych ze zlewem 1-komorowym — szt.7

CoNo~WNE

Czesé IV - WYPOSAZENIE

3.4.

Biurko z dostawka — szt.6
Chlodziarka — szt.4

Kanapa — szt.3

Krzesto obrotowe z oparciem na rgce — szt.11
Kserokopiarka — szt.1

Kuchnia elektryczna — szt.1

Stolik tawa — szt.3

Szafa na dokumentacjg —szt.7

Szafa ubraniowa 1-drzwiowa — szt.3
10. Szafa ubraniowa 2-drzwiowa — szt.1
11. Zestaw komputerowy — szt.7

12. Zmywarka — szt.1

©CoNooA~wWNE

Parametry okreslone w szczegdlowym opisie przedmiotu zamdwienia stanowia wymagania
graniczne (odcinajace), ktorych niespetnienie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty. Brak
wpisu w rubryce ,parametry oferowane” zostanie potraktowane jako niespetnienie
parametru.
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3.5.

3.6.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ilekro¢ w opisie przedmiotu zaméwienia uzyto okre$lenia ,typu” lub wskazano nazweg
Wihasna produktu, oznacza to, iz Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ ztozenia ofert
réwnowaznych. Pod pojgciem oferty rownowaznej Zamawiajacy rozumie aparaturg, sprzgt
medyczny i wyposazenie medyczne o parametrach takich samych lub wyzszych jak
opisane w szczegGtowym opisie przedmiotu zamowienia. Wykonawca, ktory powoluje si¢
na rozwiazania rOwnowazne opisywanym przez Zamawiajacego, jest obowiazany wykazac,
ze oferowane przez niego dostawy spelniaja wymagania okre§lone przez Zamawiajacego
(art. 30 ust. 5 ustawy). Wskazane marki lub nazwy producenta okre$laja klasg produktu.

Przedmiot zamdwienia winien by¢ nowy, wyprodukowany w 2010r. nicuzywany,
kompletny, wolny od wad i posiada¢ prawem wymagane certyfikaty, deklaracje
zgodnosci CE, Swiadectwa i rejestracje. Aparatura medyczna i1 sprzet medyczny
sktadajaca si¢ na przedmiot zaméwienia winna posiada¢ wpis do Rejestru wyrobow
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 i1 zlozona oferta przetargowa, liczac od daty
podpisania protokotu przekazania przedmiotu umowy do uzytkowania. Termin gwarancji
poszczegblnych elementow przedmiotu zamowienia zostal wskazany w dodatku nr 1, 2, 3, 4 do
SIWZ.

Przedmiot zamowienia ma by¢ opakowany w sposdb 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 zobowiazany 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 dziatania i obstugi sprzetu w miejscu jego dostawy.

Wszelkie informacje dotyczgce parametréw technicznych wymaganego przedmiotu
zamoOwienia zawarte zostaly w szczegélowym opisie przedmiotu zamoéwienia stanowiacym
dodatek nr 1, 2, 3, 4 do SIWZ.

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

3.7. Nazwa 1 kod dotyczacy przedmiotu zamodwienia okreslony we Wspolnym Stowniku
Zamowien (CPV):
Gtowny przedmiot:  33.10.00.00-1 — urzadzenia medyczne
Dodatkowe przedmioty:
33.11.23.20-7 — urzadzenia Dopplera
33.19.41.00-7 — urzadzenia i przyrzady do infuzji
33.19.41.10-0 — pompy infuzyjne
33.14.13.10-6 — strzykawki
33.19.00.00-8 — ro6zne urzadzenia i produkty medyczne
33.19.30.00-9 - pojazdy inwalidzkie, wozki inwalidzkie i podobne
urzadzenia
33.19.22.30-3 - stoly operacyjne
30.23.13.00-0 — monitory ekranowe
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
39.11.31.00-8 — fotele
39.11.20.00-0 — krzesta
39.11.32.00-9 — taborety
39.71.13.61-7 — kuchenki elektryczne
39.71.31.00-4 — zmywarki do naczyn
44.61.90.00-2 — inne pojemniki
39.14.31.10-0 — t6zZka i1 kanapy oraz specjalne meble tapicerowane
39.71.11.30-0 — chtodziarki
30.12.13.00-6 — urzadzenia do powielania
39.13.20.00-6 — szafy na akta
30.23.21.10-8 — drukarki laserowe
30.21.40.00-2 - stacje robocze
30.23.13.00-0 — monitory ekranowe

Rozdzial 4. Termin wykonania zamowienia

Termin wykonania oddzielnie dla kazdej Czesci zamOwienia: do 30 dni od dnia podpisania
umowy.

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

5.1. O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spelniaja warunki
dotyczace:
1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien;
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2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia do wykonania zamdwienia — Zamawiajacy uzna
przedmiotowy warunek za spetlniony w odniesieniu do wykonawcow, ktérzy nalezycie
wykonuja lub wykonali w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania
ofert, jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci 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$¢ jest nie mniejsza niz warto$¢ podana nizej dla danej czgsci na ktora
Wykonawca sktada oferte, tj.

a) 120 000,00 PLN dla czesci 1,

b) 100 000,00 PLN dla czesci 11,

c) 400 000,00 PLN dla czesci IIl,

d) 50000,00 PLN dla czegsci IV,
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 zaktadach opieki zdrowotnej
(tekst jedn. Dz.U z 2007 r. 14 poz. 89 ze zm.).

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

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:

- 120 000,00 PLN dla czesci I,

- 100 000,00 PLN dla czesci II,
- 400 000,00 PLN dla czesci IIl,
- 50000,00 PLN dla czesci 1V,

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

b) sa ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamdOwienia na sumg¢ ubezpieczenia nie mniejsza niz:

- 120 000,00 PLN dla czesci I,

- 100 000,00 PLN dla czesci II,
- 400 000,00 PLN dla czesci III,
- 50000,00 PLN dla czesci 1V,

Uwaga: Wykonawca skladajqcy oferte dla wiecej nii jednej Czesci zobowiqzany jest przedlozyd
dokument na sume wartosci wymaganych dla oferowanych Czesci.
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Ocena spelniania wyzej wymienionych warunkow dokonana zostanie przez Zamawiajacego
zgodnie z formutla ,,spelnia- nie spelnia” w oparciu o dokumenty i o§wiadczenia wymienione w pkt
6.1.2 SIWZ. Z tresci ztozonych dokumentéw musi wynika¢ jednoznacznie, iz w/w warunki zostaty
spelnione przez Wykonawcg.

Rozdzial 6. Wykaz oswiadczen lub dokumentow, jakie maja dostarczyé Wykonawcy w celu

6.1.

potwierdzenia spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu

Dokumenty i os§wiadczenia wymagane w postepowaniu

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

6.1.1.
1)

2)
3)

4)
5)

6.1.2.

1)

2)

3)

Oferte skladajaca si¢ z:

wypetnionego formularza ofertowego o tresci zgodnej z okreslona we wzorze stanowiacym
dodatek nr 5 do SIWZ, wraz z formularzem cenowym,

dokumentéw wymienionych w pkt 6.1.2 niniejszej specyfikacji,

oswiadczenia, ze oferowany przedmiot dostawy odpowiada wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego - z wykorzystaniem wzoru okreslonego w dodatku nr 7 do SIWZ,

dowodu wniesienia wadium,

druku wykazu dostaw, ktore Wykonawca powierzy Podwykonawcom — z wykorzystaniem
wzoru okreslonego w dodatku nr 10 do SIWZ (zgodnie z punktem 27.2 SIWZ
Wykonawca, ktory nie bedzie powierzal do wykonania przedmiotu zamowienia
podwykonawcom przy realizacji przedmiotu zamoéwienia, nie dotacza do oferty w/w
dodatku).

Oswiadczenia oraz dokumenty potwierdzajace spelnianie warunkow, o ktorych mowa
w pkt5.1:

oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1

ustawy — z wykorzystaniem wzoru okreslonego w dodatku nr 6 do SIWZ,

Uwaga: Jezeli wykonawca wykazujac speinianie 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 bgda braly udziat w realizacji czg$ci zamoéwienia,
wykonawca zobowiazany jest ztozy¢ w odniesieniu do tych podmiotow
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

zamoOwienia — z wykorzystaniem wzoru okreslonego w dodatku nr 12 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 miesiecy przed uplywem terminu skladania ofert,

astosunku do osob fizycznych o$wiadczenie w zakresie art.24 ust.1 pkt.2 ustawy —

z wykorzystaniem wzoru okreslonego w dodatku nr 13 do SIWZ,
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze

Wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkow, lub zaswiadczenie, ze Wykonawca uzyskat

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

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

aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy

Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajace odpowiednio, ze wykonawca nie

zalega z oplacaniem optat oraz skladek 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 wlasciwego organu,
wystawione nie wczesniej 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 wcze$niej 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 wczeSniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu

skladania ofert (dotyczy podmiotow zbiorowych w mysl ustawy z dnia 28 paZdziernika
2002r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbq kary —

Dz.U.z 2002 r. Nr 197, poz. 1661 z pozn. zm.),

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

wykonywanych dostaw w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku wiedzy i

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

okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich warto$ci,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow oraz zataczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze
dostawy te =zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie (np. referencje

Zamawiajacego). W wykazie nalezy wskaza¢ oddzielnie dla kazdej Czg$ci zamdwienia CO

najmniej dwie dostawy spetniajace wymog okreslony w pkt 5.1. ppkt 2. z wykorzystaniem

wzoru stanowiacego dodatek nr 8 do SIWZ

informacji banku lub spotdzielczej kasy oszczednosciowo- kredytowej, w Kktorym

wykonawca posiada rachunek, potwierdzajacej wysokos¢ posiadanych S$rodkow

finansowych lub zdolno$¢ kredytowa Wykonawcy, wystawionej nie wczeSniej niz 3

miesigce przed uplywem terminu skladania ofert;

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

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

6.1.3.

1)

wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci. zwiazanej z przedmiotem zamowienia.

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

nastepujace dokumenty:

opisy, fotografie, foldery lub rysunki oferowanego przedmiotu zamdéwienia z zaznaczeniem
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2)

3)

6.2.

6.2.1.

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

pozycji oferowanego przedmiotu zamdwienia (nr czesci ktorej dotyczy),
materiaty informacyjne zawierajace pelne dane techniczne, w ktéorych winny by¢
zaznaczone informacje potwierdzajace spelnienie wymagan parametrow granicznych,
z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zamowienia (nr czesci ktorej dotyczy),
dokumenty potwierdzajace, ze oferowany przedmiot zamoOwienia 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 Wyrobow Medycznych
(jezeli dotyczy).
4. w przypadku gdy opisany w SIWZ przedmiot zamdwienia nie zostat
sklasyfikowany jako wyrob medyczny i zgodnie z dyrektywami europejskimi
I ustawa o wyrobach medycznych nie jest objgty deklaracjami zgodnosci i nie
podlega zadnemu wpisowi Zamawiajacy wymaga zlozenia stosownego
o$wiadczenia- dodatek nr 11 do SIWZ

Oferta wspodlna

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

Wykonawcy wystgpujacy wspoélnie sa zobowiazani do ustanowienia Pelnomocnika do
reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania
W postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.
Oryginat pelnomocnictwa lub kopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez
notariusza powinien by¢ zataczony do oferty i zawiera¢ w szczegdlnosci wskazanie:

a) postgpowania o zamowienie publiczne, ktorego dotyczy;

b) wszystkich wykonawcoéw ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie zamowienia

wymienionych z nazwy z okre§leniem adresu siedziby;

c) ustanowionego Pelnomocnika oraz zakres jego umocowania.
Dokument pelnomocnictwa musi by¢ podpisany przez wszystkich Wykonawcoéw
ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie zamowienia. Podpisy musza by¢ zlozone przez
osoby uprawnione do sktadania o$wiadczen woli wymienione we wlasciwym rejestrze lub
ewidencji Wykonawcow.
Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.1.2 ppkt 1,2,3,4,5,6,7 musi ztozy¢ osobno kazdy
z Wykonawcow sktadajacych oferte wspolna.
Wykonawcy wystepujacy wspolnie musza spelnia¢ tacznie wymagania okreslone w pkt 5.1
ppkt 2,3, 4 lit.a).
Wymagania okreslone w pkt 5.1 ppkt 4 lit. b) winny by¢ spelione przez co najmniej
jednego Wykonawce wystgpujacego wspdlnie z innymi (wymaganie nie podlega
sumowaniu).
Dokumenty, o ktorych mowa w pkt 6.1.2 ppkt 9 nie sa wymagane do zlozenia przez
wszystkich Wykonawcow wystepujacy wspoélnie jesli warunki, na potwierdzenie ktorych sa
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8)

9)

sktadane, zostana spetnione przez jednego lub kilku z Wykonawcow wystepujacych
wspolnie.

Pozostate dokumenty sa wspoélne dla wszystkich wystepujacych wspdlnie Wykonawcow.
Formularze, dokumenty sporzadzone na zataczonych do SIWZ wzorach, sktada i podpisuje
w imieniu wszystkich Wykonawcow, Pelnomocnik wpisujac w miejscu przeznaczonym na
podanie nazwy i adresu Wykonawcy, nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow
sktadajacych ofert¢ wspdlna.

Wszystkie kopie dokumentéw zataczone do oferty musza by¢ opisane ,,za zgodno$¢
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, ktorego adres nalezy wpisa¢ w formularzu ofertowym.
Wykonawca zamieszkaly poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, zamiast dokumentdw, o ktérych mowa w pkt 6.1.2,

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

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtos$ci,

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

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

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

Dokumenty, o ktorych mowa w pkt 6.3.1 ppkt 1 lit. @) i c), oraz ppkt 2, powinny by¢
wystawione nie wcze$niej 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 miesiace 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 ktorych mowa w pkt 6.3.1, zastgpuje
si¢ je dokumentem zawierajacym os$wiadczenie 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 watpliwosci 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.
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Rozdzial 7. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z \WWykonawcami oraz
przekazywania oS$wiadczen lub dokumentow, a takzie wskazanie oséb
uprawnionych do porozumiewania si¢ z Wykonawcami

7.1.  Postgpowanie o udzielenie niniejszego zamodwienia z zastrzezeniem wyjatkow okreslonych
W ustawie, prowadzi si¢ z zachowaniem formy pisemne;.

7.2.  Postgpowanie o udzielenie zamdéwienia 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. 341.19/2010
tel. +48 (044) 683 45 09 w. 239, faks +48 (044) 683 43 35

Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach 7 Zamawiajgcym powolywaé sie¢ 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 Czg¢stochowie tel.+48 34 372 17 20;
faks.: +48 34 372 15 87

- pod wzgledem formalnym:
Pan Ryszard Gajda - Kierownik Referatu Pozyskiwania Funduszy Zewngtrznych
I Zamowien Publicznych Starostwa Powiatowego w Radomsku — tel./faks +48 44 683 45 09

wew. 238.
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Rozdzial 8. Wymagania dotyczace wadium

8.1. Zamawiajacy zada wniesienia wadium w kwocie: 13 500,00 PLN (sfownie: trzynascie
tysiecy piecset zlotych 00/100) dla oferty obejmujacej wszystkie Czgsci.
Wykonawca musi wskazaé, na ktora Cze$¢ lub, na ktore CzeSci zamowienia wplaca
wadium.
8.2.  Wadium dla ofert czg$ciowych przedstawia si¢ nastgpujaco:
1) 2500,00 PLN na I cze$¢ zaméwienia,
2) 2 000,00 PLN na II cz¢$¢ zaméwienia,
3) 8000,00 PLN na Il czes¢ zamowienia,
4) 1000,00 PLN na IV cze$¢ zaméwienia,
8.3.  Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert wskazanym w pkt 12.1
SIWZ.
8.4. Wykonawca moze wnie$¢ wadium w jednej lub kilku nastgpujacych formach:
1) pieniadzu, przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego w Banku Spotdzielczym
w Radomsku:
Powiat Radomszczanski
Nr rachunku: 73 8980 0009 2007 0037 0246 0004
z dopiskiem: ,,Wadium — Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposazenia
medycznego - Czg$¢ ......... ”,
Uwaga:
Za termin wniesienia wadium w formie pieni¢znej przyjmuje si¢ termin uznania na
rachunku Zamawiajacego.
2) porgczeniach bankowych Iub poreczeniach spoétdzielczej kasy oszczednosciowo —
kredytowej, z tym zZe porgczenie kasy jest zawsze porgczeniem pieni¢znym;
3) gwarancjach bankowych;
4) gwarancjach ubezpieczeniowych;
5) poreczeniach 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.).
8.5.  Jezeli wadium zostanie wniesione w formie, o ktorej mowa w pkt 8.5 ppkt 2-5 wdwczas

Wykonawca dotaczy do oferty kopi¢ dokumentu potwierdzona przez Wykonawce lub
wlasciwa(-e) osobe(-y) upowazniong(-e¢) do reprezentacji danego Wykonawcy. Oryginat
dokumentu wystawiony na rzecz Zamawiajacego nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego
— Kancelaria Ogolna p. 114 w trwale zamknigtym opakowaniu (np. kopercie) opisanym tak
jak opakowanie z oferta, z dopiskiem ,,WADIUM”. Dokument ten musi zachowywac
waznos¢ przez caly okres, w ktérym Wykonawca jest zwiazany oferta.
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8.6.

8.7.

8.8.

Jezeli wadium zostanie wniesione w pieniadzu - przelewem, Wykonawca dotaczy do oferty
kopi¢ wplaty wadium z potwierdzeniem dokonanego przelewu. Na poleceniu przelewu
nalezy wpisa¢: ,,Wadium — Zakup aparatury, sprzetu medycznego iwyposazenia
medycznego - Czg$¢ ......... ”,

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

Zamawiajacy bedzie dokonywat zwrotu wadium zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 46
ustawy.

Rozdzial 9. Termin zwigzania oferta

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

Rozdzial 10. Opis sposobu przygotowywania ofert

10.1.

10.2.

10.3.

b)

d)

Wykonawcy zobowiazani sa zapozna¢ si¢ doktadnie z informacjami zawartymi w SIWZ
I przygotowac ofertg zgodnie z wymaganiami okreslonymi w tym dokumencie.

Wykonawca ma prawo zlozy¢ jedna oferte na wszystkie CzeSci zamowienia lub na kazda
Cze$¢ zamowienia z osobna. Wykonawca, ktory przedktada lub partycypuje w wigecej niz
jednej ofercie spowoduje, ze wszystkie oferty z udzialem tego wykonawcy zostana
odrzucone.

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

oferta musi zosta¢ sporzadzona w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej np. na
maszynie do pisania, komputerze lub inna 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, wtasciwym dla formy organizacyjne;.

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 zgodno$¢ z oryginalem przez notariusza. W sytuacji, w ktorej
Pelnomocnik dziata na podstawie innego Pelnomocnictwa lub Pelnomocnictw (tzw. ciag
Pelnomocnictw), wowczas takie Pelnomocnictwo(-a) winno zosta¢ zataczone w formie
oryginalow lub kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza.

pozostale o§wiadczenia 1 dokumenty (inne niz wymienione w pkt. 6.2 ppkt 2 oraz pkt. 10.3
lit. b SIWZ) nalezy zataczy¢ w formie oryginatow lub kopii poswiadczonych za zgodnos$¢ z
oryginatem przez Wykonawce lub wlasciwa(-e) osobg(-y) upowazniona(-€) do reprezentacji
danego Wykonawcy oraz musza by¢ one sporzadzone w jezyku polskim, chyba ze
specyfikacja stanowi inaczej.
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10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

10.13.

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

Okreslone w Rozdziale 6 SIWZ dokumenty skladajace si¢ na ofertg, powinny byc¢
parafowane wlasnorgcznie przez osobe(-y) podpisujaca(-e) oferte.

Dolaczone do oferty dokumenty sporzadzone w jezyku obcym, musza by¢ skladane
wraz z ich thumaczeniem na jezyk polski, poswiadczone przez osobg(-y) upowazniona(-€)
do reprezentowania Wykonawcy.

Zaleca si¢ ponumerowanie stron oferty oraz potaczenie w sposob trwaly wszystkich kart
oferty, przy czym Wykonawca moze nie numerowac stron niezapisanych.

We wszystkich przypadkach gdzie jest mowa o0 pieczatkach, Zamawiajacy dopuszcza
ztozenie czytelnego zapisu o tresci pieczeci, np. nazwa (firma), adres lub czytelny podpis
w przypadku pieczeci imiennej.

W przypadku gdyby oferta, oSwiadczenia lub dokumenty zawieraly informacje, stanowiace
tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
Wykonawca winien, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, w sposob niebudzacy
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 okreslonych w ustawie.

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

Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone jako tajemnica przedsi¢biorstwa byly przez
wykonawcg zlozone w oddzielnym opakowaniu (np. kopercie) z oznakowaniem ,,tajemnica
przedsigbiorstwa”, lub spigte (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych elementow oferty.
Oferte nalezy ztozy¢ w trwale zamknigtym opakowaniu (np. kopercie). Opakowanie
powinno by¢ oznakowane jako ,,OFERTA” oraz opatrzone nazwa przedmiotu zamowienia
oraz pieczecig firmowa Wykonawcey (lub opisem w przypadku jej braku) zawierajaca, co
najmniej jego nazwe, adres, numer telefonu oraz faksu. Opakowanie zawierajace oferte
powinno by¢ zamknigte i zabezpieczone przed otwarciem, bez uszkodzenia, gwarantujace
zachowanie poufnosci jej tresci do czasu otwarcia.

Opakowanie nalezy zaadresowac i opisa¢ wedtug wzoru:

Powiat Radomszczanski
97-500 Radomsko
ul. Leszka Czarnego 22
Na opakowaniu powinien znajdowac si¢ napis:

OFERTA PRZETARGOWA

»Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia medycznego niezbednego dla
osiggnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala Powiatowego
w Radomsku” (Faza Il — Powtorzenie Etapu I1-Oddzial Chirurgii Ogoélnej i Oddzial

Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej)”
Nie otwiera¢ przed 16.06.2010r.
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10.14

10.15.

10.16.

10.17.

10.18.

10.19.

10.20.

10.21.

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

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

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupekienia do zlozone;j
oferty w formie pisemnej przed terminem sktadania ofert.

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

Opakowanie oznakowane dopiskiem ,,ZMIANA” zostanie otwarte na sesji publicznego
otwarcia ofert przy otwieraniu oferty wykonawcy, ktory wprowadzil zmiany i po
stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonania zmian, zostana dotaczone do oferty.
Wykonawca ma prawo przed uplywem terminu skladania ofert wycofaé ofert¢ poprzez
ztozenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzanie zmian)
z napisem na opakowaniu (np. kopercie) ,,WYCOFANIE”.

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

W przypadku nieprawidlowego zaadresowania lub zamknigcia opakowania, zamawiajacy
nie bierze odpowiedzialno$ci za zte skierowanie przesyiki i jej przedterminowe otwarcie.
Oferta taka nie wezmie udziatu w postgpowaniu.

Rozdzial 11. Opis sposobu udzielania wyjasnien oraz modyfikacja tresci specyfikacji

11.1.

11.2.

11.3.

istotnych warunkéw zamoéwienia

Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamodwienia. Zamawiajacy jest obowiazany udzieli¢ wyjasnien
niezwlocznie, jednak nie pozniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tre$ci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
wplynal do Zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w ktorym 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, Kktorym
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 Wykonawcéw w celu zapoznania
Z miejscem montazu aparatury, sprzg¢tu medycznego. Informacja o terminie zebrania
zamieszczona zostanie takze na stronie internetowej, na ktorej zostala zamieszczona
specyfikacja http://www.powiat.radomszczanski.pl/bip/
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11.4.

11.5.

11.6.

Informacja z zebrania zostanie dorgczona wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazano
specyfikacjg, a takze zamieszczona na stronie internetowej, na ktdrej zostala 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 zrodel zapytania. Informacj¢ z zebrania
dorecza si¢ niezwtocznie Wykonawcom, ktérym przekazano SIWZ.

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

Jezeli w wyniku zmiany tresci niniejszej SIWZ nieprowadzacej do zmiany tresci ogloszenia
o zamowieniu bedzie niezbgdny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach,
Zamawiajacy przedluzy termin sktadania ofert o ten czas i poinformuje otym
Wykonawcéw, 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.

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego — Kancelaria Ogodlna p. 114 nie poézniej
niz do dnia 16.06.2010r. do godz. 10.00.

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

Publiczne otwarcie ofert nastapi dnia 16.06.2010r. o godz. 10.15. w siedzibie
Zamawiajacego — Starostwo Powiatowe w Radomsku, 97-500 Radomsko, ul. Leszka
Czarnego 22, pok. 118.

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

Rozdzial 13. Opis sposobu obliczenia ceny

13.1.

13.2.

13.3.

Przed obliczeniem ceny oferty Wykonawca powinien doktadnie i szczegdtowo zapoznaé
si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia.

Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszej SIWZ
powinien w cenie ofertowej na wybrana Czgs¢ lub Czgéci zamdwienia uja¢ wszelkie
koszty zwiazane z wykonywaniem zamoéwienia, niezb¢dne dla prawidtowego i pelnego
wykonania przedmiotu zamowienia okreslonego dla kazdej Czgsci.

Ceng kazdej czeSci nalezy poda¢ w formie ryczattu, ktorego definicj¢ okresla art. 632
Kodeksu cywilnego.
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13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.
13.10.

W formularzu ofertowym Wykonawca poda ceng netto za wykonanie wybranych Czesci
przedmiotu zamoéwienia, kwotg podatku od towaréow i ustug (VAT) wg obowiazujacych
przepisow dotyczacych wysokosci stawki podatku od towarow i ustug (VAT) oraz ceng
brutto za wybrang Czgs¢ lub Czgsci przedmiotu zamowienia.

Dodatkowo Wykonawca okresli ceny na wszystkie 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 zamoOwienia, w tym ewentualne upusty,

3) warto$¢ brutto winna by¢ wyliczona w sposob okreslony w formularzu cenowym
wedtug wskazan poszczegdlnych rubryk cenowych.

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

Czesci przedmiotu zamowienia. Zastosowanie przez Wykonawcg stawki podatku VAT od

towaro6w 1 ustug niezgodnego z przepisami ustawy o podatku od towaréw i ustug

spowoduje odrzucenie oferty.

Jezeli ztozono ofertg, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowiazku podatkowego

Zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug w zakresie

dotyczacym wewnatrz wspolnotowego nabycia towaréw, Zamawiajacy w celu oceny takiej

oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktory miatby
obowiazek wplaci¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Wszystkie wartosci podane w formularzu ofertowym 1 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 pdzn. zm.) oraz ustawy

Z dnia 7 lipca 1994 r. o denominacji zlotego (Dz.U. Nr 84, poz. 386 z pdzn. zm.). Wartosci

wykazywane w formularzach zaokragla si¢ do pelnych groszy, przy czym koncowki

ponizej 0,5 grosza pomija sig, a koncowki 0,5 grosza 1 wyzsze zaokragla si¢ do 1 grosza.

Zamawiajacy nie dopuszcza podawania cen ofertowych w walutach obcych.

Zamawiajacy poprawi w tekscie oferty:

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

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

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

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

Rozdzial 14. Opis Kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty,

14.1.

wraz z podaniem znaczenia tych kryteridw i sposobu oceny ofert

Kryteria oceny ofert i znaczenie tych kryteriow oddzielnie do kazdej Czesci zamowienia:

1) cena-100%

14.2.

Sposob oceniania ofert:
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1) w kryterium cena, w ktéorym zamawiajacemu zalezy, aby Wykonawca przedstawil jak
najnizszy wskaznik (cena), zostanie zastosowany nast¢pujacy wzor:

Liczba Cn

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

Gdzie:

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

100 — wskaznik staly

100 % - procentowe znaczenie Kryterium ceny
Liczba punktoéw, ktora mozna uzyska¢ w ramach tego kryterium obliczona zostanie przez
podzielenie ceny najnizszej z ofert przez ceng ocenianej oferty i pomnozenie tak otrzymanej liczby
przez 100 punktow i wagg 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 w
powyzszym kryterium otrzyma maksymalna liczbe punktéw. Pozostatym Wykonawcom,
spelniajacym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza
(proporcjonalnie mniejsza) liczba punktow.

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

Rozdzial 15. Informacje o formalnos$ciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty
w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia 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 dokumentdéw zataczonych do oferty.

15.3. Jezeli oferta Wykonawcow wystepujacych wspdlnie zostanie wybrana, Zamawiajacy
zazada przed zawarciem umowy w sprawie zamoOwienia publicznego, umowy regulujacej
wspolpracg 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. Wszystkic istotne postanowienia umowy, wraz z wysokoscia kary w przypadku
rozwigzania umowy oraz ze szczegdtowym zakresem obowiazkéw Wykonawcy

zwiazanych z realizacja przedmiotu zamodwienia zawarte zostalty we wzorze umowy
stanowiacym dodatek nr 9 do niniejszej SIWZ.
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17.2. Wykonawca akceptuje tres¢ wzoru umowy na wykonanie przedmiotu zamowienia,
stanowiacy zalacznik do niniejszej SIWZ, o$wiadczeniem zawartym w tre$ci formularza
ofertowego. Postanowienia umowy ustalone we wzorze nie podlegaja zmianie przez
Wykonawcg. Przyjgcie przez Wykonawceg postanowien wzoru umowy stanowi jeden
Z warunkéw waznosci oferty.

Rozdzial 18. Srodki ochrony prawnej

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

18.2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zmoéwieniu oraz specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia przystuguja rOwniez organizacjom wpisanym na list¢ organizacji
uprawnionych do wnoszenia §rodkdw ochrony prawnej prowadzona i oglaszana na stronie
internetowej rzedu przez Prezesa Urzedu.

18.3. Odwolanie

Odwotanie przystuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosSci
Zamawiajacego podjetej w postgpowaniu o udzielenie zamowienia lub zaniechania czynnosci, do
ktorej Zamawiajacy jest zobowiazany na podstawie ustawy.

Odwotanie powinno wskazywa¢ czynno$¢ lub zaniechanie czynno$ci Zamawiajacego,
ktorej zarzuca si¢ niezgodno$¢ z przepisami ustawy, zawieraé zwigzte przedstawienie zarzutow,
okresla¢ zadanie oraz wskazywa¢ okolicznosci faktyczne i1 prawne uzasadniajace wniesienie
odwotania.

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

Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajacemu przed uplywem terminu do
wniesienia odwotania w taki sposob, aby mégt on zapoznaé si¢ z jego trescia przed uptywem tego
terminu. Domniemywa si¢, iz Zamawiajacy mogt zapozna¢ si¢ z treScig odwotania przed uptywem
terminu do jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego
whiesienia 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 zamowieniu, 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 Urzgdowym
Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkow zamowienia na stronie
internetowej - jezeli warto$¢ zamowienia jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy.
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Odwotanie wobec czynnos$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 okregowego wilasciwego 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.

Prezes Izby przekazuje skarge wraz z aktami postgpowania odwotawczego wilasciwemu
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 Urzegdu 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 zarzutoOw, zwigzle ich uzasadnienie,
wskazanie dowodow, a takze wniosek o uchylenie orzeczenia lub o zmiang orzeczenia w catosci lub
W czgSci.

Rozdzial 19. Opis czeSci zaméwienia, jezeli Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert
czeSciowych

19.1 Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych.

19.2  Pod pojgciem oferty czg§ciowej Zamawiajacy rozumie ofert¢ na dowolnie wybrana Czg$¢.

19.3 Przedmiot zaméwienia zostal podzielony na 4 (cztery) niezalezne od siebie Czgsci tak jak to
zostato wskazane w pkt 3.3 SIWZ.

Rozdzial 20. Maksymalna liczba Wykonawcéw, z ktorymi Zamawiajacy zawrze umowe
ramowa, jezeli Zamawiajacy przewiduje zawarcie umowy ramowej

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.
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Rozdzial 21. Informacja o przewidywanych zamdwieniach uzupelniajacych, jezeli
Zamawiajacy przewiduje udzielenie takich zamowien

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

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

22.1. Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

22.2. Oferty niejednoznaczne (zawierajace propozycje rozwiazan alternatywnych lub

wariantowych) beda odrzucone.

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

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

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

Rozdzial 25. Postanowienia dotyczace aukeji 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 udziatu w postgpowaniu.
Rozdzial 27. Podwykonawcy
27.1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie cz¢$¢ dostawy skladajacej si¢ na przedmiot
zaméwienia Podwykonawcy. Wowczas jest obowiazany w dodatku nr 10 do SIWZ
wskazac, jaki zakres dostaw powierzy Podwykonawcom.
27.2. Jezeli Wykonawca nie bedzie powierzal przedmiotu zamowienia Podwykonawcom przy

realizacji zamowienia, wowczas nie dotacza do oferty dodatku nr 10 do SIWZ.
27.3. W przypadku zatrudnienia Podwykonawcow Wykonawca odpowiada za ich pracg jak za

swoja wilasna.
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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)

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 terminéw oraz zasad platnosci na skutek wystapienia przyczyn zewngtrznych
niezaleznych od Zamawiajacego oraz Wykonawcy, ktorych nie mozna bylo przewidziec¢
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,

Rozdzial 29. Wykaz dodatkow

Dod. Nr 1 - szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia dla Czgscei I,

Dod. Nr 2 — szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia dla Czesci II,

Dod. Nr 3 — szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia dla Czesci 111,

Dod. Nr 4 — szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia dla Czesci 1V,

Dod. Nr 5 — druk formularza ofertowego,

Dod. Nr 6 — druk o$wiadczenia o spelnianiu warunkow udziatu w postepowaniu,

Dod. Nr 7 — druk o$§wiadczenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym

przez Zamawiajacego,

Dod. Nr 8 — druk wykazu wykonanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem

wszczecia postgpowania o udzielenie zamowienia,

Dod. Nr 9 — wzor umowy,
Dod. Nr 10 — druk wykazu dostaw, ktore Wykonawca powierzy podwykonawcom,
Dod. Nr 11 — druk o$wiadczenia, ze oferowane dostawy nie zostaly sklasyfikowane jako

wyrob medyczny,

Dod. Nr 12 — druk o$§wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z post¢gpowania,
Dod. Nr 13 — druk o$wiadczenia w zakresie artykutu 24 ust.1 pkt.2 ustawy(osoby fizyczne)

W imieniu Zamawiajqcego
Starosta
/-1

Jerzy Kaczmarek

Radomsko, dnia 30.04.20101. s

(podpis)
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =] V- TSR

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

Nazwa przedmiotu zamowienia: Aparat USG z kolorowym Dopplerem — 1 szt.

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

Konstrukcja

1.

Kliniczny, cyfrowy, wysokiej klasy aparat
ultrasonograficzny z kolorowym
Dopplerem ( Doppler spektralny.
Obrazowanie 2D-automatyczna
optymalizacja obrazu 2D za pomoca
jednego przycisku)

TAK

Przetwornik 12-bitowy

TAK

Zaawansowany technicznie cyfrowy
system formowania wiazki
ultradzwickowej

TAK, poda¢

Ilo$¢ niezaleznych kanaléw nadawczych:
min. 1024

TAK, poda¢

Tlo$¢ niezaleznych kanatow odbiorczych:
min. 1024

TAK, poda¢

[lo$¢ aktywnych gniazd glowic
obrazowych: min. 2

TAK, poda¢

~

Dynamika obrazu: co najmniej 170 dB

TAK, podaé

Monitor LCD wysokiej rozdzielczosci
bez przeplotu o przekatnej ekranu
minimum 15 cali. Mozliwos¢ obrotu
ekranu monitora w ptaszczyznie poziomej
i pionowej oraz zmiana wysokosci
monitora wzgledem pulpitu

TAK

Zakres czgstotliwosei pracy USG: od 1
MHz do co najmniej 16 MHz

TAK, podaé

10.

Liczba obrazéw pamigci dynamicznej
(tzw. Cineloop): min. 2000

TAK, poda¢

11.

Mozliwo$¢ uzyskania dynamicznych
obrazOw po zamrozeniu ze zmiang
predkosci odtwarzania (tzw. Cineloop)

TAK

12.

Pami¢¢ dynamiczna dla trybu M-mode
lub D-mode min. 1000 sek.

TAK, poda¢

13.

Glebokos¢ pola obrazowego: co najmniej
od 2 cmdo 24 cm

TAK, poda¢

14,

Tlo$¢ ustawien wstepnych
(tzw. Presetéw) programowanych przez
uzytkownika: minimum 15

TAK, podaé

15.

Podstawa jezdna z czterema obrotowymi
kotami z mozliwoscia blokowania
kazdego z nich

TAK, podaé

Obrazowanie i prezentacja obrazu

TAK

Kombinacje prezentowanych
jednoczesnie obrazéw min.
e B
e B+B
e M
e B+M

TAK
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D

B+D

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

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

TAK, poda¢

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

TAK, poda¢

Obrazowanie na Il harmonicznej
Min. 4 pasma czgstotliwosci

TAK

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

TAK

Zakres predkosci Dopplera pulsacyjnego
(PWD)

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

(przy zerowym kacie bramki)

TAK, podaé

Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy
(CD) ze wszystkich glowic

TAK

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

TAK, poda¢

Obrazowanie w trybie Power Doppler
(PD) ze wszystkich glowic

TAK

10.

Aparat wyposazony w obrazowanie M-
mode anatomiczny w czasie
rzeczywistym

Min. 3 kursory (linie proste)

do kardiologii ptodowe;j

TAK, podaé

11.

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

TAK, podaé

12.

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

TAK

13.

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

TAK

14,

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

TAK, podaé

15.

Korekcja kata bramki dopplerowskiej
max. +/- 80 stopni

TAK, podaé

16.

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

TAK

17.

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

TAK

Archiwizacja obrazéw

TAK

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

TAK, poda¢

Aparat w standardzie wyposazony w
zapis obrazéw w formacie DICOM i

wyijscie do podlaczenia sieci DICOM
(wersja 3.0)

TAK

Zapis obrazow w formatach DICOM,
JPG, BMP i TIFF w systemie aparatu

i bezposrednio z niego na no$nikach typu
PenDrvie oraz ptytach CD-R/RW

TAK

Videoprinter czarno-biaty

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

TAK

Whbudowane wyjscie USB 2.0 do
podiaczenia no$nikow typu PenDrive

TAK

Whbudowana karta sieciowa Ethernet
10/100 Mbps

TAK

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

TAK

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

TAK

10.

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

TAK

Funkcje uzytkowe

Powigkszenie obrazu bez pogorszenia
jakosci: min. x6

TAK

[lo$¢ pomiaréw obrazowanych
jednoczesnie na ekranie:
Minimum 10

TAK, podaé

Pomiar odlegtosci, obwodu, pola
powierzchni, objetosci

TAK

Przetaczanie gltowic z klawiatury

TAK

Pelna klawiatura alfanumeryczna

TAK

Programowalne klawisze min. 10

TAK, podaé

Nio|o &

Podswietlane klawisze na pulpicie
sterowniczym min. w 1 kolorze

TAK, podaé

Oprogramowanie do badan:

Brzusznych

Naczyniowych

Urologicznych

Matych narzadow (tarczyca, piersi)
Ortopedycznych (badania bioderek
Z pomiarem katow metoda Grafa)
Pediatrycznych

e Kardiologicznych

e  Transkranialnych

TAK

Glowice ultradzwiekowe

=

Glowica elektroniczna Convex,
szerokopasmowa, ze zmiana
czgstotliwosci pracy.

Poda¢ typ i producenta

TAK, poda¢

Zakres czestotliwosci pracy:
co najmniej 2,0 — 6,0 MHz.
Okresli¢ zakres

TAK, poda¢

w

Liczba elementéw: min. 190

TAK, podaé

>

Kat skanowania min. 60 st.

TAK, podaé

Obrazowanie harmoniczne
min. 4 pasma czgstotliwosci

TAK, podaé

Glowica liniowa

TAK

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

TAK

Min 192 krysztaty

TAK

Naktadka dystansujaca

TAK
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VI.

Mozliwo$ci rozbudowy — opcje
(dostepne w dniu skladania oferty)

TAK

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

TAK

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

— kardiologicznych

— naczyniowych

— malych narzadow

— potozniczych

— ginekologicznych

— ortopedycznych

— endokawitarnych

—  $rédoperacyjnych

—  przezczaszkowych

— obrazowanie 3D/4D

TAK

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

TAK, podaé

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o
obrazowanie 3D w czasie rzeczywistym
(tzw.4D) z glowicy objgtosciowe;j
endovaginalnej, min.3,0-9,0 MHz, min.
190 elementéw

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o
wspolprace z glowicg transrektalna
dwuptaszczyznowa w uktadzie
Convex/Convex

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu

0 elektroniczna glowicg Liniowa 2,0-6,0
MHz o dtugosci min. 70 mm,

z centralnym kanatem biopsyjnym
przechodzacym przez glowicg

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu
0 elektroniczna glowicg laparoskopowa
4,0-10,0 MHz

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o gtowice
elektroniczng MicroConvex
Endovaginalna, szerokopasmowa, ze
zmiang czgstotliwosci pracy:

- Zakres czestotliwosci pracy,

co najmniej 3,0 — 9,0 MHz.

- Liczba elementéw: min. 190

- Kat skanowania min. 180 st.

- Promien max R10 mm

TAK, podaé

VII.

Inne

Whis do rejestru wyrobéw medycznych

TAK

Okres gwarancji

min. 24 miesiace

FORMULARZ CENOWY

Przedmiot
zam.

Typ/model

Producent .
urzgdzenia

netto

Cena
jednostkowa

(w PLN)

Stawka
podatku
VAT
(W %)

Kwota
podatku
VAT
(w PLN)

Cena
jednostkowa
brutto
(w PLN)

Ilos¢
sztuk

Wartos¢
brutto
(w PLN)
(7x8)
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(4x 5) (4+6)

1 2 3 6 7 8
Aparat USG

z kolorowym 1
Dopplerem

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 V- TR

CZESCII

Dodatek nr 11/1 do SIWZ

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienia: Artroskop (instrumentarium) - 1 szt.

do oferty

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA . .
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
I. | Swiatlowéd standardowy TAK
1. | Srednica min. 3,5 mm, dhugos$¢ min. 300 cm TAK
2. | Autoklawowalny TAK
1. | Zestaw narzedzi artroskopowych TAK
1. | Trokar o $rednicy 5,6 mm i dlugosci roboczej
115 mm z obturatorem typu tepego, TAK
przptywowy, obrotowy
2. | Optyka szerokokatna, 4 mm o kacie patrzenia
30 stopni, autoklawowalna, kompatybilna z TAK
oferowanym ptaszczem trokara
3. | Punch prosty o szerokos$ci bransz 2,7 mm, TAK
dhugosci roboczej 130 mm, autoklawowalny
4. | Punch wygigty w prawo o szerokosci bransz 2,7
mm, dtugosci roboczej 130 mm, TAK
autoklawowalny
5. | Punch wygiety w lewo o szeroko$ci bransz 2,7
mm, dtugosci roboczej 130 mm, TAK
autoklawowalny
6. | Punch hakowy z tapatka o szerokosci bransz
2,7 mm, wygigty 15 stopni, dlugosci roboczej TAK
130 mm, autoklawowalny
7. | Sonda hakowa znakowana, dtugo$¢ robocza
. ] TAK
115 mm, §rednicy 4 mm, autoklawowalna
1. | Inne
1. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

2. | Okres gwarancji

min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka I;évzﬁfu o dnct:)t;tnli‘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
Artroskop 1
(instrumentarium)

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Pompa infuzyjna strzykawkowa — 4 szt.

CZESCII
Dodatek nr 11/2 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. |Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa sterowana TAK
elektronicznie umozliwiajaca wspotpracg z
systemem centralnego zasilania i zarzadzania
danymi
2. | Niezalezne programowanie oby dwu strzykawek TAK
3. | Zasilanie AC 230 V 50 Hz TAK
4. | Klasa ochronnosci: Klasa II, typ CF, Ochrona przed
. L TAK
wilgocia min, [P 22
5. | Awaryjne zasilanie z akumulatora wewngtrznego
. . TAK
min 8 godz. przy przeptywie 25 ml/godz.
6. | Mozliwo$¢ zasilania pradem niskiego napigcia TAK
7. | Cigzar nie wigkszy niz 1,5 kg TAK
8. | Strzykawka automatycznie mocowana od przodu TAK
9. | Zabezpieczenie pompy przed nicautoryzowana TAK
zmiang parametrow
10. | Mechanizm blokujacy ttok zapobiegajacy
samoczynnemu oprdznianiu strzykawki podczas TAK
wymiany
11. | Mozliwo$¢ mocowania pompy do rury pionowe;j TAK
12. | Mozliwo$¢ mocowania pompy do rury poziomej TAK
13. | Mozliwos$¢ odtaczania uchwytu mocujacego od TAK
pompy
14. | Mozliwo$¢ mocowania i wspoOtpracy ze stacja TAK
dokujaca bez przerywania infuzji
15. | Automatyczna funkcja antybolus po okluzji —
zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego TAK
bolusa po alarmie okluzji
16. | Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami
o0 objgtosci 5, 10, 20 1 50/60 ml réznych typow oraz TAK
r6znych producentow
17. | Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 200ml/h TAK
18. | Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznosci TAK
przerywania wlewu
19. | Bolus podawany na zadanie TAK
20. | Bolus o okreslonej objgtosci TAK
21. | Bolus w okre$lonym czasie. TAK
22. | Zakres predkosci podazy bolusa 1 — 1800 ml/h TAK
23. | Zmiana szybkos$ci podawania bolusa w czasie
- s . . S . TAK
infuzji — bez koniecznoéci zatrzymania infuzji
24 | Funkcja programowania objetosci do podania TAK
(VTBD) 0,1- 9999 ml
25. | Ustawianie poziomu cisnienia okluzji min. 6 TAK
pozioméw
26. | Funkcja KVO z mozliwoscia i wylaczenia funkcji
. . TAK
przez uzytkownika
27. | Blokada nastawien hastem TAK
28. | Mozliwo$¢ programowania parametrow infuzji w
TAK
mg, ug, IE lub mmol,
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z uwzglednieniem ( lub nie ) masy ciala w
odniesieniu do czasu
( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)

29. | Podswietlany panel sterowania i klawisze ( tzw.

TAK
Tryb nocny )
30. | Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrzezen TAK
31. | Alarm pustej strzykawki TAK
32. | Alarm przypominajacy —zatrzymana infuzja TAK
33. | Alarm okluzji TAK
34. | Alarm roztadowanego akumulatora TAK
35. | Alarm braku lub zle zatozonej strzykawki TAK
36. | Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki TAK
37. | Alarm informujacy o uszkodzeniu sprzetu TAK
38. | Alarm wstepny przed oproznieniem strzykawki TAK
39. | Alarm wstepny przed koncem infuzji TAK
40. | Alarm wstgpny zblizajacego sig roztadowania
TAK
akumulatora
41. | Wbudowana biblioteka lekow TAK
42. | Rozbudowany system testow TAK
43. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

44. | Okres gwarancji

min. 24 miesigce

FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena
Cena Stawka . Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa
infuzyjna 4
strzykawkowa

(miejscowos¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr 11/3 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAres WYKONAWCY ....c.voiveiieiiiiieiesieseeieseeee e es e e et sse e saesae e saensenseneenes

B =] V- TSR

Nazwa przedmiotu zamoOwienia: Pompa perystaltyczna infuzyjna do zywienia — 4 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Pompa perystaltyczna -objetosciowa do zywienia TAK
dojelitowego, pozajelitowego, z mozliwoscia podawania
dozylnego, umozliwiajaca wspotpracg z systemem
centralnego zasilania i zarzadzania danymi
2. | Zasilanie AC 230 V 50 Hz TAK
3. | Klasa ochronnosci zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa Il, TAK
typ CF, Ochrona przed wilgocig min, IP 22
4. | Mozliwos¢ zasilania niskim napigciem 12V TAK
5. | Zasilanie z akumulatora wewngtrznego min 4 godz. TAK
przy przeptywie 100 ml/godz.
6. | Masa pompy max: 1,5 kg TAK
7. | Zestaw do infuzji mocowany od przodu TAK
8. | Mechanizm zabezpieczajacy przed swobodnym TAK, poda¢
niekontrolowanym przeptywem
9. | Zabezpieczenie pompy przed nicautoryzowana zmiana TAK, poda¢
parametrow
10 | Mozliwo$¢ mocowania pompy do rury poziome;j. TAK
11 | Mozliwoé¢ odlaczania uchwytu mocujacego od pompy TAK
12 | Mozliwo$¢ zatrzaskowego mocowania i wspotpracy ze TAK
stacjq dokujaca
13 | Automatyczna i rgczna funkcja antybolus po okluzji — TAK
zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego
bolusa po alarmie okluzji
14 | Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 200 ml/godz. TAK
15 | Zmiana szybkosci infuzji bez konieczno$ci przerywania TAK
wlewu
16 | Bolus podawany na zadanie TAK
17 | Bolus o okre$lonej objgtosci TAK
18 | Bolus podawany w okre$lonym czasie TAK
19 | Zakres predkosci podazy bolusa 1 — 1200 ml/h TAK
20 | Doktadno$¢ predkosci infuzji +/- 5% TAK
21 | Funkcja programowania objgtosci do podania (VTBD) TAK
0,1- 9999 mi
22 | Mozliwos¢ programowania parametrow infuzji w mg,
pg, IE lub mmol, z uwzglednieniem lub nie masy ciata TAK
w odniesieniu do czasu
( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
23 | Ustawianie poziomu ci$nienia okluzji min. 6 pozioméw TAK
24 | Funkcja KVO z mozliwoscig 1 wylaczenia funkcji przez
. . TAK
uzytkownika
25 | Podswietlany panel sterowania i klawisze ( tzw. Tryb TAK
nocny )
26 | Mozliwos¢ pracy z lub bez czujnika kropli TAK
27 | Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrzezen TAK
28 | Alarm przypominajacy TAK
—zatrzymana infuzja
29 | Alarm okluzji TAK
30 | Alarm roztadowanego akumulatora TAK




31 | Alarm braku lub zle zalozonego zestawu TAK
32 | Alarm informujacy o uszkodzeniu sprzgtu. TAK
33 | Alarm wstgpny 3 min. przed koncem infuzji TAK
34 | Alarm wstgpny zblizajacego si¢ roztadowania TAK

akumulatora
35 | Alarm powietrza w linii TAK
36 | Alarm czujnika kropli TAK
37 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
38 | Okres gwarancji min. 24 miesigce

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Wartos¢
. podatku | jednostkowa .
. Typ/model | jednostkowa | podatku Hos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
PLN y: (wWPLN) | (wPLN) 7%8
(w ) (W %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa
perystaltyczna 4
infuzyjna do
Zywienia
(miejscowosc i data) podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESCII
Dodatek nr 11/4 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAIES WYKONAWCY ....oeviniiiiiiteieie sttt
TEIFAX. et

Nazwa przedmiotu zamowienia : Pompa infuzyjna do plynoterapii objetosciowa — 4 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Pompa objgtosciowa do podawania dozylnego,
dotetniczego i dojelitowego sterowana elektronicznie TAK
umozliwiajaca wspotpraceg z systemem centralnego
zasilania i zarzadzania danymi
2. | Praca z przyrzadami do infuzji typu ASCOSET TAK
3. | Historia zdarzen dostgpna z pulpitu pompy i w postaci
XML TAK
4. | Zasilanie AC 230 V 50 Hz TAK
5. | Klasa ochronno$ci zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa Il, TAK
typ CF, Ochrona przed wilgocia min, IP 22
6. | Mozliwos¢ zasilania niskim napigciem 12V TAK
7. | Zasilanie z akumulatora wewngtrznego min 4 godz.
. TAK
przy przepltywie 100 ml/godz.
8. | Masa pompy max: 1,5 kg TAK
9. | Zestaw do infuzji mocowany od przodu TAK
10. Mechamzm zabezpieczajacy przed swobodnym TAK, podaé
niekontrolowanym przeptywem
11. Zabezple?zeme pompy przed nieautoryzowana zmiang TAK, podaé
parametrow
12. | Mozliwo$¢ mocowania pompy do rury poziome;. TAK
13. | Mozliwos¢ odtaczania uchwytu mocujacego od pompy TAK
14. | Mozliwos¢ zatrzaskowego mocowania i wspotpracy ze
. . TAK
stacja dokujaca
15. | Automatyczna funkcja antybolus po okluzji —
zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego TAK
bolusa po alarmie okluzji
16. | Zakres predkoécei infuzji min. 0,1 do 200 ml/godz. TAK
17. | Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznosci przerywania TAK
wlewu
18. | Bolus podawany na zadanie TAK
19. | Bolus o okreslonej objgtosci TAK
20. | Bolus podawany w okre$lonym czasie TAK
21. | Zakres predkos$ci podazy bolusa 1 — 1200 ml/h TAK
22. | Doktadnos¢ predkosci infuzji +/- 5% TAK
23. | Funkcja programowania objgtosci do podania (VTBD)
TAK
0,1- 9999 ml
24. | Mozliwo$¢ programowania parametréw infuzji w mg,
Mg, IE lub mmol, z uwzglednieniem lub nie masy ciata
oo TAK
w odniesieniu do czasu
( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
25. | Ustawianie poziomu ci$nienia okluzji min. 6 poziomoéw TAK
26. | Funkcja KVO z mozliwoscia wytaczenia funkcji przez
. . TAK
uzytkownika
27. | Pod$wietlany panel sterowania i klawisze ( tzw. Tryb TAK
nocny )
28. | Mozliwos$¢ pracy z lub bez czujnika kropli TAK
29. | Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrzezen TAK
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30. | Alarm przypominajacy —zatrzymana infuzja TAK
31. | Alarm okluzji TAK
32. | Alarm roztadowanego akumulatora TAK
33. | Alarm braku lub Zle zatozonego zestawu TAK
34. | Alarm informujacy o uszkodzeniu sprzgtu. TAK
35. | Alarm wstgpny 3 min. przed koncem infuzji TAK
36. | Alarm wstgpny zblizajacego sig roztadowania

TAK

akumulatora

37. | Alarm powietrza w linii TAK
38. | Alarm czujnika kropli TAK
39. | Whudowana biblioteka lekdw TAK
40. | Wbudowany system testéw TAK
41. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

42. | Okres gwarancji

min. 24 miesiace

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka pié\clivaottl'(au Cena Wartos¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/modfel jednostkowa |podatku VAT jednostkowa | Ilos¢ brutto
urzadzenia netto VAT (w PLN) brutto sztuk (w PLN)
(w PLN) (w %) (4 x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa infuzyjna
do plynoterapii 4
objetosciowa

(miejscowosé i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TRIFAX. vt e s st e e e e ea e e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Ssak elektryczny — 2 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. | Ssak elektryczny przejezdny:
- zasilanie sieciowe: 220-240V/50Hz TAK
- wylaczni nozny
2. | Przystosowany do pracy ciagtej 24h/dobg TAK
3. | Zbiorniki — 2szt., o pojemnos$ci min. 2 [1] na odsysane
ptyny wykonany z materiatu niettukacego i TAK, podaé
sterylizowany w temp. 121°C
4. | Przewdd ssacy silikonowy o di. min. 1,5m TAK, podaé
5. Uchwyt na dren ssacy TAK
6. | Standardowe wyposazenie w wozek zespolony z TAK
ssakiem
7. | Wdzek kolumnowy, przystosowany do zamocowania
g TAK
kosza na cewniki
8. | System jezdny zapewniajacy tatwe i bezpieczne TAK
manewrowanie, cztery kotka w tym dwa z blokada
9. | Wydajno$¢ ssania min. 38 (I/min) na wyjsciu TAK, podaé
10. | Plynna regulacja podci$nienia w zakresie min.0-90kPa TAK, podaé
11. | Poziom halasu nie przekraczajacy 40dB TAK, podaé
12. | Wylacznik nozny TAK
13. | Wielostopniowe zabezpieczenia przed przenikaniem TAK
ptynéw do wnetrza aparatu (zabezpieczenie pompy)
14. | Bezolejowa pompa ssaca nie wymagajaca konserwacji TAK
15. | Mozliwo$¢ stosowania wktadoéw jednorazowych na TAK
odsysane plyny
16. |Filtr p/bakter_yjny min. 10 szt. w zestawie oraz TAK, podaé
zapasowy zbiornik — 1szt.
17. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
18. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Tyé)/:no _ Cena Stawka plcft\;va?tfu jie dncc:)z?l?owa B Wartos$é
Przedmiot zam. | Producent ¢ Jednostko | podatku VAT brutto Tlos¢ brutto
urzz_[dze wa netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk (w PLN)
nia (w PLN) (W %) (4 x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ssak elektryczny 2

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

(miejscowosé i data)
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Kozetka lekarska — 7 szt.

CZESC IIT
Dodatek nr 111/1 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy-m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Podstawa kozetki z ksztattownikoéw stalowych
TAK
malowanych proszkowo
2. | Leze tapicerowane gabka i skajem bezszwowe
- el TAK
- kolor do uzgodnienia
3. | Regulowany kat nachylenia nagtowka TAK
(bezgtowia) w zakresie +/- 30°
4. | Kozetka wyposazona w uchwyt na rolke
podktadu papierowego o szerokosci min. 500 TAK, podaé
mm
5. | DL x szer. ok. 1850x620mm TAK, podaé
6. | Wysokos¢ ok. 550 - 600mm TAK, podaé
7. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\:/iva?tfu Cena Warto$¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P jednostkowa | Tlo$é brutto
Producent . VAT
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) brutto sztuk (w PLN)
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kozetka 7
lekarska

(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- T URRTRRTTR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Lampa bezcieniowa przejezdna - 3 szt.

CZESC IIT
Dodatek nr 111/2 do SIWZ
Zalacznik nr .....

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Lampa przeznaczona do o§wietlania pola podczas TAK
zabiegow medycznych
2. | Lampa na statywie, przejezdna wyposazona w
kota z blokada — podstawa wyposazona TAK
w akumulator
3. | Lampa z mozliwoscia ogniskowania oraz TAK
regulacja jasnosci oswictlenia
4. | Regulacja natgzenia oswietlenia z klawiatury TAK
umieszczonej na statywie lampy
5. | Natezenie o$wietlenia min. 45 000 Ix TAK, podaé
6. | Wspdtczynnik oddawania barw min. Ra=96 TAK, podaé
7. | Srednica pola operacyjnego realizowana w TAK
sposob ptynny w zakresie: min. 13-19 cm
8. | Temperatura barwowa min. 4200 K TAK, podaé
9. | Zakres pracy bez koniecznos$ci ogniskowania: .
min. 701—)140ycm ¢ TAK, poda
10. | Zasilanie: 230V, 50/60 Hz TAK
11. 5286\51\;0 $wiatla: zaréwki halogenowe o mocy min. TAK, podaé
12. | Zywotnoéé zarowek min. 1300 h TAK, podaé
13. | Regulacja wartos$ci natezenia o$wietlenia
realizowana elektronicznie w sposob ptynny TAK, podaé
w zakresie: min. 50-100 %
14. | Uklad zawieszenia umozliwiajacy regulacje
. . . TAK
wysoko$ci oraz obrot glowicy
15. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
16. | Okres gwarancji min.24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;VOttlf od Cetnli\ Wartosé
Przedmiot d Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | Je BOS WA | 1108¢ brutto
zam, | roducent] o 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
Lampa
bezcieniowa 3
przejezdna

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC IIT
Dodatek nr 111/3 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAIES WYKONAWCY ....coveviiiiieiiiiiieiieie ettt

B =1 V- TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: LozKko rehabilitacyjne z wyposazeniem i materacem
przeciwodlezynowym — 19 szt.

Parametry wymagane Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ..
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Konstrukcja t6zka wykonana z profili
stalowych pokrytych lakierem proszkowym
odpornym na uszkodzenia mechaniczne, TAK
chemiczne, promieniowanie UV —kolor do
uzgodnienia

2. | Wymiary zewngtrzne t6zka:
dhugo$¢-2090 mm (+/- 30mm) TAK, podaé
szeroko$§¢-1030 mm (+/- 30mm)

3. Leze czterosegmentowe: trzy segmenty TAK
ruchome wypehione metalowa siatka

4. | Elektryczne regulacje:

— oparcia plecow do 70°,

— nachylenia sekcji uda do 40°,

— regulacja wysokos$ci w zakresie 30 do 820
mm, (+/- 30 mm)

Reczne regulacje wspomagane sprezynami TAK, podac

gazowymi:

— poz. Trendelenburga 10° (+/- 2°)

— poz. anty — Trendelenburga 15° (+/-2°)

Regulacja segmentu podudzia

— r¢czna, mechanizm zapadkowy

5. | Autoregresja
ruch wsteczny segmentu oparcia plecéw TAK
podczas regulacji

6. Obciazenie do 175 kg TAK, podaé

7. | Zintegrowane drewniane, niezalezne od siebie,
opuszczane na catej dtugosci leza barierki TAK
boczne - kolor do uzgodnienia

8. | Harmonijnie uksztattowane drewniane szczyty

167ka, spojne z kolorystyka barierek bocznych TAK

9. | W naroznikach wezglowia tuleje do
mocowania wysiggnika lub wieszaka TAK
kroplowki

10. | Sterowanie t6zkiem:

— Pilot przewodowy: czytelny i wygodny w
obshudze dla pacjenta TAK

— Mozliwos¢ blokady funkcji t6zka przez
personel medyczny

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




12 Uklad jezdny:

— Cztery kota jezdne antystatyczne,

jazdeg na wprost
—Tworzywowa obudowa podwozia

blokowane centralnie, z ktérych jedno
posiada blokadg kierunkowa umozliwiajaca

TAK

13. | Wyposazenie dodatkowe:
— Wieszak kroplowki

— Tablet do serwowania potraw

integralnym do ramy leza

— Wysiggnik z uchwytem do reki/trojkat

— Materac przeciwodlezynowy w pokrowcu
zmywalnym, paropszepuszczalnym

TAK

14. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych

TAK

15. | Okres gwarancji

min. 24 miesiace

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;v;[?u o dnc(:)i?lsowa Wartos$¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Przedmiot zam. Producent rzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
e WPLN) | ww) |WPLN)| (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lozko
rehabilitacyjne
Z wyposazeniem 19
i materacem
przeciwodlezynowym

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 1 £ R

Nazwa przedmiotu zamowienia: L.ozko szpitalne metalowe z materacem — 33 szt.

CZESC IIl
Dodatek nr 111/4 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy-m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Konstrukcja z profili stalowych pokrytych
lakierem proszkowym, poliestrowo- TAK
epoksydowym
2. Segmenty leza wypetnione siatka metalowa TAK
montowana na stale
3. | Oparcie plecow regulowane recznie,
. . TAK
stabilizowane mechanizmem zapadkowym
4. | Wyjmowane wypehienia szczytow wykonane TAK
z plyty laminowanej MDF
5. | Nogi wyposazone w krazki odbojowe i kota
jezdne, z ktérych dwa posiadaja blokade jazdy TAK
i obrotu
6. | Dlugos¢ okoto 2200 mm TAK, podaé
7. Szerokos¢ okoto 1050 mm TAK, podaé
8. | Wysokosc¢ leza 500 mm TAK
9. |[Kat uniesienia oparcia plecow minimum 70 TAK
stopni
10. | Srednica k6t minimum 125 mm TAK, podaé
11. | Dopuszczalne obciazenie minimum 170 kg TAK, podaé
12. | Wyposazenie:
— materac przeciwodlezynowy z pokrowcem
. . TAK
pikowanym dwustronnie
— uchwyt rak chromowany
13. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
14. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena i
. . Cena Stawka podatku | jednostkowa ‘x Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku Ilos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (wPLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lozko
szpitalne 33
metalowe z
materacem

(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 - OO

Nazwa przedmiotu zamowienia: Myjnia dezynfektor — 2 szt.

CZESC IIl
Dodatek nr 111/5 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Sterowanie mikroprocesorowe TAK
2. | Wyswietlacz z komunikatami tekstowymi TAK
3. | Model wiszacy na $cianie TAK
4. | Szeroko$¢ myjni max. 450 mm TAK, podaé
5. | Wysoko$¢ myjni max. 900 mm TAK, podaé
6. | Komora tloczona, ze stali kwasoodporne;j, TAK
Z zaokraglonymi naroznikami
7. | Podgrzewanie elektryczne TAK
8. | Dezynfekcja termiczna TAK
9. | Zbiornik wody zintegrowany z wytwornica TAK
pary
10. | Drzwi otwierane do przodu TAK
11. | Automatyczne otwieranie i zamykane drzwi TAK
12. | Automatyczne dozowanie detergentu TAK
13. | Kontrola poziomu $rodka chemicznego TAK
w pojemniku
14. | Obudowa ze stali kwasoodpornej/ nierdzewnej TAK
15. | Wbudowany kondensator oparéw TAK
16. | Zatadunek komory: 1 basen lub 2 kaczki TAK, podaé
17. | Mozliwo$¢ mycia tacy drucianej z drobnym TAK
wyposazeniem
18. | Minimum 5 programéw myjaco- TAK, podac
dezynfekujacych dostgpnych z panelu
sterujacego
19. | Mozliwo$¢ modyfikacji programéw myjacych TAK
pod potrzeby uzytkownika
20. | Miejsce na pojemniki srodkoéw chemicznych w TAK
myjni, min. 1 pojemnik
21. | Komunikaty wy$wietlane w jezyku polskim TAK
22. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
23. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;VOttI? od Ce?li Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podaticl | JEANOSTKOWA | 1) 46 brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Myjnia 2
dezynfektor

(miejscowosc¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC IIl
Dodatek nr 111/6 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY

AUIES WYKONAWCY ....oeviriiiiiiiteieie sttt

B =1 Vi - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Negatoskop 2 klatkowy — 4 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxm.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Negatoskop 2 klatkowy:
1. wysoka rownomiernos¢ emisji $wiatta na calej
2. powierzchni ekranu, TAK, podaé
3. jednolity ekran,
4. emituje §wiatlo dzienne
2. | Wymiary: ok. 740 x 510 x 92 mm TAK, podaé
3. | Masa: ok. 13,5 kg Tak, poda¢
4. | Klasa ochronnosci: I Tak
5. |Illo&¢ klatek: 2 TAK
6. | Wymiary ekranu: ok. 72 x 43 cm TAK ,podaé
7. | Regulacja luminancji TAK
8. | Luminancja ekranu: 4200 cd / m2 £25% TAK, podaé
9. | Pob6r mocy: 295 VA TAK
10. | Napigcie zasilania: 230 V 50 Hz TAK
11. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
12. | Okres gwarancji min 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kévottlfl ied Ce?lf Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku Jednostkowa Tlos¢ brutto
zam. | Producent| adzenia|  netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Negatoskop 4
2 klatkowy

(miejscowosc¢ i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC IIl

Dodatek nr 111/7 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

B =1 Vi - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Reflektor lekarski — 2 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Lampa na statywie, przejezdna, wyposazona w
. TAK
kotka
2. | Oprawa lampy wykonana z odpornego termicznie
tworzywa sztucznego o duzej trwatosci i TAK
wytrzymatosci mechanicznej
3. | Uchwyt przeznaczony do manewrowania
i ustawiania kierunku wiazki $wiatla, regulacji TAK
skupienia wigzki Swiatta
4. | Wyposazone w zasilacz sieciowy lub sieciowo-
TAK
akumulatorowy
5. | Natezenie o$wietlenia w odlegtosci 1m — min. .
50 000 lux TAK, podac
6. | Srednica pola roboczego ok., 30cm TAK, podaé
7. | Temperatura barwowa 4200 K TAK
8. | Wskaznik oddawania barw Ra 92 TAK, podaé
9. | Calkowite natezenie napromieniowania dla .
100 000 lux — 230W/m? TAK, podac
10. | Zasilanie 230V, 50/60Hz TAK
11. er)dlo sw1’at'ia - zarowki halogenowe 12V, 75W TAK, podaé
0 zywotnosci min. 4000h
12. | I stopien zabezpieczenia przed porazeniem TAK, podaé
elektrycznym
13. | Stopien ochrony obudowy IP20 TAK, podaé
14. | Zintegrowany filtr cieplny TAK
15. | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych TAK
16. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;VQE‘U o dn(f)ztnliowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Reflektor 2
lekarski

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC IIl
Dodatek nr 111/8 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...ocviiiieiririsieeresisie et sessesssessssenns
AAIreS WYKONAWCY ....vvevienieiiesieeiee e seesiestesteste e seestestesaeaessessssessesssssessessesses

B =1 1 - OO

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stol zabiegowy uniwersalny z oprzyrzadowaniem - 3 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy-m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. Podstawa stotu z ksztalttownikow stalowych TAK
malowanych proszkowo
2. Elektromechaniczna regulacja zmiany TAK

potozenia poszczegdlnych segmentow za
pomoca kablowego pilota rgcznego

3. Stot sktadajacy si¢ z czterech segmentow TAK
(segment gltowy i n6g regulowany manualnie,
plecdw regulowany elektromechanicznie,
wysoko$¢ regulowana elektromechanicznie
(640-940mm)Zmiana wysokos$ci leza nozna
pompa hydrauliczna lub elektromechanicznie

4, Stot wyposazony w wieszak z recznikiem TAK
umiejscowiony za segmentem plecw

5. Regulowane pozycje ( przechyt) TAK
Trendelenburga i anty- Trendelenburga

6. Wyposazony w przejezdna podstawe TAK

z hamulcem, ramkg anestezjologiczng , ramie
podpdrki infuzyjnej, ramie kropléwki,
rozdzielny segment ndg, pas brzuszny, schodek
dla pacjenta

7. Regulacja wysokosci leza od ok. 570 do ok. TAK, podaé
940 mm
8. | Nos$nos¢ stotu ok. 150 kg TAK, podaé
9. Szerokos¢ ok. 600mm, dtugosé stotu ok. TAK, podaé
1900mm
10. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
11. | Okres gwarancji min. 24 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Wartos¢
. podatku | jednostkowa .
. Typ/model | jednostkowa | podatku Ilosé¢ | brutto
Przedmiot zam. Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | woe) |WPLN)] (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot zabiegowy
uniwersalny 3
Z oprzyrzadowaniem
(miejscowosc i data) podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do skladania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr 111/9 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAIES WYKONAWCY ....covcviiiiieieiiiieiieie ettt sttt et snene

TRIFAX. e e e e et te e ee e e eae e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Szafka przylézkowa z blatem - 52 szt.

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

Wykonana z profili stalowych i blachy
1. | ocynkowanej pokrytych lakierem proszkowym, TAK

tatwozmywalna
2 Na ty!ng Scianie haczyki do wieszania TAK

recznikOw
3 Blat boczny o wymiarach 530x450 mm TAK

" | Krawedzie zaokraglone

Blat staly o wymiarach 460x450mm
4 Krawedzie zaokraglone TAK
5. | Wysokos¢ blatu statego 800mm TAK
6. | Przechyl blatu +90° TAK
7 Regulacja wysokosci blatu bocznego 800 do TAK

1190 mm
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ig(\;\';fu Cena Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku P VAT jednostkowa | Tlos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) brutto sztuk | (w PLN)
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 7 9
Szafka
trzylozkowa 52
z blatem
(miejscowosc i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

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

AAIES WYKONAWCY ....c.veviiiieieiiiieiieie ettt sttt

TRIFAX. e e e et e e ee e e erae e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek jezdny siedzacy - 2 szt.

CZESC Il
Dodatek nr 111/10 do SIWZ

Zatacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Wozek standardowy, siedzisko i oparcie
1. | wyposazone w komfortowa tapicerke, fatwo TAK
zmywalna
2. | Wykonany ze stali malowanej proszkowo TAK
3. | Wyposazenie: $ciagane podtokietniki i podndzki TAK
Podnozki z regulowanym katem nachylenia i
- ! TAK
podparciem na podudzie
5 Mozliwos¢ regulacji kata nachylenia oparcia od 0 TAK
do 25 st
6. | Maksymalne obcigzenie ok. 100 kg TAK, podaé
7. | Szeroko$¢ siedziska ok. 46 cm TAK, podaé
8. | Szeroko$¢ wozka ok. 66 cm TAK, podaé
9. | Whis do rejestru wyrobow medycznych TAK
10. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kévotf Cena Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatiu jednostkowa | Ilo$é brutto
Producent . VAT
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) brutto sztuk (w PLN)
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek jezdny 2
siedzacy

(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 111/11 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty

B =1 Vi - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Woézek na narzedzia — 3 szt.

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
) przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Metalowy szkielet lakierowany proszkowo,
. TAK

odporny na dezynfekcjg
2. | Blat nierdzewny z regulacja wysokosci TAK
3. | 3 kotka jezdne TAK
4. | Wymiary blatu okoto 500x750 mm TAK, podaé
5. | Wysoko$¢ regulowana w zakresie minimum ,

900-1350 mm TAK, poda¢
6. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;V;[E‘u o dnc(:)i?liowa Warto$é
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku P VAT J brutto Tlosé 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 na 3
narzedzia

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

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

TRIFAX. e e e e et e e ee e e e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek wanna — 2 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Lezysko — wanna z PCV, zaopatrzone TAK
" | wodplyw
2 Regulacja wysokosci za pomoca sitownika TAK
' hydraulicznego w zakresie 780-1200mm
3. Szeroko$¢ 750 mm TAK
4. | Dlugos$¢ 2020 mm TAK
5. Dopuszczalne obciazenie 110 kg TAK
6. 4 kota jezdne TAK
7. Barierki wanny opuszczane TAK
8. Na wyposazeniu poduszka TAK
9. | Whpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
10. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;VC;EI ed Ce?s Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku jednostkowa |-y, o brutto
zam, | Producent] o adzenia | netto VAT | VAT brutto | ik | (w PLN)
(w PLN) wo) |WPLN)| (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek 5
wanna

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr 111/13 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAIES WYKONAWCY ....ooviriiiiiiieieie sttt

B =11 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek zabiegowy - 7 szt.

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 Pokki ze szkta hartowanego TAK
4. | 2 miski osadzone w ruchomych koszykach TAK
5. | 4 kotka jezdne TAK
6. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka I;év;ﬁfu ied ncc:)z?l?owa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
0,
(w PLN) (W %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Woézek 7
zabiegowy
miejscowosc i data podpis 0sob (-y) uprawnionej
(mi ¢ i data) dpis 056 (-y) L

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWRCY ..o
AAres WYKONAWCY .......ocoiiriiiiinieninieniesieieee e

TeIFAX. e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Biurko lekarskie — 2 szt.

CZESC IIl
Dodatek nr 111/14 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

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

1. | Wykonane z plyty wiérowej laminowanej TAK
2. | Wykonczona obrzezem z PCV TAK

Wyposazone w trzy szuflady z centralnym
3. . . 7 TAK

zamkiem oraz potk¢ nad nimi
4. | Szuflady na prowadnicach rolkowych TAK
5. | Wymiary okoto: 1105 x 620 x 780 mm TAK, podaé
6. | Odporne na $rodki dezynfekcyjne TAK
7 Whis do rejest’ru.wyrobqw TAK

medycznych/o$§wiadczenie
8. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\:/iva?tfu ied n%i?lfowa Wartos$¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Ios¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
(w PLN) wow) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Biurko 2
lekarskie

(miejscowosc 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

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stél z odstojnikiem do opasek gipsowych — 1 szt.

CZESC IIl
Dodatek nr 111/15 do SIWZ
Zalacznik nr ...

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Cato$¢ wykonana jest ze stali kwasoodpornej TAK
2. | Blat stotu z zamontowana specjalng komora TAK
zlewozmywakowa, z umieszczonym w dnie,
wyjmowanym odstojnikiem na gips
3. | Blat zamontowany na stelazu z profili zamknigtych TAK
4. | Komora stotu zaopatrzona w odcinajacy zawor TAK
kulowy i syfon z PCV umozliwiajacy
odprowadzenie wody do odptywu w $cianie (lub do
kratki $ciekowej)
5. | Szafka podblatowa z drzwiami dwuskrzydtlowymi TAK
6. | Wymiar stotu - d1.1800 x szer. 600 x wys. 870 mm TAK
7. | Komora — dt.500 x szer. 480 x gh.150 mm TAK
8. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota |~ Cena Warto$¢
. podatku | jednostkowa x
Przedmiot zam.| Producent Typ/modle jednostkowa | podatku VAT brutto Tlos¢ brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
2 3 4 5 6 7 8 9
Stot z
odstojnikiem 1
do opasek
gipsowych

(miejscowos¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TOIFAX. i

CZESC IIl

Dodatek nr 111/16 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stét ze zlewem 1- komorowym — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Stét ze zlewem jednokomorowym TAK
2. | Wymiar stotu okoto 1200x600x850 mm TAK, podaé
3. | Konstrukcja metalowa malowana lakierem
TAK
proszkowym
4. | Otwor w plecach stotu umozliwiajacy
.. .. o f . TAK
podlaczenie instalacji wodnej i kanalizacyjnej
5. | Na tylnej $cianie fartuch z blachy o wysokosci
TAK
ok. 40 mm
6. | Whpis do rejestru wyrobow
. . TAK
medycznych/o$wiadczenie
7. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka plg(\;v;;fu Cena Warto$é
Przedmiot zam. | Producent Typ/modfel jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | Ilo$é brutto
urzadzenia netto VAT (w PLN) brutto sztuk | (w PLN)
(w PLN) (W %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sto6l ze zlewem
1
1-komorowym

(miejscowosc i data)

podpis 0sdb (-y) uprawnionej
do skltadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC IIl
Dodatek nr 111/17 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWRCY ...coiiiiiiiieiiieesiee ettt snenens
AAIES WYKONAWCY ....oeviniiiiiiteieie sttt
QLI L - OSSP
Nazwa przedmiotu zamowienia: Szafa lekarska — 5 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Korpus szafy wykopa_ny; plachy malowanej TAK, podaé
proszkowo o grubo$ci minimum 0,8 mm
2. | Drzwi szafy przeszklone TAK
3 4 potki .\fvykonane' ze szkta z mozliwoscia TAK
regulacji wysokos$ci
Uchwyt drzwiowy z zamkiem
4. | zabezpieczajacym ryglujacym drzwi w dwoch TAK
punktach
Kotka zamontowane do szafy, ktore
5. T . . TAK
umozl1w1ajq latwe przemieszczanic
wymiary szafy okoto: Wysoko$¢: 1890 mm, .
6. | Szerokosé: 800 mm, Gebokosé: 435 mm TAK, poda¢
7 W’p|§ do reje.stru wyrob6w medycznych TAK
/o$wiadczenie
8. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;V;[E‘u o dnc(:)i?liowa Warto$é
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku P VAT J brutto Ios¢ 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
Szafa 5
lekarska

(miejscowos¢ i data)

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

52




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC IIl
Dodatek nr 111/18 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

B =1 Vi - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Taboret obrotowy — 10 szt.

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

1. | Srednica siedziska: 370 mm (+/- 20 mm) TAK, podaé
2. g(l)'url;?nv;a regulacja wysokosci: 460 do 560 mm (+/- TAK, podaé
3. | Podstawa z stali nierdzewnej/profili stalowych TAK

pokryta lakierem proszkowym
4. | Podstawa pigcioramienna zakonczona stopkami TAK
5. | Tapicerowane siedziska gabka i skajem, TAK

tatwozmywalne
6. | Mozliwo$¢ wyboru koloru tapicerki TAK
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

/o$wiadczenie
8. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\:/iva?tfu o dn%i?lfowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Ilos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Taboret 10

obrotowy

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

TRIFAX. e e e et e e ee e e erae e

Nazwa przedmiotu zamowienia: Taboret szpitalny — 104 szt.

CZESC Il
Dodatek nr 111/19 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Taboret na sale chorych TAK
2. | Wielko$¢ siedziska @ 400 mm (+ 50 mm) TAK, podaé
3. | Wysokos¢ taboretu 400 mm (+ 50 mm), TAK, podaé
regulowana
4. | Siedzisko wykonane ze sklejki, fatwozmywalne TAK
5. | Stelaz taboretu wykonany z stali nierdzewnej/
profili stalowych pokrytych powloka TAK
galwaniczng - chrom
6. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych
I . TAK
/o$wiadczenie
7. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;évgﬁfu ied n%i?lfowa Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P ] Tlos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Taporet 104
szpitalny

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =1V - TR

CZESC IIl

Dodatek nr 111/20 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek anestezjologiczno - zabiegowy — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wymiary okoto 810 x 580 x 1453 mm .
(wysoko$¢ wraz z nadstawka) TAK, poda¢
2. | Wozek wyposazony w zestaw iniekcyjny
sktadajacy si¢ z 3 duzych i 5 matych TAK
pojemnikow
3. | Blat roboczy z tworzywa ABS z
czterostronnymi podwyzszonymi krawedziami TAK
i z bocznym przedtuzeniem
4. | 3 szuflady 125mm oraz 1 szuflada 250 mm z
mechanizmem blokowania zapobiegajacym TAK
wysuwaniu podczas jazdy
5. | Konstrukcja wézka aluminiowa anodyzowana
odporna na $rodki dezynfekcyjne i TAK
promieniowanie UV
6. | Wozek wyposazony w kosz TAK
7. | Uchwyt zapewniajacy wygodne prowadzenie TAK
i manewrowanie
8. | 4 kotka jezdne z blokada TAK
9. | Odboje zabezpieczajace korpus i osprzgt TAK
wozka przed uszkodzeniem
10. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
11. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Ié(\;vaottlfu o dn%i?l?owa Wartos¢

. Typ/model | jednostkowa | podatku P J Hos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto s7tuk w PLN)

! (w PLN) wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)

(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek
anestezjologiczno - 1
zabiegowy

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

B =11 - TR

CZESC Il
Dodatek nr 111/21 do SIWZ
Zatacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wézek do przewozenia zwlok — 1 szt.

do oferty

Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Szkielet ze StZ-:1|I kwasoodpornej/ TAK, podaé
metalowy lakierowany proszkowo
2 Regulac:]a wysqkosm wozka- TAK
mechanizmem $rubowym
3. | Zdejmowane leze stuzace jako nosze TAK
4. |4 kokka jezdne w tym 2 z blokada TAK
5. | Dlugos¢:1970-2.000 mm TAK
6. | Szeroko$¢: 695-750 mm TAK
7. | Wysoko$é: 610-840 mm TAK
8. Eokrywa} o metalowej konstrukcji TAK
i pokryciu tworzywowym
9. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Typ/mo Cena Stawka Kwota . Cena Wartos$¢
. . podatku | jednostkowa x
Przedmiot del jednostkowa | podatku Ios¢ brutto
Producent VAT brutto
zam. urzadze netto VAT sztuk (w PLN)
nia (w PLN) wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek do
przewozenia 1
zwlok

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawniongj
do skltadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWRCY ..o

AAIES WYKONAWCY ....ooviriiiiiiieieie sttt

B =11 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Wozek pod aparat USG — 1 szt.

CZESC Il
Dodatek nr 111/22 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane
Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Dlugo$é szkieletu : 825 mm ( +20 mm) TAK, podaé
2. | Szerokos¢ szkieletu: 530 mm ( + 20 mm) TAK, podaé
3. | Wysoko$¢ 1160mm ( + 20 mm ) TAK, podaé
4. | Szkielet wozka metalowy lakierowany lakierem TAK
proszkowym
5. | Wyposazony w dwie potki z plyty wiorowe;j, TAK
laminowanej
6. | W dolnej czgsci wozka potka wykonana
e TAK
z metalowej siatki
7. | Regulowana wysoko$¢ potozenia potek TAK
8. | Wozek z wysiggnikiem na kabel pacjenta TAK
9. | Stolik przejezdny na czterech kotach TAK
10. |Krazki odbojowe umieszczona nad kotami
. - TAK
jezdnymi
11. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
12. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;VE;EIU od nc(:)z?lgowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Hos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | (woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Woézek pod 1
aparat USG

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =11 - TR

CZESC Il
Dodatek nr 111/23 do SIWZ
Zatacznik nr

do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienia: Zestaw mebli metalowych ze zlewem 1-komorowym — 7 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. |Zlew 1-komorowy wolnostojacy z ociekaczem z lewej
lub prawej strony, z jednej strony blok 3 szuflad o
dtugosci min. 40 cm, z drugiej strony spod otwart ,
bezgp(')%ki. - P ’ TAK, poda¢
Blat: 1800x600 mm +/-10%
Komora zlewu: 480x480 +/- 10 %
2. | Szafka stojaca nierdzewna z szufladami ,
A70x665x880 mm +/- 10%, 4 szuflady, blat; TAK, poda
3. | Szafka wiszaca nierdzewna z p6ika TAK
470x330x606 mm, drzwiczki przezroczyste;
4. | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych TAK
/o$wiadczenie
5. | Okres gwarancji min. 12 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;(\;Vaottlf‘u o dnc(:)i?liowa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Hos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLEN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw mebli
metalowych 7
ze zlewem
1-komorowym

(miejscowos¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

B = 1 - OO

Nazwa przedmiotu zamowienia: Biurko z dostawka — 6 szt.

CZESC N

Dodatek nr 1V/1 do SIWZ

Zatacznik nr

do oferty

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
) przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Biurko, wymiary (metry) ok.: D/S/W 1,2x 0,6 x 0,72 TAK, podaé
2. | Z szuflada na klawiaturg po $rodku na prowadnicy
. TAK
rolkowej
3. | Po prawej stronie 4 szuflady zamykane zamkiem
centralnym umozliwiajacym zablokowanie TAK
wszystkich szuflad jednocze$nie
4. | Wykonczone obrzezem PCV w kolorze ptyty TAK
5. | Wykonane z ptyty laminowanej TAK
6. | Kolor: olcha TAK
7. | Dostawka — boczne przedtuzenie biurka, na jednej TAK
metalowej nodze
8. | Wymiary dostawki ok.: m 0,7 x 0,5 TAK, podaé
9. | Mozliwos¢ regulacji biurka oraz dostawki w zakresie TAK
15mm
10. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\:/iva?tfu o dn%i?lfowa Wartos¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku P VAT J 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
Biurko z 6
dostawka

(miejscowos¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC NV

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

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Chlodziarka — 4 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Chlodziarka wolnostojaca o pojemnosci .
catkowitej ok. 2801 HEROP TAK, poda¢
2. | Sterowanie mechaniczne TAK
3. | Wyswietlacz elektroniczny TAK
4. | Rozmrazanie automatyczne TAK
5. | 4 szklane potki z regulacja polozenia i szklana
TAK
pokrywa
6. |1 pojemnik na warzywa TAK
7. | 4 balkoniki na drzwiach TAK
8. | Klasa klimatyczna N, ST TAK
9. | Czynnik chtodzacy R600a TAK
10. | Oswietlenie wngtrza TAK
11. | Mozliwo$¢ obustronnego montazu drzwi TAK
12. | 2 regulowane nozki TAK
13. | Zuzycie energii 0,36 kWh/24h TAK
14. | Poziom hatasu 40 dB TAK
15. | Klasa efektywnosci energetycznej A+ TAK
16. | Waga ok. 65 kg TAK, podaé
17. | Wymiary WxSxG ok.: 139x59.6x62.5 cm TAK, podaé
18. | Kolor :Biaty TAK
19. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;VOEI Cena Wartos$¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku jednostkowa | Tlo$é brutto
Producent . VAT
zam. urzadzenia netto VAT w PLN) brutto sztuk | (w PLN)
(w PLN) (W %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Chlodziarka 4

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC N

Dodatek nr 1V/3 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

B =1 V- ST URRTTTRRTT

Nazwa przedmiotu zamowienia: Kanapa — 3 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | 3 -osobowa z bokami TAK
2. | Tapicerka z tkaniny skéropodobnej TAK
3. | Wymiary ok.: wys. 105/93cm, szer. 195 cm, TAK, podaé
gh.87 cm
4. | Kolor: do uzgodnienia TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;:;V;tﬁ‘u o dncc:)z?l?owa Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostko | podatku P ] Ilos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia | wa netto VAT sztuk | (wPLN)
(w PLN) (W %) (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kanapa 3

(miejscowosc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ...ooviriiiiiiririirseeensrsreeennas
AAres WYKONAWCY .......coiviiiiiinieiieienieieeie e

TRIFAX. et

CZESC NV

Dodatek nr 1V/4 do SIWZ
Zalacznik nr .....

Nazwa przedmiotu zamowienia: Krzeslo obrotowe z oparciem na rece — 11 szt.

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Kirzesto z oparciem i podtokietnikami TAK
2. | Regulowane oparcie i siedzisko TAK
3. | Tapicerka materiatowa odporna na przecieranie TAK
4. | Kolor do uzgodnienia TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka I;év;;fu o dn%i?lfowa Warto$é
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku pv AT ] 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
Krzeslo
obrotowe 1
z oparciem
na rece

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

B =] V2O

Nazwa przedmiotu zamowienia: Kserokopiarka — 1 szt.

CZESC N
Dodatek nr 1V/5 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp.| OPISPRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Kserokopiarka Mono
1 (skala szaro$ci 256 odcieni) TAK
Minimalne parametry:
Predko$¢ min. 20 str. / min
Format A3
2. | ZOOM: 50 do 200% TAK, podaé
Duplex
Rozdzielczo$¢ kopiowaia: 600dpi x 600dpi,
1200dpi odpowiednik x 600dpi
3. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Igévzﬁfu o dnc(:)(;?lfowa Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J Ios¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN)| (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kserokopiarka 1

(miejscowosc i data)

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

Adres wykonawcy

B =] V2O

Nazwa przedmiotu zamowienia: Kuchnia elektryczna — 1 szt.

CZESC N
Dodatek nr 1V/6 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA . .
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Rodzaj plyty ceramiczna TAK

2. | Liczba pdl grzejnych plyty 4 TAK

3. | Pole grzejne HiLight - 14.5 cm (1.2 kW) x2 TAK

4. | Pole grzejne HiLight - 21 cm (2,3 kW) TAK

5. | Pole grzejne HiLight 18,0 cm, (1,8 kW) TAK

6. | Moc piekarnika 3300 W TAK

7. | 8 funkcji piekarnika TAK

8. | Sterowanie piekarnika manualne TAK

9. | Klasa energetyczna A + TAK

10. | Szuflada na naczynia TAK

11. | Wysoko$¢ 85 cm TAK

12. | Glgboko$é¢ 60 cm TAK

13. | Szeroko$¢ 60 cm TAK

14. | Kolor biaty TAK

15. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena
Cena Stawka . Wartos¢
Przedmiot Typ/model | jednostko | podatku podatku | jednostkowa Ilo§¢ | brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia | wa 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

Kuchnia 1

elektryczna

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =1 1 - TR

Nazwa przedmiotu zamowienia: Stolik — lawa — 3 szt.

CZESC N
Dodatek nr 1V/7 do SIWZ

Zatacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wy.m.agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wymiary ok. (m): D/S/W 0,6 x 0,6 x 0,8 TAK, podaé
2. | Jedna noga kolumnowa o $rednicy fi ok.
80mm z zamocowanym w dolnej czgsci TAK
wypuktym talerzem
3. | Wykonane z ptyty widrowej obustronnie TAK
laminowanej
4. | Waskie krawedzie wykonczone obrzezem
TAK
PCV
5. | Kolor: olcha TAK
6. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Ié(\:/iva?tfu o dn%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) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stolik - lawa 3

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =] V2O

Nazwa przedmiotu zamowienia: Szafa na dokumentacj¢ — 7 szt.

CZESC N
Dodatek nr 1V/8 do SIWZ

Zatacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wyrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wymiary ok. 802x385x1833 cm TAK, podaé
2. | Dwudrzwiowa z czterema potkami TAK
3. | Wykonana z ptyty laminowanej TAK
4. | Wykonczona obrzezem PCV TAK
5. | Potki mocowane systemem zapadkowym
uniemozliwiajacym przypadkowe poziome TAK
wysunigcie si¢ potek
6. | Wyposazona w uchwyty w kolorze aluminium
. TAK
oraz zamek z dwoma kluczami
7. | Kolor: olcha TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesigecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Typ/model | jednostkow podatku | podatku | jednostkowa Ios¢ brutto
Producent : VAT VAT brutto
zam. urzadzenia a netto sztuk | (w PLN)
(w PLN) (w%) | (wPLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa na 7
dokumentacje

(miejscowosc¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TRIFAX. ettt ae e st e e e et e et e e s ebe e e re e aas

Nazwa przedmiotu zamoOwienia: Szafa ubraniowa 1-drzwiowa — 3 szt.

CZESC N
Dodatek nr 1V/9 do SIWZ

Zatacznik nr

do oferty

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA . .
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Wymiary S/G/W (' m) ok. 0,60 x 0,385 x 1,833 TAK, podaé
2. | Wykonana z ptyty laminowanej TAK
3. | Wykonczona obrzezem ABS TAK
4. | Z poika na nakrycia glowy i drazkiem na wieszaki TAK
5. | Wyposazona w zamek baskwilowy (3 punktowy) TAK
6. | Potka mocowana do korpusu systemem

zapadkowym uniemozliwiajacym przypadkowe TAK

poziome wysunigcie si¢ potki
7. | Kolor: olcha TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kévotf ied Ce?lf Wartosé
Przedmiot d Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | Je EOS OWa | os¢ brutto
zam, | Producent | adzenia netto VAT VAT o 1 tuk | (wPLN)
(w PLN) wo) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa

ubraniowa 3
1-drzwiowa

(miejscowos¢ i data)

podpis 0sdb (-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 V- ST URRTTTRRTT

Nazwa przedmiotu zamoOwienia: Szafa ubraniowa 2-drzwiowa — 1 szt.

CZESC N
Dodatek nr 1V/10 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wymiary S/G/W (' m) ok. 0,800 x 0,600 x 1,927 TAK, podaé
2. | Wykonana z ptyty laminowanej TAK
3. | Wykonczona obrzezem PCV TAK
4. | Z p6lka na nakrycia glowy i drazkiem na TAK
wieszaki
5. | Wyposazona w zamek baskwilowy (3 punktowy) TAK
6. | Potka mocowana do korpusu systemem
zapadkowym uniemozliwiajacym przypadkowe TAK
poziome wysunigcie si¢ potek
7. | Kolor: olcha TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kévotf ied Ce?lf Wartos¢
Przedmiot d Typ/model | jednostkow | podatku podatku | Je EOS OWa | 1086 brutto
zam. Producent urzadzenia a netto VAT VAT rutto sztuk | (wPLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa
ubraniowa 1
2-drzwiowa

(miejscowos¢ i data)

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

Dodatek nr 1V/11do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAIES WYKONAWCY ....c.eeviieiiieiisieisieeeie ettt sttt
LI - TSRS
Nazwa przedmiotu zamoOwienia: Zestaw komputerowy — 7 szt.
Lp. OPIS PZEDMIOTU Parametry wy.m.agane Parametry oferowane Tos¢ _
ZAMOWIENIA przez Zamawiajacego przez Wykonawce w zestawie
I. | Komputer Minimalne parametry 1
1. Procesor typu Intel Core2 1
Procesor o min. czgstotliwosei zegara 2,66
GHz, 1066FSB, 2 rdzenie
2. Plyta gldéwna 4 x USB 2.0, PCIE, 1
3. | Pamieé 2 GB DDR3 1
4. |HDD 320 GB SATA? 1
5. | Karta graficzna 512MB DDR3, 256b DVI 1
6. | Karta sieciowa wymagana 1
7. | Nagrywarka CD/DVD wymagana 1
8. | Karta dzwigkowa wymagana 1
9. |Obudowa ATX Zasilacz 400W, USB front 1
10. |Naped FDD wymagany 1
11. Oprogramowanie 1.Typu Windows XP 1
2. Typu Microsoft Word,Exel
12. | Klawiatura wymagana 1
13. | Mysz optyczna + podkladka wymagana 1
Il. | Monitor Minimalne parametry 1
1. Przekatna 22”
wielko$¢ plamki 0,26
LCD od$wiezanie p 60-75Hz 1
Czas reakcji 2ms
I11. | Drukarka Minimalne parametry 1
1. Ztacze UBS; min rozdzielczos$é
600x600; wydajnos¢ minl0
str/min, 10000 str/miesiecznie;
Laser mono, format A4 druk dwustronny, czarno biaty; 1
pamieé min 32 Mb; kabel USB,
gramatura papieru od 70 do 160;
pojem. podajnika 100 szt.
1IV. |Inne
1. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka I;;vz;fu i dncc:)i?lfowa Warto$é
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku pv AT ] brutto llosé¢ brutto
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
Zestaw
komputerowy
(komputer, 7
monitor,
drukarka)

(miejscowos¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =] V2O

Nazwa przedmiotu zamoOwienia: Zmywarka — 1 szt.

CZESC N
Dodatek nr 1V/12 do SIWZ

Zatacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wxrr]agane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wymiary ok.: (m) SXWxG 0,6 x 0,8 x 0,6 TAK, podaé
2. | Sterowanie: elektroniczne TAK
3. | Panel sterujacy - zewnetrzny (odkryty) TAK
4. | Kolor: biaty TAK
5. | Klasa energetyczna A+ TAK, podaé
6. | Zuzycie wody [litr/cykl]: ok. 13 TAK, podaé
7. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K(\;V(if od Ce,?lf Warto$é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podalicti | JEANOSIKOWA |y 4¢ brutto
zam, | Producent | adzenia netto VAT | VAT brutto sztuk | (wPLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zmywarka 1

(miejscowosc¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawniongj

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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Dodatek nr 5 do SIWZ

/ Miejscowo$é 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 przetargowaq sktada:

NAZWA WYKONAWCY : .....cuveeveerie e sieeieeeesteestessee e e teaseessaebeassesseeseaseessaesseeseeaseesseeneeaneessaensenneesees
o | £ ST TTUPRUR PR
WOJEWOUZIWO: ..o POWIAL: ..o
TeL/FAX. o

REGON: ..o NIP

Osoba upowazniona do KONtAKIOW: ........c.ceiiiiiiiiiiiiiee e

Odpowiadajac na ogloszenie o zamoéwieniu w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pn.

Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia medycznego
niezb¢dnego dla osiagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”

Faza Il — Powto6rzenie Etapu I
(Oddziat Chirurgii Ogolnej i Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej)

przedktadam(-y) niniejsza ofertg na:

l. Czes¢ I zamowienias ...............(wpisac , TAK” lub ,, NIE”)
1. Czes¢ 11 zamowienia ............. (wpisa¢ ,, TAK” lub ,,NIE”)
I1l.  Czes$¢ Il zaméwienia ............ (wpisac ,, TAK” lub ,,NIE"")

IV. Czes¢ IV zamowienia .............(wpisa¢ ,, TAK” lub ,,NIE”)

jednocze$nie o$wiadczajac, ze akceptujemy w catosci wszystkie warunki zawarte
w specyfikacji istotnych warunkdéw zamowienia (SIWZ).

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia - zgodnie z zalaczonym do oferty
formularzem cenowym bedacym integralng cze$cia niniejszej oferty - za wynagrodzenie
ryczaltowe w kwocie:
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A) dla CZESCI I zaméwienia (jezeli dotyczy)*:

1] 110 Nt ,
(STOWRE@: ...t )
0100 F= 1 1=] QY N SRS
(SEOWHEC: ... ettt )
DULEO et ,
(STOWRE@: ... et )

1= 0 )
(STOWHEC: ... ettt )
o100 F= =] QY N ST URTSPR
(STOWRIE@: ...t )
DI UTEO: . ,
(STOWHEC: ... ettt )

1] 1 10 Nt ,
(STOWHLEC: ..ottt ettt ettt et e asebe e e enseseensbeas )
0100 F= 1 £=] QY N SRS
(STOWHLEC: ... ettt )
DULEO e ,
(STOWHEC: ..ottt ettt ettt e ersebeenseene e e ens e )

1= 0 )
(STOWHLEC: ... ettt e ae e nnes )
POAATEK VA T L e ettt bbb r e ne e e
(STOWRE@: ... ettt e )
DI UTEO: . ,
(STOWHEC: ... ettt ettt e nne s )

2. WARUNKI PLATNOSCI - ZGODNIE Z UMOWA I OFERTA

3.  OKRES GWARANCJI JAKOSCI — ZGODNIE Z UMOWA I OFERTA

4. OKRES REKOJMI ZA WADY - ZGODNIE Z UMOWA I OFERTA
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5. Zobowiazujemy si¢ zrealizowa¢ przedmiot zamoéwienia w terminie okreslonym
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

6. Os$wiadczamy, ze zapoznali$my sig ze specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia wraz
z zalaczonymi do niej dokumentami oraz zdobyliSmy wszelkie konieczne informacje
potrzebne do wlasciwego przygotowania oferty i uwzgledniliSmy wszystkie warunki tam
zawarte oraz inne koszty niezbedne do poniesienia dla prawidlowego wykonania
zamowienia.

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

7. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

8. Oswiadczamy, ze wzor umowy (dodatek nr 9 do SIWZ) zostat przez nas zaakceptowany
I zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

9. Nastepujace czgsci zamodwienia powierzymy podwykonawcom (jezeli dotyczy):

CZQSC ZAMOWICTIIA 1.evvveeeeieie et e ssieeestteeestte e e staeeasta e e e te e e e beeeabeeessbeeessseeesnbeeessseeeseeeasneeas

CZESC ZAMOWICTIIA ..o eeeeeeeeieeeeeeeeeetiteeeeeeeeeeeeeettaeeeeeeeeesesaataereeeeeseseassaarreeeeeeessessssseeees

CZESC ZAMOWICIIIA: .......uveieieeirieeeeeiieeeeeeieeeeesteeeeeaabaeeeessbteeeesaaseeeeeabeeeeesassraeesaasseneeesnsens

CZESC ZAMOWICTIIA ... oeveeeeieeeeeeeeetteeeee e e e e e eeeaee et e e e e e s eeiaaaaeeeeeeessssesbaaaeeseeeesesnanraeneeeeeas
zgodnie z dodatkiem nr 10 do SIWZ.

10. Wadium dla:

a) dla Czesci [ zamowienia 0 WartoSCi .....cccoeveeeee. PLN wnieslismy
W ANTU. s W fOrmie......cooooveieiiiiiicce, (jezeli dotyczy)*

b) dla Czesci 1l zamOwienia o Wwarto$ci ....ccceeveeennene. PLN wnie$li$my
W ANIUeccceeccceee W formie.......ocovvevevicc e (jezeli dotyczy)*

c) dla Czesci 1l zambwienia o warto$ci .....cccooeeeenee. PLN wniesliSmy
W ANIUecccceeccceee W formie.......ccvvveveiiciccce (jezeli dotyczy)*

d) dla Czesci IV zamOwienia o wartoSci .....ccooeernee. PLN wnieslismy
W ANIUeccceeccceee W formie.....c.ocoovveveiicccce (jezeli dotyczy)*

Dokument potwierdzajacy wniesienie wadium zataczamy do oferty.

W przypadku wystapienia okoliczno$ci, o ktorych mowa w art. 46 ust. 4a 1 ust. 5 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych nie bedziemy zglasza¢ roszczen do wniesionego wadium.

W przypadku wystapienia okoliczno$ci, o ktérych mowa w art. 46 ust. 3 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych ponownie wniesiemy wadium w terminie okreSlonym przez
Zamawiajacego

74




11. Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspolnej (jezeli dotyczy):
NAZWISKO, 11T ..eeiiieiiiiiiiiiiieeee ettt eeee et e e e e e eesat e e e e e e s e esaaaaaereeeeeesens
STANOWISKO ..o
Telefon ..o, faks ..o

12. Niniejsza oferta przetargowa zawiera nastgpujace dokumenty i zalaczniki :

N oo g s~ w Db PE

Podpisano

Ipodpis 0s6b(-y) uprawnionej do skiadania oswiadczenia woli w imieniu wykonawcy/

*-niepotrzebne skresli¢




Dodatek nr 6 do SIWZ
Zatqgcznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY.......eeiuieiiieieiiie sttt sttt sttt sttt sre et sntesneenbesneenre e e enes
AAIES WYKONAWCY ......couiiiiiiiieiiie ittt sttt be e bt nre et ene e

=Y 2] (0 0T A T TR

Oswiadczenie
o spelnianiu warunkoéow udzialu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy

Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym pod
nazwa:

Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia medycznego
niezbednego dla osiagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”

Faza Il — Powtdrzenie Etapu Il
(Oddziat Chirurgii Ogolnej i Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej)

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

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

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

si¢ 0 zamoéwienie, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy - Prawo zaméwien publicznych, dotyczace:

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

2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

(miejscowos¢ i data) (podpis 0sdb(-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy
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Dodatek nr 7 do SIWZ
Zatqcznik nr ..... do oferty

NAZWA WYKONAWCY.......eeiiieiiieieiiie sttt sttt sttt st et et sneenbesneenreeeeenes
AAIES WYKONAWCY ......coiiiiiiiieitie ittt sre e sbe bbbt et nreenbe e

=Y 2] (0 AT A T TR

Oswiadczenie

Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego pod
nazwa:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposazenia medycznego
niezbednego dla osiagnig¢cia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”

Faza Il — Powtdrzenie Etapu Il
(Oddziat Chirurgii Ogolnej i Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej)

ja nizej podpisany, reprezentujac Wykonawce, ktdérego nazwa jest wpisana powyzej, jako
upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy o$wiadczam, ze:

- oferowane dostawy wykonam zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajacego
w SIWZ.

(miejscowos¢ i data) (podpis 0sb(-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 8do SIWZ
Zatqcznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY.......eeiiieiiieieiiie sttt sttt sttt st sb et be et st esbeenbesseenbeeeennes
AAIES WYKONAWCY ......coiiiiiiiieitie ittt sttt e b sreenbe e e
TRIETON/TAKS. ... ettt nae e

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

Data realizacji

; q Wartos¢ dostaw Podmiot
Nazwa i zakres dostaw . , o (z VAT) za ktére L
Lp. Miejsce wykonania | (dzien/miesiac/rok) e byl dla ktorego realizowane byto
do S zamOwienie
(dzien/miesiac/rok) ]

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty od podmiotow, dla ktorych wykonywane byto zaméwienie potwierdzajace, ze w/w dostawy zostaty

wykonane lub sa wykonywane nalezycie (np.: referencje).

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

(miejscowosc i data)

! Lista ta moze by¢ wydtuzona, jesli zachodzi taka potrzeba.
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Dodatek nr 9 do SIWZ

-WZOR-
UMOWANR ......[ .........
zawarta W dniu ........cceeveennee 2010 r. w Radomsku pomiedzy 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 zamoOwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na ,,Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposaZenia
medycznego niezbednego dla osiagnigecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
»Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza Il — Powtorzenie Etapu Il -
Oddzial Chirurgii Ogolnej i Oddzial Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej) realizowanego
w zwiazku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-00-001/09 o dofinansowanie Indywidualnego
projektu kluczowego wytonionego do dofinansowania w ramach Dziatania V. 1 Infrastruktura
ochrony zdrowia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata
2007-2013 oraz podpisana dnia 05 czerwca 2009 r. umowa o dofinansowanie projektu nr
UDA-RPLD-05-01-00-00-001/09-00 w ramach RPOWL na lata 2007-2013, zostata zawarta
umowa nastepujacej 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 celéw realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku wraz z dostawa 1 montazem
0 wlasciwos$ciach zgodnych z opisem przedmiotu zaméwienia zawartym w specyfikacji
istotnych warunkéw zamoOwienia oraz ztozona oferta 1 na zasadach okreslonych
W niniejszej umowie. Szczegdlowa specyfikacj¢ przedmiotu umowy stanowi zatacznik nr
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........ 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 i montazem.

Sprzedajacy zobowiazuje si¢ dostarczy¢ na wilasny koszt i ryzyko przedmiot umowy
W miejsce o ktorym mowa w § 2 ust. 2, a nastepnie go uruchomic oraz tam gdzie jest to
wymagane, wykona¢ badania probne oraz przeprowadzi¢ instruktaz obslugowy dla
personelu wyznaczonego przez Kupujacego w zakresie dziatania i obshlugi sprzetu
W miejscu jego dostawy.

Uruchomienie oraz instruktaz obstugowy dla personelu nastapi w terminie uzgodnionym
przez Strony, z czego zostanie sporzadzony protokot zawierajacy:

1) nazwg i typ sprzgtu,

2) numer fabryczny sprzetu,

3) rok produkcji sprzgtu,

4) nazwe producenta,

5) datg uruchomienia,

6) liste¢ pracownikow,

7) odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla personelu obstugujacego,

8) instrukcje BHP.

Przedmiot umowy ma by¢ opakowany w sposob zabezpieczajacy go przed uszkodzeniem.

Na Sprzedajacym ciazy odpowiedzialnos¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu
umowy az do chwili wydania go w miejscu dostawy Kupujacemu, w imieniu ktoérego
czynno$ci odbiorowe wykonywac¢ bedzie Komisja d/s odbioru, o ktorej mowa w ust.7, tj.
po zamontowaniu i uruchomieniu sprz¢tu oraz po przeprowadzeniu szkolenia personelu,
potwierdzonego protokolem przekazania przedmiotu umowy do uzytkowania. Dostep do
pomieszczen, w ktorych znajdowac bedzie si¢ sprzet, do czasu jego wydania Kupujacemu,
bedzie miatl wylacznie Sprzedajacy.

Ze strony Kupujacego za odbior przedmiotu umowy i podpisanie protokotu jego dostawy,
montazu 1 przekazania do uzytkowania odpowiedzialna bedzie Komisja d/s odbioru
powotana przez Kupujacego w skiad, ktérej wejda przedstawiciele Sprzedajacego
wskazani w ust. 8 oraz przedstawiciele Kupujacego, a takze przedstawiciele dzialajacego
w imieniu Kupujacego Inwestora Zastepczego. Kupujacy zastrzega sobie mozliwos¢
jednostronnej zmiany swojego przedstawiciela w pracach Komisji d/s odbioru, w tym
roOwniez zastrzega sobie mozliwo$¢ jednostronnej rezygnacji z udzialu w odbiorze
przedmiotu umowy Inwestora Zastgpczego.

Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Sprzedajacego bedzie:

1) oo
2 TR
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§2
[Termin]

Termin wykonania przedmiotu umowy oddzielnie dla kazdej z Czesci zamowienia nastapi
w nieprzekraczalnym terminie do 30 dni od dnia podpisania umowy.

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

§3
[Podwykonawstwo]

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

Strony wprowadzaja zakaz przenoszenia wierzytelno§ci wyniklej z umowy na 0soby
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]

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

1) dla Czesci I zamowienia: ...........ccceuenn..... zt brutto........cccu...... (stownie:
.................. ztotych) na ktére sktada sig: wynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..oooovviiiiiie (stownie: ................... zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ........cccocoeein (stownie: ......ccoeeeeneeennne. ztotych);

2) dla Czesci II zamowienia: ..............cccueun..... zt brutto..................... (stownie:
.................. ztotych) na ktére sklada sig: wynagrodzenie netto w kwocie
zitotych ..oooovviiiiiie (stownie: ................... zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ... (stownie: ......ccoeeeenenennne. ztotych);

3) dla Czesci IIl zamowienia: ...............cuveuve..... zt brutto........ccueeeeee. (stownie:
.................. zlotych) na ktore sklada sig: wynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..ooocvviiiii (stownie: ................... zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ... (stownie: ......ccoeeeeneennnne. ztotych);

4) dla Czesci IV zamOwienia: ............ccccveuvenneee. zt brutto........ccueuee. (stownie:
.................. ztotych) na ktére sktada sig: wynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..oooovviiiiiie (stownie: ................... zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ........cccoceenien (stownie: ......ccoeeeeneennnne. ztotych);

- zgodnie ze szczegdlowym zestawieniem okreslonym w zalaczniku nr ...... do niniejszej
umowy.
RECIONALNY i) todzkie  smiiien |
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Strony ustalaja, ze w trakcie obowiazywania 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.

Zaptata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy, o ktorym 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 Komisj¢ d/s odbioru, z zastrzezeniem §5 ust. 3. Cena na fakturze
bedzie rozbita na poszczegolne pozycje z wyszczegolnieniem podatku VAT.

Kupujacy zobowiazuje si¢ do zaptaty wystawionej przez Sprzedajacego faktury VAT
oddzielnie dla kazdej z Czesci zaméwienia W terminie do30 dni od dnia jej otrzymania, na
rachunek Sprzedajace@o NI ...........ooiiiiiiiiiii e
Za dzien zaptaty faktury uznaje si¢ dzien wydania dyspozycji przelewu przez Kupujacego
w jego banku.

85
[Odbior]

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 1 uruchomieniu sprzetu oraz po
przeprowadzeniu szkolenia personelu przez Sprzedajacego, ktory potwierdzony zostanie
protokotem przekazania przedmiotu umowy do uzytkowania podpisanym przez Komisje
d/s odbioru, o ktérej mowa w § 1 ust. 7.

. Na podstawie protokotu przekazaniu przedmiotu umowy do uzytkowania oraz pisemnego
oswiadczenia Sprzedajacego, ze przedmiot umowy jest wykonany zgodnie z umowa,
obowiazujacymi przepisami oraz normami i ze zostal wydany w stanie kompletnym
Z punktu widzenia celu, ktéremu ma stuzy¢ Kupujacy zobowiazany jest zaptacic¢
Sprzedajacemu wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy.

W przypadku gdy Kupujacy stwierdzi wady w przedmiocie umowy, wowczas w protokole
przekazania przedmiotu umowy do uzytkowania wyznaczy Sprzedajacemu termin do ich
usunigcia, nie 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 zgodnosci CE, swiadectwa 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.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tam gdzie jest to wymagane Sprzedajacy dostarczy Kupujacemu instrukcje obshugi,
sprzgtu w jezyku polskim oraz dokumenty gwarancyjne sygnowane numerami umowy.
Na takich samych zasadach Sprzedajacy dostarczy wraz z przedmiotem umowy — dla
kazdego sprzgtu instrukcjg serwisowa w jezyku polskim.

W przypadku sprzecznosci zapisOw pomigdzy gwarancja producenta, a tre$cia 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 sprzg¢tu z czgstotliwoscia zgodna z serwisowa
instrukcja obstugi — zakonczone wystawieniem $wiadectwa z eksploatacji.

Sprzedajacy zapewni serwis gwarancyjny w miejscu dostawy sprzgtu wskazanym w §2
ust. 2. Celem wykonania ustug serwisowych personel Sprzedajacego lub autoryzowanego
serwisu uzyska dostgp do sprzgtu w uzgodnionym przez Strony terminie.

W przypadku naprawy sprzgtu powyzej terminu, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 2,
Sprzedajacy zobowiazany jest dostarczy¢ bezplatnie zastgpczy sprzgt o parametrach, co
najmniej odpowiadajacych parametrom 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.

87
[Kary umowne]

1. Sprzedajacy zaptaci Kupujacemu kar¢ umowna:

a)

b)

d)

f)

9)

za odstapienie od umowy przez Kupujacego z przyczyn, za ktére odpowiedzialnos¢
ponosi Sprzedajacy — w wysokosci 20% warto$ci brutto wynagrodzenia wskazanego
w §4 ust. 1 liczonej od kazdej Czg$ci zamdwienia, ktorej dotyczy przedmiot umowy.
Kupujacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci
0 tych przyczynach.

za opdznienie w wykonaniu przedmiotu umowy w terminie o ktorym mowa w § 2 ust.
1 - w wysokosci 0,2% wartosci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 za
kazdy kalendarzowy dzien opdznienia, liczonej oddzielnie od tej Czgsci zamdwienia,
stanowiacej przedmiot umowy, ktorej dotyczy opdznienie ,

za opOznienie w usunigciu wad stwierdzonych przy odbiorze - liczonej oddzielnie od
tej CzegSci 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

za opdznienie w usunigciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji lub rekojmi —
liczonej oddzielnie od tej Czgéci zamdwienia, 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.

za opoznienie 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 opoznienia, liczonej oddzielnie od tej Czg$ci zamowienia,
stanowiacej przedmiot umowy, ktorej dotyczy opdznienie,

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

za niedostarczenie zastgpczego 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 ktora wing ponosi Kupujacy — w wysokosci 20%
wynagrodzenia umownego brutto, liczonej oddzielnie od kazdej Czgsci zamoédwienia,
ktorej dotyczy przedmiot umowy, za wyjatkiem wystapienia sytuacji, przedstawionej
w art. 145 Ustawy Prawo zaméwien publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2007 r. Nr 223, poz.

1655 ze zm.).
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W  przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z powodu
okolicznosci, za ktore ponosi odpowiedzialnos¢ Sprzedajacy, Kupujacy moze - poza
sytuacjami okreslonymi w ust. 1 - naliczy¢ kar¢ umowna w wysokosci 20% wartosci
brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 liczonej od tej Czgéci zamowienia,
stanowiacej przedmiot umowy, ktorej dotyczy niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
przedmiotu umowy,

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

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

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

§8
[Odstapienie od umowy]

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, z& 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 okolicznos$ciach.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Sprzedajacy moze zada¢ wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czg§ci umowy.

W przypadku gdy op6znienie w spetnieniu §wiadczenia w catoéci lub w czg$ci wynosi co
najmniej 20 dni (w stosunku do terminu okreslonego w §2 ust. 1 niniejszej umowy)
Kupujacy moze odstapi¢ od umowy, w terminie o ktérym mowa w ust. 1, zachowujac
roszczenie o zaptatg kar umownych naleznych mu za okres od dnia powstania op6znienia
do dnia odstapienia od niniejszej umowy.

§9
[Zmiany umowy]

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, z zastrzezeniem art. 144 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych, wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

1.

§10
[Przechowywanie dokumentow i kontrola]

Sprzedajacy zobowiazuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwiazanej z realizacja
przedmiotu umowy do dnia 31.12.2021r. w sposob zapewniajacy dostgpnosc, poufnosc
| bezpieczenstwo oraz do informowania Kupujacego o miejscu przechowywania
dokumentéw zwiazanych z realizowanym przedmiotem umowy.

W przypadku zmiany miejsca przechowywania dokumentdw oraz w przypadku
zawieszenia lub zaprzestania przez Sprzedajacego dziatalnosci przed terminem o ktorym
mowa w ust. 1, Sprzedajacy zobowiazuje si¢ pisemnie poinformowac¢ Kupujacego o
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miejscu przechowywania dokumentow zwiazanych z realizowanym przedmiotem umowy
W terminie miesigca przed zmiang tego miejsca.

W przypadku konieczno$ci przedluzenia terminu, o ktérym mowa w ust.1.Kupujacy
powiadomi o tym pisemnie Sprzedajacego przed uptywem terminu okreslonego w ust.1.
Nie stosuje si¢ zmiany umowy.
Dokumentacja, o ktorej mowa w ust.1. przechowywana jest w formie oryginalow albo
kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przechowywanych na powszechnie
uznawanych nosnikach 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 wiasciwym miejscowo do rozpatrywania sporow powstalych na tle wykonywania
niniejszej umowy jest sad miejsca siedziby Kupujacego.

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

§12
[Zalaczniki do umowy]

Integralng cze§¢ umowy stanowia:
1) szczegbdlowa specyfikacja przedmiotu umowy — zatacznik nr .......
2) specyfikacja istotnych warunkow zamdwienia,
3) oferta ztozona przez Sprzedajacego dot. Czgsci ...... zamoOwienia.

KUPUJACY SPRZEDAJACY
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Dodatek nr 10 do SIWZ

Zalgcznik nr ........ do oferty
NAZWA WYKONAWCY.......eeiiieitieieiiie sttt sttt sttt sb et reesbe st e sneenbesneenbeeeeenes
AAIES WYKONAWCY ......cotiiiiiiieitie ittt st et be e bt nreenbe e e

=Y 2] (0] 0T A T TR

INFORMACJA?
nt. powierzenia dostaw Podwykonawcom

Wartos¢ dostaw zleconych
Dostawy, ktére Wykonawca powierzy Podwykonawcy Podwykonawcy
(warto$¢ % w odniesieniu do ceny oferty)

Calkowity % dostaw, ktore Wykonawca powierzy
Podwykonawcom

(miejscowos¢ i data) (podpis 0sb(-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)

? Lista ta moze by¢ wydtuzona, jezeli zachodzi taka potrzeba
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Dodatek nr 11 do SIWZ
Zalgcznik nr ...do oferty

Nazwa Wykonawcy

AAIES WYKONAWCY ......couiiiiiiiieitie sttt sttt sbe et nreenbe e

Telefon/faks

Oswiadczenie

Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego pod
nazwa:

Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia medycznego
niezbednego dla osiagnig¢cia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”

Faza Il — Powtdrzenie Etapu Il
(Oddziat Chirurgii Ogolnej i Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej)

Czesé ..... dodatek......

ja nizej podpisany, reprezentujac Wykonawce, ktorego nazwa jest wpisana powyzej, jako
upowazniony na piSmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oswiadczam, ze:

nie zostal sklasyfikowany jako wyréb medyczny i zgodnie z dyrektywami europejskimi
1 ustawa o wyrobach medycznych nie jest objety deklaracjami zgodnosci i nie podlega
zadnemu wpisowi.

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

* niepotrzebne skresli¢
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Dodatek nr 12 do SIWZ
Zalgcznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY.......eiiiieitieieiiie sttt sttt sttt st sbe et e sbe st e sbeenbesseenbeeeeenes
AAIES WYKONAWCY ......cotiiiiiiieitie ittt s re bbb e bt et nreenbe et

=Y 2] (0] AT A £ T

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania

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

Przystepujac do postepowania 0 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 — Powtdrzenie Etapu 11
(Oddziat Chirurgii Ogolnej i Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej)

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, iz w stosunku do Wykonawcy brak
jest podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia na podstawie art.
24 ust. 11 2 ustawy — Prawo zaméwien publicznych.

(miejscowosc¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skiadania oswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 13 do SIWZ
Zatqcznik nr ... do oferty

NAZWA WYKONAWCY.......ceiuieivieieeiieseesie e ste et s e siaete e staesaessaesaeensesseesseeneesseesseaneesseensennes
AAIES WYKONAWCY ... .cciiiiieiieiiiesie ettt teesae st e staesaesneesteenaeanaesneanaesneeneeenee e

LI (1 {0107 £ TR TR

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

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

Przystgpujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego pod
nazwa:

Zakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposazenia medycznego
niezbednego dla osiagnig¢cia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”

Faza Il — Powtdrzenie Etapu Il
(Oddziat Chirurgii Ogolnej i Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej)

ja, nizej podpisany oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamowienia 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 ktérych upadtosé ogtoszono,
Z wyjatkiem wykonawcow, ktorzy po ogloszeniu upadlosci zawarli uktad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniem sqdu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
poprzez likwidacje majatku upadtego.

(miejscowosc¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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