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ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
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Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego nieziminego dla
osiagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,Bagva Szpitala
Powiatowego w Radomsku” - Faza Il — Drugie Powtérzae Etapu | Czesé |

(Apteka Szpitalna).
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WP.341.42/03/2010
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
na zadanie pn.:Zakup aparatury, spgu medycznego i wypogania medycznego niegthnego dla oggnigcia celéw realizowanego
zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowed®adomsku” (Faza Il — Drugie Powt6rzenie Etapu 1)

Rozdziat 1. Nazwa i adres zamawiacego

Powiat Radomszczaski

97-500 Radomsko

ul. Leszka Czarnego 22

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

e-mail: przetargi@powiat.radomszczanski.pl

NIP: 772 — 22 — 61 — 699

REGON: 590648445

Rozdziat 2. Tryb udzielenia zaméwienia

2.1 Posgpowanie o0 udzielenie zamoOwienia publicznego prowadme jest na podstawie
przepisOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Praveamowien publicznych (tj. Dz. U.
z 2010 r. Nr 113, poz.759), zwadalej ustawa, w trybie przetargu nieograniczonego.

2.2 W sprawach nieuregulowanych ustawy stosuje s¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. Nr 16, poz. 93, 2pn. zm.).

Rozdziat 3. Opis przedmiotu zamowienia

3.1. Przedmiotem zamowienia jegtakup aparatury, sprz ¢tu medycznego i wyposzenia
medycznego niezgdnego dla osigniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” - Faza I+ Drugie Powtérzenie Etapu |
Czesé | (Apteka Szpitalna) wraz z dostavg i montazem o wi&ciwosciach zgodnych ze
szczegoOtowym opisem przedmiotu zaméwienia zawartym dodatku nr 1 do SIWZ.

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

3.3.  APTEKA SZPITALNA

. SPRZET MEDYCZNY:

Myijnia — dezynfektor przelotowa z suszarkszt.1

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

Blat roboczy specjalny ze stali kwasoodpornej 280f60*3 cm - szt.2

Destylator wody o wydajrioi 81/h wisacy + zmkkczacz wody z izyciem zywic
jonowymiennych - szt.1

PwpNpPE

5. Dygestorium - szt.1
6. Kosz sterylizacyjny (z przegrodami do butelek dgnplv infuzyjnych na 21 butelek po
0,5l) - szt.2
7. Kosz sterylizacyjny (z przegrodami do butelek dgnplv infuzyjnych na 36 butelek po
0,25l) - szt.1
1
PROGRAM , . UNIA EUROPEJSKA :* i *,;
REGIONALNY o) todzkie  coemsiies s

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI



WP.341.42/03/2010
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
na zadanie pn.:Zakup aparatury, spgu medycznego i wypogania medycznego niegthnego dla oggnigcia celéw realizowanego
zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowed®adomsku” (Faza Il — Drugie Powt6rzenie Etapu 1)

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

9. Loza laminarna z nawiewem jalowego powietrzags@j- szt.1

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

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

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

13. Pistolet na spzone powietrze z elastycznyneiem - szt.1

14.Regat apteczny - szt.21

15.Regat uniwersalny z sggoma potkami - szt.2

16.Regat uniwersalny z sggoma potkami na 15 JW- szt.1

17.Stanowisko do mycia szkfa i utensylia - szt.1

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

19. Stela ze stali kwasoodpornej na worki foliowe o poj.l6Gzt.2

20. Sterylizator parowy - szt.1

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

22.Stot do fasowania - szt.1

23. Stot recepturowy - szt.1

24. St6t roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami -Iszt.

24A. Stot roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorarsiet. 1

25. Stét ze stali kwasoodpornej z patdolm - szt.1

26. Stot ze stali kwasoodpornej z patolm - szt.1

27.Suszarka 100I, 4 poétki + system sterowania elektamego - szt.1

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

29. Szafa otwarta dostosowana do modutéw transportragh z normami ISO - szt.5

30. Szafa otwarta dostosowana do modutow transportagh z normami ISO - szt.6

31.Szafa przelotowa — stal kwasoodporna przystosawlarmodutow ISO - szt.1

32.Szafa stagjca dwudrzwiowa mat. stal kwasoodporna - szt.4

33.Szafa zamykana do wymiarow modutow transport. zgoldz normami 1ISO - szt.9

34. Szafka stgjca zlewozmywakowa szer. 800 mm - szt.3

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

36. Szafka zlewozmywakowa ( blat roboczy diug.. 800 mispt.1

37.Taca ociekowa do wozka z koszami stal kwasoodposaa?2

38.Urzadzenie do sporzizania méci (unguator) - szt.1

39.Waga elektroniczna apteczna - szt.1

40. Witryna chtodnicza poj.500I z 10-ma szufladami,greonator temperatury z rejestratorem i
wymuszonym obiegiem powietrza, automatyczne osanaai- szt.1

41.Wdbzek do dezynfekciji i sterylizacji - szt.2

42.Wozek otwarty do przewenia pojemnikdw lub koszy zgodnych z nart8O - szt.1

43.Wbzek do spratania - szt.1

44.Wozek do transportu butelek - szt.1

45.Wdbzek magazynowy o Bnosci 300 kg - szt.1

46.Wdzek otwarty do przewenia pojemnikow lub koszy zgodnych z nart80O - szt.2

47.Wdbzek podnény paletowy - szt.1

48.Wdzek transportowy zamkgty do przewaenia lekéw - szt.15

49. Zastona z pasow folii PVC 250*300 cm - szt.2
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50. Zestaw cinieniowy filtracyjny do gczenia ptynow jatowych - szt.1

51.Zestaw do ¢cznego mycia wraz z dozownikiemdrodka chemicznego mgo-
dezynfekcyjnego - szt.1

52.Zestaw do rozlewania kropli ocznych - szt.1

53.Zestaw mebli | - szt.1

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

Il. WYPOSAZENIE:

3.4.

3.5.

3.6.

1)

2)

3)

55.Biurko z dostawk - szt.3

55A. Biurko z dostawk— szt. 1

56.Krzesto obrotowe z oparciem nge - szt.4
57.Sejf gabinetowy 1200*510*480mm - szt.1
58.Zestaw komputerowy - szt.4

Parametry okéone w szczegotowym opisie przedmiotu zaméwiendg@iva wymagania
graniczne (odcinage), ktérych niespetnieniegtizie skutkowato odrzuceniem oferty. Brak
wpisu w rubryce parametry oferowane”zostanie potraktowane jako niespetnienie
parametru.

llekr@&@ w opisie przedmiotu zaméwieniazydo okre&lenia ,typu” lub wskazano nazw
wilasrmg produktu, oznacza to,ziZamawiajcy dopuszcza nmiwosé ziozenia ofert
rownowanych. Pod pajciem oferty rbwnowznej Zamawiajcy rozumie aparatgy sprzt

medycznyi wyposaenie medyczne o parametratékich samych lub wyzszych jak

opisane w szczegétowym opisie przedmiotu zamowiéMgkonawca, ktory powotuje si
na rozwizania rownowane opisywanym przez Zamawiaggo, jest obowzany wykaza,

ze oferowane przez niego dostawy speii@ymagania okrdone przez zamawigego
(art. 30 ust. 5 ustawy). Wskazane marki lub nazveglpcenta okrdaja klas: produktu.

Przedmiot zamoéwienia winien dynowy, wyprodukowany w 2010r. niggwany,
kompletny, wolny od wad i posiaélgprawem wymagane certyfikaty, deklaracje zgddno
CE, swiadectwa i rejestracje. Aparatura medyczna i gpraedyczny sktadaga st na
przedmiot zamdwienia winna posiadeapis do Rejestru wyroboéw medycznych zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. ookgich medycznych (Dz. U. z 2004r.
Nr 93 poz. 896 ze zm.),

Wykonawca zobowazany jest udzieti na przedmiot zamoéwieniegwarancji zgodnie
z zasadami ok&onymi we wzorze umowy i zimng oferty przetargow, liczac od daty
podpisania protokotu przekazania przedmiotu umowey wdytkowania. Termin gwarancji
poszczegolnych elementow przedmiotu zamowieniaakostkazany w dodatku nr 1 do SIWZ.

Przedmiot zamowienia ma byppakowany w sposéb zabezpieazgjgo przed uszkodzeniem.
Na Wykonawcy cizy odpowiedzialné z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowiy a
do chwili wydania Zamawiagemu na miejsce dostawy, potwierdzonej protokoterel@zania
przedmiotu umowy doaytkowania.

Przedmiot zamowienia nalg dostarcz¢ na adres: Szpital Powiatowy w Radomsku
97-500 Radomsko, ul. Jagieikka 36.
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4) Wykonawca zobowizany jest dostarczyna witasny koszt i ryzyko przedmiot zamowienia
w miejsce dostawy, a naphie go uruchondi oraz tam gdzie jest to wymagane, wykéona

badania probne oraz przeprowadiistruktaz obstugowy dla personelu wyznaczonego przez

Zamawiajcego w zakresie dziatania i obstugi sgitzw miejscu jego dostawy.

5) Wszelkie informacje dotyczace parametréow technicznych wymaganego przedmiotu
zamoOwienia zawarte zostaly w szczegétowym opisiez@dmiotu zamowienia stanowjcym
dodatek nr 1 do SIWZ.

6) W przypadku dostaw usgdzen wymagajcych montau lub podiczenia do ja istniepcych
przegrod budowlanych, instalacji elektroenergetychn wodno-kanalizacyjnych, gazowych
i innych w sposob trwaty, Wykonawca w kadym przypadku ma obowzek dokonaniavizji
lokalnej w miejscach monta urzadzeir, pobrania od Kierownika Budowy lubnspektora
Nadzoru niezdnej dokumentacji technicznej celem dostosowanmdazenia iwykonania
niezlezdnych prac podczeniowych zapewniagych uruchomienie uggzenia.

3.7.Nazwa i kod dotyegzy przedmiotu zamowienia oliteny we Wspolnym StownikZamowiea
(CPV):

Gtowny przedmiot: 33.10.00.00-1 — adzenia medyczne
Dodatkowe przedmioty: 33.19.10.00-5 —adzenia sterylizujce, dezynfekcyjne
i higieniczne

33.79.20.00-8 — farmaceutyczne wyroby szklane
44.61.41.00-8 — kosze do przechowywania
42.93.11.00-2 — laboratoryjne wyroby szklane
39.18.00.00-7 — meble laboratoryjne
39.18.10.00-4 — stoty laboratoryjne
42.67.11.00-1 — stojaki na nadzia laboratoryjne
33.19.00.00-8 — rne uradzenia i produkty medyczne
42-51.32.10-0 — witryny chtodnicze
42.92.31.10-6 — wagi

33.19.23.00-5 — meble medyczne, z atkiem t&zek i stotow
39.14.11.00-3 — regatly

39.13.00.00-2 — meble biurowe

39.12.11.00-7 — biurka

39.11.20.00-0 — krzesta

39.11.32.00-9 — taborety

44.61.90.00-2 — inne pojemniki

39.71.11.00-0 — chtodziarki i zanieaki
30.12.13.00-6 — uszlzenia do powielania
39.13.20.00-6 — szafy na akta

44.42.13.00-0 — sejfy

30.23.21.10-8 — drukarki laserowe

30.21.40.00-2 — stacje robocze

30.23.13.00-0 — monitory ekranowe
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Rozdziat 4. Termin wykonania zaméwienia
4.1. Termin wykonania zaméwienido 45 dni od dnia podpisania umowy.

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

5.1. O udzielenie zamoéwienia mog ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki
dotyczace:

1) posiadania uprawnie do wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezel
przepisy prawa naktadapbowihzek posiadania takich uprawnje

2) posiadania wiedzy i dwiadczenia do wykonania zamoOwienia — Zamayggj uzna
przedmiotowy warunek za spetniony w odniesieniu Wgkonawcéw, ktérzy nalgcie
wykonuja lub wykonali w okresie ostatnich trzech lat pragatywem terminu skfadania
ofert, jezeli okres prowadzenia dziatalw jest krotszy- w tym okresie, co najmniej dwie
dostawy na rzecz zaktadow opieki zdrowotnej, w esia niezbdnym do wykazania
spetniania warunku wiedzy i éwiadczenia, ktérych warfo jest nie mniejsza #ni
500 000,00 PLN,

Uwaga:
1. Przez dostawy o zakresie niegdbym do wykazania spetniania warunku wiedzy
i doswiadczenia, Zamawiacy rozumie dostag aparatury, spretu medycznego lub
wyposdenia medycznego wraz z mogéan.
2. Pod pogciem zaktadow opieki zdrowotnej ndle rozumie® zaktady opieki zdrowotnej
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 30 sierpnie@1@ o zaktadach opieki zdrowotnej
(tekst jedn. Dz. U z 2007 r. 14 poz. 89 ze zm.).

3) dysponowania odpowiednim potencjatem techniczmysaobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowe] — Zamawtdj uzna przedmiotowy warunek za
spetniony w odniesieniu do wykonawcow, ktorzy:
a) posiadaj srodki finansowe lub zdolrkg kredytows w wysokaci co najmniej -

500 000,00 PLN,

b) s ubezpieczeni od odpowiedziakod cywilnej w zakresie prowadzonej dziatasoo
zwiazanej z przedmiotem zaméwienia na sumbezpieczenia nie mniepmiz -
500 000,00 PLN.

Ocena spetniania wgj wymienionych warunkéw dokonana zostanie przean&@siapcego
zgodnie z formut ,,spetnia- nie spetnia” w oparciu o dokumentyswiadczenia wymienione w pkt.
6.1.2 SIWZ. Z tréci ztozonych dokumentow musi wynikgednoznacznieziw/w warunki zostaty
spetnione przez Wykonawc
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Rozdziat 6. Wykaz éwiadczer lub dokumentow, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w posgpowaniu

6.1.Dokumenty i dwiadczenia wymagane w pogpowaniu
Wykonawca zobowizany jest ztay¢ w terminie wskazanym w pkt. 12.1 i formie oiomej
w Rozdziale 10 SIWZ:

6.1.1. Oferie skladajaca sie z:
1) wypetnionego formularza ofertowego ostezgodnej z okrdona we wzorze stanowcym
dodatek nr 2do SIWZ, wraz z formularzem cenowym,

2) dokumentow wymienionych w pkt. 6.1.2 niniejszejsdikacii.

3) oswiadczeniaze oferowany przedmiot dostawy odpowiada wymagaro&nasionym przez
Zamawiajcego - z wykorzystaniem wzoru oklenego wdodatku nr 4 do SIWZ,
4) dowodu wniesienia wadium,

5) druku wykazu dostaw, ktore Wykonawca powierzy Pdkhmawcom — z wykorzystaniem
wzoru okrglonego wdodatku nr 7 do SIWZ (zgodnie z punktem 27.2 SIWZ Wykonawca,
ktory nie kpdzie powierzat do wykonania przedmiotu zamowieriavpykonawcom przy
realizacji przedmiotu zamdéwienia, nie aicta do oferty w/w dodatku).

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

1) oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w gpetvaniu okrélonych w art. 22 ust. 1
ustawy — z wykorzystaniem wzoru okienego wdodatku nr 3 do SIWZ,

Uwaga: Jeeli Wykonawca wykazuag spetnianie warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust
1 ustawy, polega na zasobach innych podmiotoéw sadeech okrdonych w art.26
ust.2b ustawy, a podmioty texda braty udziat w realizacji ggci zamdwienia,
wykonawca zobowizany jest ztay¢é w odniesieniu do tych podmiotéw
dokumenty wymienione w pkt. 6.1.2 ppkt 2,3,4,5,6,7

2) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawgyostpowania o udzielenie
zamoéwienia — z wykorzystaniem wzoru atomego wdodatku nr 9 do SIWZ;

3) aktualny odpis z wkxiwego rejestru, jeeli odrcbne przepisy wymagajwpisu do rejestru
w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia wropao art.24 ust.1 pkt.2 ustawy,
wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert,a w
stosunku do os6b fizycznychswiadczenie w zakresie art.24 ust.l pkt.2 ustawy — z
wykorzystaniem wzoru okéonego wdodatku nr 10 do SIWZ;

4) aktualne zé&wiadczenie wiéciwego naczelnika uedu skarbowego potwierdzae, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, lélwizalczenieze Wykonawca uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lubamahie na raty zalegtych ptatém, lub
wstrzymanie w cakxi wykonania decyzji wikkiwego organu podatkowegayystawione
nie wczdniej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert;

5) aktualne zéwiadczenie wiéciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieéz&potecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwieadeapdpowiednioze wykonawca nie

6
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6)

7)

8)

9)

zalega z optacaniem opfat oraz skladek na ubezmeEzzdrowotne i spoteczne, lub

potwierdzenieze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéunb rozt@enie na

raty zalegtych ptatnii lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wisciwego organu,
wystawionenie wczéniej niz 3 miesihce przed uptywem terminu sktadania ofert;

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

aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnegpakresie okrdonym w art. 24 ust. 1
pkt 9 ustawy,wystawiona nie wczéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu
sktadania ofert (dotyczy podmiotow zbiorowych w dinystawy z dnia 28 pdziernika
2002r. o odpowiedzialoi podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione podigréary —

Dz.U. z 2002 r. Nr 197, poz. 1661 Zpdzm.);

wykaz wykonanych, a w przypadkdwiadczér okresowych lub aigtych rownie

wykonywanych dostaw w zakresie niedbhym do wykazania spetnienia warunku wiedzy

i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przedywpm terminu sktadania ofert,

a jezeli okres prowadzenia dziatlakkw jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich

wartcsci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow oraz azaéniem dokumentu

potwierdzajcego, ze dostawy te zostalty wykonane lub wykonywane nalgycie (np.
referencje Zamawiagego). W wykazie naky wskaz& co najmniej dwie dostawy
spetniajce wymog okréony w pkt. 5.1. ppkt 2 z wykorzystaniem wzoru stamcego
dodatek nr 5 do SIWZ

informacji banku lub spotdzielczej kasy osatacsciowo- kredytowej, w ktdérym

Wykonawca posiada rachunek, potwierdzaj wysokd¢ posiadanych srodkéw

finansowych lub zdoln@ kredytows Wykonawcy, wystawionej nie wczéniej niz 3

miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert;

Uwaga: Jezeli Wykonawca wykazug spetnianie warunku, o ktorym mowa w art. 22 ust.1
pkt.4 ustawy, polega na zdokuiach finansowych innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w art.26 ust.2b ustawy, wykonawca zob@any jest ziay¢
informacg wymieniors w pkt.6.1.2 ppkt 9 dotyeza tych podmiotdw,

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

6.1.3.

1)

2)

3)

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

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaj wymaganiom okrelonym
w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowenia do oferty nalery dolaczyé
nastepujace dokumenty:

opisy, fotografie, foldery lub rysunki oferowanegedmiotu zamowienia zaznaczeniem
pozycji oferowanego przedmiotu zamowienia

materialy informacyjne zawiergje petne dane techniczne, w ktorych winny¢ by
zaznaczone informacje potwierdgag spetnienie wymaga parametrow granicznych,
z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zamdemia,

dokumenty potwierdzage, ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymagania
okreslone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrdbatedycznych (Dz.U z 2004 r. Nr
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6.2.

6.2.1.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

93 poz. 896 ze zm.), {j:

1. deklaracje zgodnriai,

2. certyfikaty CE wystawione przez jednostkotyfikowars,

3. zgtoszenie lub wpis wyrobu medycznego do Rejestyuoddbw Medycznychjézeli
dotyczy),

4. w przypadku gdy opisany w SIWZ przedmiot zamd@wéenie zostat sklasyfikowany
jako wyrob medyczny i zgodnie z dyrektywami eursgeni i ustawa o wyrobach
medycznych nie jest ofty deklaracjami zgodrigi i nie podlegazadnemu wpisowi
Zamawiajcy wymaga zteenia stosownegoswiadczenia dodatek nr 8 do SIWZ.

Oferta wspolna

Wykonawcy mag wspolnie ubiega sig o udzielenie zamodwienia (w ramach oferty
wspoélnej w rozumieniu art. 23 ustawy) pod warunkiemm taka oferta spetniabedzie
nastpujace wymagania:
Wykonawcy wystpujacy wspolnie § zobowgzani do ustanowienidetnomocnika do
reprezentowania ich w pegbwaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentoavani
W postpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia panego;
Oryginat pelnomocnictwa lub kopia fwiadczona za zgod&é z oryginatem przez
notariusza powinien léyzakhczony do oferty i zawietaw szczegolngci wskazanie:

a) postpowania o zamowienie publiczne, ktdrego dotyczy;

b) wszystkich wykonawcéw ubiegajych s¢ wspolnie o udzielenie zamowienia

wymienionych z nazwy z okékeniem adresu siedziby;

c) ustanowioneg®etnomocnikaoraz zakres jego umocowania;
Dokument pelnomocnictwa musi by podpisany przez wszystkich Wykonawcow
ubiegajcych s¢ wspolnie o udzielenie zamowienia. Podpisy mubg¢ ztozone przez
osoby uprawnione do skladani&adczeé woli wymienione we wiciwym rejestrze lub
ewidencji Wykonawcow.
Dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 6.1.2 ppkt 1,2,3,8,7 musi ztay¢ osobno kazdy
z Wykonawcow skiadagych ofere wspolr;
Wykonawcy wys¢pujacy wspolnie musg spetnid tacznie wymagania okéeone w pkt. 5.1
ppkt 2,3, 4 lit.a);

Wymagania okrdone w pkt. 5.1 ppkt 4 lit. b) winny Byspetnione przez co najmniej
jednego Wykonawg wyskpujacego wspolnie z innymi (wymaganie nie podlega
sumowaniu).
Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 6.1.2 ppkt 9 nieveymagane do zienia przez
wszystkich Wykonawcow wyspujacy wspolnie jéli warunki, na potwierdzenie ktorych s
skladane, zostanspetnione przez jednego lub kilku z Wykonawcow tesjacych
wspolnie.
Pozostate dokumenty svspolne dla wszystkich wygiujacych wspolnie Wykonawcow.
Formularze, dokumenty spadzone na zatzonych do SIWZ wzorach, sktada i podpisuje
w imieniu wszystkich Wykonawcdoweetnomochnik wpisujgc W miejscu przeznaczonym na
podanie nazwy i adresu Wykonawcy, nazwy i adresyzystkich Wykonawcow
sktadajcych ofert wspolr;
Wszystkie kopie dokumentéw zahczone do oferty mugzby¢ opisane ,za zgodnéé
z oryginatlem” i podpisaneprzezPetnomocnikg
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10)Wszelka korespondencja prowadzonacd#e przez Zamawiagego wyhcznie

6.3.

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

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

Jezeli Wykonawca ma siedzgdub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypids)
Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w pkt.2
1) ppkt 3,4,5,7 - sktada dokument lub dokumenty, wygiae w kraju, w ktéorym ma
siedzilz lub miejsce zamieszkania, potwierdga odpowiednioze:
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upa,
b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, skladekilbezpieczenie spoteczne
i zdrowotne alboze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéunb
roztozenie na raty zalegtych platfm lub wstrzymanie w cakei wykonania
decyzji wiaciwego organu.
C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamowienie
2) ppkt 6 — skltada Zaviadczenie wiéciwego organualowego lub administracyjnego kraju
pochodzenia albo zamieszkania osoby, ktorej dokiyrawtycz, w zakresie okridonym
w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 6.3.1 ppkt 1 &). i c), oraz ppkt 2, powinny by
wystawione nie wczdéniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skiadania ofert.
Dokument, o ktorym mowa w pkt. 6.3.1 ppkt 1 lit. pdwinien by wystawiony nie
wczesniej niz 3 mieshce przed uptywem terminu skfadania ofert.

Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktoryjilykonawca ma siedzblub
miejsce zamieszkania, nie wydaje dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 6.3.1, zpsie
si¢ je dokumentem zawiergfym cwiadczenie zitoone przed notariuszem, WWeawym
organem gowym, administracyjnym albo organem samdwiz zawodowego Iub
gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osaibkitaju, w ktérym wykonawca ma
siedzilz lub miejsce zamieszkania. Postanowienia pkt. 6B/2Z stosuje si odpowiednio.

W przypadku wgtpliwosci co do tréci dokumentu zteonego przez Wykonawcmapcego
siedzilz lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpdsp Polskiej, zamawiagy
moze zwréct sie do wiaciwych organéw odpowiednio miejsca zamieszkanigbpdab
kraju, w ktorym wykonawca ma siedziblub miejsce zamieszkania, z wnioskiem
0 udzielenie niezlzinej informacji dotycacych przedtaonego dokumentu.

Rozdziat 7. Informacje o sposobie porozumiewaniagiZamawiajacego z Wykonawcami oraz

7.1.

7.2

przekazywania d&wiadczer lub dokumentéw, a take wskazanie o0s6b
uprawnionych do porozumiewania s¢ z Wykonawcami

Postpowanie o udzielenie niniejszego zamdwienia z zagstniem wyatkow okrelonych
w ustawie, prowadzi siz zachowaniem formy pisemne;.

Postpowanie o udzielenie zamdwienia prowadziwsijezyku polskim.
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7.3.

Zamawiajcy wymaga, aby wszelkiego rodzajgmeadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje itp. (dalej zbiorczo Korespondencja)ybilerowane pisemnie na adres:

Powiat Radomszczaski
Referat ds. Pozyskiwania Funduszy Zewgtrznych i Zamoéwien Publicznych
97-500 Radomsko
ul. Leszka Czarnego 22
Znak sprawy: WP. 341.42/2010
tel. +48 (044) 683 45 09 w. 239, faks +48 (044) &&335

Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamaw@jm powotywd sie na wyej podany
znak sprawy.
Godziny pracy Starostwa: poniedziatek atpk: 7.30 - 15.30, czwartek: 8.00 - 16.30

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

Zamawiajcy dopuszcza sktadanie korespondencji za panfaksu. Jeeli Zamawiajcy
lub Wykonawca przekazajKorespondengj faksem, kada ze stron naadanie drugiej
niezwtocznie potwierdza fakt otrzymania faksu.

Korespondengj przekazam Zamawiagcemu za pomac faksu uwaa sk za zi@omg
w terminie, jeeli jej tres¢ dotarta do Zamawiagego przed uptywem terminu i zostata
niezwtocznie potwierdzona pisemnie.

Oferty musz by¢ ztozone w formie pisemne.

Osoly uprawnion przez Zamawiagego do porozumiewaniagsz wykonawcami jest:

- pod wzgédem merytorycznym:
Pani Wioletta Kras@ — przedstawiciel Inwestora Zagtzego — Wielobratowego
Przedstbiorstwa Inwestycyjnego ,WUDIMEKS” w G&tochowie tel.. +4834 372 17 20;
faks.: +4834 372 15 87

- pod wzg¢dem formalnym:
Pan Ryszard Gajda - Kierownik Referatu Pozyskiwamianduszy Zewgtrznych
i Zamowier Publicznych Starostwa Powiatowego w Radomskuaks/44 683 45 09 wew.
238.

Rozdziat 8. Wymagania dotycgce wadium

8.1.

8.2.

8.3.
1)

Zamawiajcy zada wniesienia wadium w kwoci@ 000,00 PLN(stownie: osiem tyscy
ztotych 00/100).

Wadium musi by wniesione przed uptywem terminu skfadania oferkagsanym w pkt.
12.1 SIWZ.
Wykonawca mee wnigé¢ wadium w jednej lub kilku nagpujacych formach:

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

Uwaga:
Za termin wniesienia wadium w formie pieanej przyjmuje s§ termin uznania na rachunku
Zamawiajcego.

2)

3)
4)
5)

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

poreczeniach bankowych lub paozeniach spotdzielczej kasy osgdmcsciowo -—
kredytowej, z tymze pokczenie kasy jest zawsze pczeniem pieriznym;

gwarancjach bankowych;

gwarancjach ubezpieczeniowych;

poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mewart. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej AgeRozwoju Przedsbiorczaci (Dz.U.

Nr 109, poz. 1158 z @go. zm.).

Jezeli wadium zostanie wniesione w formie, o ktorejvmaow pkt. 8.5 ppkt 2-5 wéwczas
Wykonawca daiczy do oferty kopi dokumentu potwierdzanprzez Wykonawg lub
wiasciwa(-e) osolk(-y) upowaniona(-e) do reprezentacji danego Wykonawcy. Oryginat
dokumentu wystawiony na rzecz Zamawt&go naley ztozy¢ w siedzibie Zamawiagego

— Kancelaria Ogolna p. 114 w trwale zamdpin opakowaniu (np. kopercie) opisanym tak
jak opakowanie z ofeqt z dopiskiem ,WADIUM”. Dokument ten musi zachowydva
waznos¢ przez caly okres, w ktérym Wykonawca jest azainy oferd.

Jezeli wadium zostanie wniesione w pigdru - przelewem, Wykonawca doky do oferty
kopiec wptaty wadium z potwierdzeniem dokonanego przeleNa poleceniu przelewu
naleey wpisa: ,Wadium — Zakup aparatury, sprzetu medycznego iwyposzenia

medycznego”

Wykonawca, ktérego oferta nie ¢dizie zabezpieczona wadium zostanie przez
Zamawiajcego wykluczony z pogbowania, a jego oferta zostanie odrzucona.

Zamawiajcy bedzie dokonywat zwrotu wadium zgodnie z zasadamedbdmymi w art. 46
ustawy.

Rozdziat 9. Termin zwhzania oferta

9.1.

Termin zwhzania oferd wynosi 60 dni. Bieg terminu rozpoczynaesiwraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

Rozdziat 10. Opis sposobu przygotowywania ofert

10.1.

10.2.

10.3.

Wykonawcy zobowizani s zapozné sig doktadnie z informacjami zawartymi w SIWZ
i przygotowa oferte zgodnie z wymaganiami oklenymi w tym dokumencie.
Wykonawca ma prawo zitg¢ jedng oferte. Wykonawca, ktéry przedkiada lub partycypuje
w wiccej niz jednej ofercie spowodujee wszystkie oferty z udzialem tego Wykonawcy
zostam odrzucone.
Oferta oraz wszelkie dokumenty wymagane w nini¢jsgeecyfikacji musz speinia
nastpujace wymogi:
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a)

b)

d)

10.4.
10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

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

formularz ofertowy i wszystkie zazane dokumenty spadzone przez Wykonawc
(réwniez te ztazone na zajczonych do SIWZ wzorach) musby¢ podpisane; za podpisane
uznaje st wlasnoeczny podpis z pieatka imienm przez osol(-y) upowaniom(-e) do
reprezentowania zgodnie z fagnreprezentacji Wykonawcy okilena w dokumencie
rejestrowym lub innym dokumencie, Wawym dla formy organizacyjnej.

w przypadku, gdy Wykonawcreprezentuje petnomocnik, do oferty musk lmahczone
petnomocnictwo okrdajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawniooe d
reprezentacji Wykonawcy. Petnomocnictwo ngleahczye w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej za zgoddé z oryginalem przez notariusza. W sytuacji, w Kkitére
petnomocnik dziata na podstawie innego petnomowmclub petnomocnictw (tzw. g
petnomocnictw), wéwczas takie petnomocnictwo(-anna zosta zahczone w formie
oryginatéw lub kopii péwiadczonych za zgoddé z oryginatem przez notariusza.
pozostate éwiadczenia i dokumenty (innenwymienione w pkt. 6.2 ppkt 2 oraz pkt. 10.3
lit. b SIWZ) naley zahczye w formie oryginatow lub kopii pawiadczonych za zgodsé

z oryginatem przez Wykonawc lub wiaciwa(-e) osoly(-y) upowaniom(-e) do
reprezentacji danego Wykonawcy oraz mu&g¢ one sporzdzone w ¢zyku polskim,
chybaze specyfikacja stanowi inaczej.

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

Okreslone w Rozdziale 6 SIWZ dokumenty skiagtay s¢ na ofer¢, powinny by
parafowane wlasnecznie przez osaif-y) podpisuaca(-e) ofert.

Dotaczone do oferty dokumenty spadzone w ¢zyku obcym, musg by¢ sktadane wraz
z ich ttumaczeniem nazyk polski, pdwiadczone przez osepy) upowaniong (-e) do
reprezentowania Wykonawcy.

Zaleca si ponumerowanie stron oferty oraz ga#enie w sposéb trwaly wszystkich kart
oferty, przy czym Wykonawca me nie numerowastron niezapisanych.

We wszystkich przypadkach gdzie jest mowa o pitkexh, Zamawiajcy dopuszcza
zlozenie czytelnego zapisu o 4o¢ piecz:ci, np. nazwa (firma), adres lub czytelny podpis
w przypadku pieazi imiennej.

W przypadku gdyby oferta,swiadczenia lub dokumenty zawieraty informacje, staiace
tajemni® przedstbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieiwej konkurencji,
Wykonawca winien, nie phiej niz w terminie sktadania ofert, w sposob nie ayz
watpliwosci zastrzec, ktére informacje stanawitajemnie przedstbiorstwa. Brak
stosownego zastrzenia ledzie traktowany jako jednoznaczna zgoda ngcrénie caléci
przekazanych dokumentéw i danych do dokumentagkpowania oraz ich ujawnienie na
zasadach okéeonych w ustawie.

Wykonawcanie_maze zastrzecinformacji podawanych podczas otwarcia ofert tjzwga
(firmy) oraz adresu, a tak informacji dotyczcych ceny i terminu wykonania zamodwienia
(por. art.86 ust. 4 ustawy).

Zamawiajcy zaleca, aby informacje zasttpee jako tajemnica przedbiorstwa byty przez
wykonawe ztozone w oddzielnym opakowaniu (np. kopercie) z ozmaktem ,tajemnica
przedstbiorstwa”, lub spite (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych eleidw oferty.
Ofertge naleey ztozy¢ w trwale zamknitym opakowaniu (np. kopercie©Opakowanie
powinno by oznakowane jako ,OFERTA” oraz opatrzone nagwzedmiotu zamowienia
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orazpieczecig firmow a Wykonawcy (lub opisem w przypadku jej braku) zawiewaj co
najmniej jegonazwe, adres, numer telefonu oraz faksuOpakowanie zawiergge ofert
powinno by zamknete i zabezpieczone przed otwarciem, bez uszkodzgwiarantujce
zachowanie poufrigi jej tresci do czasu otwarcia.

10.13. Opakowanie naley zaadresowai opisa wedtug wzoru:

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

OFERTA PRZETARGOWA
~Zakup aparatury, sprz ¢tu medycznego i wyposzenia medycznego niezgginego dla
osiagniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,Buogva Szpitala Powiatowego
w Radomsku” Faza Il — Powtérzenie Etapu | Czs¢ | (Apteka Szpitalna)”
Nie otwiera¢ przed 18 padziernika 2010 roku, godz. 10.15

10.14. W przypadku oferty wspdlnej nalg na opakowaniu wymie&iz nazwy z okrdeniem
adresu siedziby — wszystkich Wykonawcowktadagcych oferte wspolma z zaznaczaniem
Petnomocnika.

10.15. Wykonawcy ponosz wszelkie koszty wtasne zwdane z przygotowaniem i zeniem
oferty, niezalenie od wyniku Pogpowania.

10.16. Wykonawca mee wprowadzat zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia dozznej
oferty w formie pisemnej przed terminem skfadarieto

10.17. Wprowadzone zmiany muszy¢ ztozone wg takich samych zasad jak zzina oferta tj.
w odpowiednio oznakowanym opakowaniu (np. kopercze)dopiskiem ,ZMIANA”
(pozostate oznakowanie wg pkt. 10.13).

10.18. Opakowanie oznakowane dopiskiem ,ZMIANA” zostanigvarte na sesji publicznego
otwarcia ofert przy otwieraniu oferty wykonawcy, Okt wprowadzit zmiany i po
stwierdzeniu poprawrsci procedury dokonania zmian, zostatolaczone do oferty.

10.19. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skiadafext wycofa& ofert poprzez
zlozenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych dzgak wprowadzanie zmian)
z napisem na opakowaniu (np. kopercie) ,WYCOFANIE".

10.20. Opakowanie oznakowane ,WYCOFANIE:tizie otwierane na sesji publicznego otwarcia
ofert w pierwszej kolejnizi. Opakowanie z ofertami, ktérych dotyczy wycofamie keda
otwierane.

10.21. W przypadku nieprawidtowego zaadresowania lub zagekan opakowania, zamawigy
nie bierze odpowiedzialdoi za zte skierowanie przesyiki i jej przedtermirwtwarcie.
Oferta taka nie wamie udziatu w pogpowaniu.

Rozdziat 11. Opis sposobu udzielania wyaien oraz modyfikacja tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia

11.1. Wykonawca mege zwroct sie do Zamawiajcego 0 wyjdnienie tréci specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia. Zamawizy jest obowizany udziek wyjasnien
niezwtocznie, jednak nie paiej niz na 6 dni przed uptywem terminu skladania ofertj po
warunkiem,ze wniosek o wyjgnienie tréci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
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11.2.

11.8.

11.4.

11.5.

11.6.

wptynat do Zamawiajcego nie pazniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa
wyznaczonego terminu skiadania ofert.Jezeli wniosek o wyjanienie tréci SIWZ
wptynat po uptywie terminu skladania wniosku lub dotyczylzielonych wyjanien,
Zamawiajcy maze udzielé wyjasnien albo pozostawi wniosek bez rozpoznania.
Przedhienie terminu skladania ofert nie wptywa na biegmiau sktadania wniosku
0 wyjasnienie tréci SIWZ.

Tres¢ zapytéa wraz z wyjdnieniami Zamawiajcy przekae Wykonawcom, Kktorym
przekazat specyfikacje istotnych warunkédw zamoveehiez ujawnianigrddia zapytania,
tres¢ zapyta wraz z wyj&nieniami Zamawiajcy zamigci takze na stronie internetowej na
ktorej zostata zamieszczona specyfikddjp://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/
Zamawiajcy maze zwold& zebranie wszystkich Wykonawcéw w celu zapoznania
z miejscem montar aparatury, spezu medycznego. Informacja o terminie zebrania
zamieszczona zostanie #ak na stronie internetowej na ktérej zostata zarcmmna
specyfikacjahttp://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/

Informacja z zebrania zostanie gowona wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazano
specyfikacg, a take zamieszczona na stronie internetowej na ktOr&fjaia zamieszczona
specyfikacjahttp://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/

W takim wypadku Zamawiagy sporadza informacj zawierajca zgtoszone na zebraniu
zapytania oraz odpowiedzi na nie, bez wskazywandidet zapytania. Informagg zebrania
dorecza s¢ niezwtocznie Wykonawcom, ktorym przekazano SIWZ.

W uzasadnionych przypadkach Zamawigj maze przed uptywem terminu sktadania ofert,
zmienk tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia. Dokagiamiarg zamawiagcy
przekae niezwtocznie wszystkim wykonawcom, ktérym przekaz specyfikagj istotnych
warunkow zamowienia oraz zarhe g na stronie internetowe;j
http://www.powiat.radomszczanski.pl/bipglazda wprowadzona zmiana stanie sigscCia
SIWZ.

Jezeli w wyniku zmiany tréci niniejszej SIWZ nieprowadzej do zmiany tr&i ogtoszenia

0 zamowieniu bdzie niezlgdny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach
Zamawiajcy przedizy termin sktadania ofert o ten czas i poinformujetyro
Wykonawcow, ktérym przekazano SIWZ, oraz zawiete informacg na stronie
internetowejttp://www.powiat.radomszczanski.pl/bip/

Rozdziat 12. Miejsce oraz termin skfadania i otwara ofert

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiagego — Kancelaria Ogoélna p. 1hik pdiniej
niz do dnia 18 padziernika 2010 roku do godz. 10.00.

W przypadku zieenia oferty po terminie Zamawigly niezwiocznie zawiadomi
Wykonawe o ziazeniu oferty po terminie oraz zwréci oferpo uptywie terminu na
whniesienie odwotania.

Publiczne otwarcie ofert nagi dnia 18 pazdziernika 2010 roku o godz. 10.15.
w siedzibie Zamawiagego — Powiat Radomszdiski, 97-500 Radomsko, ul. Leszka
Czarnego 22, p.118.

Informacje ogtoszone w trakcie publicznego otwar@éert zamawiagcy przekae
niezwtocznie Wykonawcom, ktorzy nie byli obecniyptwarciu ofert, na ich wniosek.

14

C EUROPEJSKIFUNDUSZ *
R E G I O NA LNY B ROZWOJU REGIONALNEGO * g

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

PROG RAM Lo,dzkie UNIA EUROPEJSKA i ik

* ok




WP.341.42/03/2010 ,
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

na zadanie pn.:Zakup aparatury, spgu medycznego i wypogania medycznego niegthnego dla oggnigcia celéw realizowanego

zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowed®adomsku” (Faza Il — Drugie Powt6rzenie Etapu 1)

Rozdziat 13. Opis sposobu obliczenia ceny

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.
13.10.

Przed obliczeniem ceny oferty Wykonawca powiniektadnie i szczegotowo zapoznsic

ze specyfikag istotnych warunkéw zamowienia.

Wykonawca uwzgidniajpc wszystkie wymogi, o ktorych mowa w niniejszej AW

powinien w cenie ofertowej af wszelkie koszty zwazane z wykonywaniem zamowienia,

niezlzdne dla prawidtowego i petnego wykonania przedmaatonéwienia.

Cere naleey poda& w formie ryczattu, ktérego definigjokresla art. 632 § 1 Kodeksu

Cywilnego.

W formularzu ofertowym Wykonawca poda e¢emetto za wykonanie przedmiotu

zamoéwienia, kwat podatku od towarow i ustug (VAT) wg obayzujacych przepisow

dotyczicych wysokéci stawki podatku od towaréw iustug (VAT) oraz eebrutto za
wykonanie przedmiotu zamdwienia.

Dodatkowo Wykonawca okék ceny na wszystkie pozycje zamoéwienia wymienione

w formularzu cenowym w ten sposdéie;

1) wszystkie pozycje mugzawierd cerg jednostkow,

2) cena jednostkowa kde]j pozycji musi obejmowa wszystkie koszty zwzane
z wykonaniem przedmiotu zaméwienia, w tym ewenteiaipusty,

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

Do oceny ofert Zamawiagy bedzie brat pod uwagcerg brutto (z VAT) za wykonanie

przedmiotu zamdéwienia. Zastosowanie przez Wykorastewki podatku VAT od towarow

i ustug niezgodnego z przepisami ustawy o podatllutawaréw i ustug spowoduje

odrzucenie oferty.

Jezeli ztozono ofert, ktorej wybor prowadzitby do powstania obauku podatkowego

Zamawiajcego zgodnie z przepisami o podatku od towarowugue zakresie dotyerym

wewnmatrz wspoélnotowego nabycia towaréw, Zamawigj w celu oceny takiej oferty

dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek adardw i ustug, ktory miatby obowzek
wptacié zgodnie z obowdizujacymi przepisami.

Wszystkie wartéci podane w formularzu ofertowym i formularzu ceryowvpowinny by

liczone w ztotych polskich z doktadéma do dwdch miejsc po przecinku w rozumieniu

ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U. Kr@z. 1050 z pd. zm.) oraz ustawy

z dnia 7 lipca 1994 r. o denominaciji ztotego (Dz.NY 84, poz. 386 z pd. zm.). Wartéci

wykazywane w formularzach zaaelgta st do petnych groszy, przy czym kedwki ponizej

0,5 grosza pomija sia kaicéwki 0,5 grosza i wisze zaokigla st do 1 grosza.

Zamawiajcy nie dopuszcza podawania cen ofertowych w wattutdcych.

Zamawiajcy poprawi w tekcie oferty

1) oczywiste omyiki pisarskie — czyli widocznie mylp&gsownia wyrazu, ewidentny dd
gramatyczny, niezamierzone opuszczenie wyrazudgb ¢zsci, czeski bad itp.

2) oczywiste omytki rachunkowe w obliczeniu ceny z gWdnieniem konsekwenciji
rachunkowych dokonanych poprawek — czyligdyt wynikapce z niewlaciwego
przeprowadzenia dziataarytmetycznych,

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

— niezwtocznie zawiadamig o tym Wykonawe, ktérego oferta zostata poprawiona.
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Rozdziat 14. Opis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie se kierowat przy wyborze oferty,
wraz z podaniem znaczenia tych kryteridw i sposobaceny ofert

14.1. Kryteria oceny ofert i znaczenie tych kryteriow
1) cena - 100%

14.2. Sposob oceniania ofert:

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

Liczba Cn

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

Gdzie:

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

100 — wskanik staty

100 % - procentowe znaczenie kryterium ceny

Liczba punktow, ktéy mozna uzyskéd w ramach tego kryterium obliczona zostanie przez
podzielenie ceny najiszej z ofert przez cerocenianej oferty i pommenie tak otrzymanej liczby
przez 100 punktow i wagkryterium, ktog ustalono na 100%.

14.3. Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych wbw przedstawionych
przez Wykonawcow w zakresie w/w kryterium. Ofertgpetniapca w najwyszym stopniu
wymagania okrdone w powyszym kryterium otrzyma maksymalnliczbe punktow.
Pozostalym Wykonawcom, spetriaym wymagania Kkryterialne przypisana zostanie
odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejszaghie punktow.

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

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

15.1. Wybranemu Wykonawcy, Zamawigly okreli miejsce i termin podpisania umowy.

15.2. Osoby reprezentage Wykonawe przy podpisywaniu umowy powinny posigdae soh
dokumenty potwierdzage ich umocowanie do podpisania umowy, o ile um@oa/to nie
bedzie wynika& z dokumentéw zatzonych do oferty.

15.3. Jezeli oferta Wykonawcow wyspujacych wspdlnie zostanie wybrana, Zamawigjzazada
przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia pubégon umowy regulugej
wspotprae tych Wykonawcéw.

Rozdziat 16. Wymagania dotycgce zabezpieczenia nakgtego wykonania umowy

Zamawiajcy nie wymaga zabezpieczenia rigtego wykonania umowy.
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Rozdziat 17. Istotne dla stron postanowienia umowy

17.1. Wszystkie istotne postanowienia umowy, wraz z wysoig kary w przypadku rozwizania
umowy oraz ze szczegétowym zakresem ohakdw Wykonawcy zwizanych z realizagj
przedmiotu zamowienia zawarte zostalty we wzorzewynstanowiacym dodatek nr 6 do
niniejszej SIWZ.

17.2. Wykonawca akceptuje #%& wzoru umowy na wykonanie przedmiotu zamodwienia,
stanowicy zahcznik do niniejszej SIWZ, @viadczeniem zawartym w e formularza
ofertowego. Postanowienia umowy ustalone we wzamee podlegag zmianie przez
Wykonawe. Przygcie przez Wykonawg postanowié wzoru umowy stanowi jeden
z warunkéw wanosci oferty.

Rozdziat 18. Srodki ochrony prawnej

18.1. Wykonawcy a take innemu podmiotowi, jeli ma lub miat interes w uzyskaniu
zamoéwienia oraz poniost lub m® ponidé¢ szkod w wyniku naruszenia przez
zamawiagcego przepisow ustawy, przystugurodki ochrony prawnej okéone w Dziale
VI ustawy, tj. odwotanie, skarga dedsi.

18.2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zmoéwieoiaz specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia przystugurowniez organizacjom wpisanym na ksorganizacji
uprawnionych do wnoszenigodkdéw ochrony prawnej prowadzpnogtaszaa na stronie
internetowej rzdu przez Prezesa Widu.

18.3. Odwotanie
Odwotanie przystuguje wytznie od niezgodnej z przepisami ustawy czygoh@amawiajcego

podjgtej w post¢powaniu o udzielenie zamowienia lub zaniechanianeaici, do ktdrej zamawiagy jest

zobowhzany na podstawie ustawy.

Odwotanie powinno wskazywazynndé¢ lub zaniechanie czynéci zamawiajcego, ktérej zarzuca
sig niezgodné¢ z przepisami ustawy, zawiérawigzte przedstawienie zarzutéw, okie zadanie oraz
wskazywa okoliczngci faktyczne i prawne uzasadrie¢ wniesienie odwotania.

Odwotanie wnosi si do Prezesa lzby w formie pisemnej albo elektramégzopatrzonej
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanypamog waznego kwalifikowanego certyfikatu.

Odwotupcy przesyta kogi odwotania zamawiagemu przed uplywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposob, aby mogt on zapdzrsie z jego trécia przed uplywem tego terminu.
Domniemywa sj, iz zamawiagcy mogt zapoznasig z trefcia odwotania przed uptywem terminu do jego
whniesienia, jeeli przestanie jego kopii nagtito przed uptywem terminu do jego wniesienia zanpa
jednego ze sposobdw oklenych w art. 27 ust. 2 ustawy.

Odwotanie wnosi giw terminie 10 dni od dnia przestania informacjcoy/nndéci zamawiagcego
stanowicej podstaw jego wniesienia - jeeli zostaly przestane w sposob clomy w art. 27 ust 2 ustawy,
albo w terminie 15 dni - jeli zostaly przestane w inny sposob — w przypadiy \gartg¢ zamowienia jest
réwna lub przekracza kwoty oktene w przepisach wydanych na podstawie art.18 wustawy.

Odwotanie wobec téei ogtoszenia o zamdwieniu, az@di postpowanie jest prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego, takwobec postanowiespecyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia, wnosi
sig w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszeniaDzienniku Urzdowym Unii Europejskiej lub
zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zaméi na stronie internetowej -zmi wartasé
zamoéwienia jest rowna lub przekracza kwoty éknee w przepisach wydanych na podstawie art. 118ust
ustawy.
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Odwotanie wobec czyndoi innych niz wymienione wyej wnosi st w przypadku zamowie
ktorych wartd¢ jest réwna lub przekracza kwoty okiene w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust
8 ustawy w terminie 10 dni od dnia, w ktorym pogtailub przy zachowaniu nalgtej starannéci mozna
byto powzi¢ wiadoma¢ o okoliczndciach stanowicych podstawjego wniesienia.

18.4. Skarga do fdu

Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikomgpastania odwotawczego przystuguje skarga do
sadu.

W postpowaniu toczcym sk wskutek wniesienia skargi stosuje sidpowiednio przepisy ustawy
z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks gpstvania cywilnego o apelacji,zeli przepisy rozdziatu 3 ustawy
Prawo zamoéwig publicznych nie stanowiinaczej.

Skarg wnosi s¢ do sidu okregowego whaciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
Zamawiajcego.

Skarg wnosi s¢ za padrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dniggcieenia orzeczenia
Izby, przesytaic jednoczénie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztenie skargi w placéwce pocztowej
operatora publicznego jest rownoznaczne z jej vigrmgsm.

Prezes Izby przekazuje skargraz z aktami pogpowania odwotawczego wdeiwemu gdowi
w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

W terminie 21 dni od dnia wydania orzeczenia skargze wnigé¢ takze Prezes Urtlu. Prezes
Urzedu maze talkze przysipi¢ do tocacego s¢ postpowania. Do czynni@i podejmowanych przez Prezesa
Urzedu stosuje si odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopad®419. - Kodeks pospowania
cywilnego o prokuratorze.

Skarga powinna czyfizadg¢ wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowega peavierg
oznaczenie zaskaynego orzeczenia, przytoczenie zarzutéwezigiich uzasadnienie, wskazanie dowodow,
a takee wniosek o uchylenie orzeczenia lub o zraiarzeczenia w cakai lub w czsci.

Rozdziat 19. Opis cgsci zamoOwienia, jeeli Zamawiajacy dopuszcza skiladanie ofert
czesciowych

19.1 Zamawiajcy nie dopuszcza skfadanie ofer¢gdowych.

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

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

Rozdziat 21. Informacja o przewidywanych zaméwienieh uzupetniajacych, jezeli
Zamawiajacy przewiduje udzielenie takich zamoéwia

Zamawiajcy hie przewiduje udzielania zamowieuzupetniagcych, o ktérych mowa w art. 67 ust.
1 pkt. 7 ustawy Prawo zamouii@ublicznych.

Rozdziat 22. Opis sposobu przedstawienia ofert wamntowych oraz minimalne warunki,
jakim musza odpowiadat oferty wariantowe, jezeli Zamawiajacy dopuszcza ich
sktadanie

22.1 Zamawigjcy nie dopuszczasktadania ofert wariantowych.
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Oferty niejednoznaczne (zawieqe¢ propozycje rozwean alternatywnych lub wariantowych)
beda odrzucone.

Rozdziat 23. Adres poczty elektronicznej lub stronyinternetowe] Zamawiajacego, jeeli
zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie gidroga elektroniczng

Zamawiajcy nie dopuszczgporozumiewania gidrogy elektronicza.
Rozdziat 24. Informacje dotycace walut obcych

Wszelkie rozliczenia mdzy Zamawiajcym a Wykonawg beda prowadzone wyicznie w ztotych
polskich. Zamawiaicy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Rozdziat 25. Postanowienia dotycice aukcji elektronicznej

Zamawiajcy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty zastosowaniem aukcji
elektroniczne,.

Rozdziat 26. Wysok&¢ zwrotu kosztéw udzialu w posgpowaniu, jezeli Zamawiajacy
przewiduje ich zwrot

Zamawiajcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w pgsiwaniu.
Rozdziat 27. Podwykonawcy

27.1. Wykonawca mee powierz¢ wykonanie cgs¢ dostawy skltadapej st na przedmiot
zaméwienia Podwykonawcy. Wéwczas jest okmany w dodatku nr 7 do SIWZ
wskaza, jaki zakres dostaw powierzy Podwykonawcom.

27.2. Jeeli Wykonawca nie &dzie powierzat przedmiotu zamowienia Podwykonawagonzy
realizacji zamowienia, wowczas nie gicta do ofertydodatku nr 7 do SIWZ.

27.3. W przypadku zatrudnienia Podwykonawcow Wykonawcpowdada za ich pracjak za
SWOja wiasn.

Rozdziat 28. Zmiana umowy

W odniesieniu do art. 144 ust. 1 ustawy Zamayiajzastrzega sobie movos¢é dokonania
istotnych zmian postanowiaimowy w zakresie:
1) terminu wykonania przedmiotu umowy na skutek tapienia przyczyn zewtrznych
niezalenych od Zamawiagego oraz Wykonawcy, ktérych nie sma byto przewidzié
w chwili zawarcia umowy, a ktore skutlkujniemaliwoscia terminowego wykonania
przedmiotu umowy;
2) wynagrodzenia umownego, pod warunkieezmiany te gkorzystne dla Zamawigjego;
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3) zmiany terminOw oraz zasad ptaioiona skutek wyapienia przyczyn zewgtrznych
niezalenych od Zamawiacego oraz Wykonawcy, ktorych nie sma byto przewidzié w
chwili zawarcia umowy;

4) zmiany innych postanowieumownych tylko w uzasadnionych przypadkach niezgleh
od stron, ktorych nie mima byto przewidzieéw chwili zawarcia umowy;

5) zmiany Podwykonawcow — pod warunkiere, zmiana wynika z okoliczioi, ktérych nie
maozna byto przewidziéw chwili zawarcia umowy,

6) przedstawicieli stron umowy, o ktérych mowa wl18ust. 7 i 8 wzoru umowy pod
warunkiem, ze zmiana ta wynika z okoliczéad, ktérych nie meana byto przewidzie
w chwili zawarcia umowy.

Rozdziat 29. Wykaz dodatkow

Dod.
Dod.
Dod.
Dod.

Dod.
Dod.
Dod.
Dod.

Dod.
Dod.

Nr 1 — szczegoétowy opis przedmiotu zaméwienia,

Nr 2 — druk formularza ofertowego,

Nr 3 — druk éwiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w gpetvaniu,

Nr 4 — druk éwiadczeniaze oferowane dostawy odpowiaglagymaganiom okrdonym
przez Zamawiajcego,

Nr 5 — druk wykazu wykonanych dostaw w okress¢atnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert,

Nr 6 — wzor umowy,

Nr 7 — druk wykazu dostaw, ktére Wykonawca [goay Podwykonawcom,

Nr 8 — druk éwiadczenia,ze oferowane dostawy nie zostaty sklasyfikowane jako

wyréb medyczny,
Nr 9 — druk éwiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z gmsiania,
Nr 10 — druk @wiadczenia w zakresie artykutu 24 ust.1 pkt.2 ugtasoby fizyczne).

ZATWIERDZIL
W imieniu Zamawiajcego

STAROSTA
Jerzy Kaczmarek

Radomsko, dn.06.09. 2000 I. e

(podpis)
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CZESC |

Dodatek nr I/1 do SIWZ

Zalcznik nr...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt

AAreS WYKONBWCY ....ceeiiiiiiieiiiiiiitie sttt e e e e e e e e annnnbeeaeeaaaaaaeessaaenns

BIC=] = VPR
Nazwa przedmiotu zamowieniltyjnia- dezynfektor przelotowa z suszarlg — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Myjnia-dezynfektor przelotowa z suszarlg TAK
2. |- urzadzenie zgodne z nogPN EN ISO 15883 TAK
3. |- przelotowa - do zabudowy w jegléciarg TAK
4. |- drzwi komory uchylne TAK
5. |- mazliwosé mycia i dezynfekcji termicznej TAK
- mozliwo$¢ mycia i dezynfekcji szkta aptecznego
6. . i’ TAK
i akcesoriow
7. |- koncowe ptukanie woglzdemineralizowan TAK
8. | = minimum 2 pompyrodkéw chemicznych TAK
9. |- wyposaona w zintegrowansuszarlk TAK
10. |- wyposaona w kondenser oparéw TAK
— komora i opanelowanie zewtnzne wykonane ze stal
11. ; TAK
kwasoodpornej
- mazliwo$é¢ uzywania niezalenych wézkow
12. . . TAK
zatadowczych na dwéch poziomach
13. |- sterowanie mikroprocesorowe TAK
14. |~ minimum dwuliniowy wywietlacz cieklokrystaliczny TAK
' do wyswietlania komunikatéw tekstowych
15. | - komunikaty na wywietlaczu w ¢zyku polskim TAK
— minimum 12 programéw mycia zainstalowanych
16. fabrycznie i uruchamianych bezpednio z panelu TAK
sterupcego
- mazliwo$¢ modyfikacji poszczeg6lnych faz procesu
17. , X TAK
bezpdrednio z panelu steragego
- mazliwo$¢ zaprogramowania dowolnych programéow
18. . : : . TAK
uzytkownika bezpérednio z panelu steragego
19. |~ zabezpleczenle nabwosci zmiany parametrow w TAK
postaci kodu
20. |- automatyczne dozowanéeodkow TAK
21. |- sygnalizacja brakérodkow TAK
— pomiar ilcsci dozowanychrodkéw myacego i
22. : A . TAK
dezynfekcyjnego przyayciu przeptywomierzy
23. |- mozliwosé kalibracji przeptywomierzy TAK
— pomiar temperatury przy pomocy czujnikow zgodnych
24, z normy PN TAK
EN ISO 15883
25. |- mozliwosé kalibracji czujnikbw temperatury TAK
- mozliwos¢ podhczenia zewetrznego komputera klasy
26. PC z oprogramowaniem do archiwizacji parametrow TAK
procesu na komputerze zegtrznym
— zabezpieczenie przed misvosciag otwarcia drugich
27. o ) . TAK
drzwi, kiedy jedne zostaty juotworzone
28. |- automatyczna blokada drzwi w trakcie procesu TAK
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29. | - wyposaona we wsipne filtry wody zasilajcej TAK

30. | - ogrzewanie elektryczne TAK
31. | - zasilanie elektryczne 400 V, 50 Hz TAK
- mozliwoé¢ stosowanigrodkéw mypcych i r&nych
32. producentow (zatzy¢ potwierdzenie producenta TAK
myjni z listy zestawdwsrodkow)
33 | autoryzacja serwisu na terenie Polski przez prautace TAK

myjni (zahczy¢ potwierdzenie producenta myjni)

— potwierdzenie posiadania wymaganych uprawnie

34. przez pracownikéw serwisu (aaky¢ kopie TAK
posiadanych uprawmg
35. | - instrukcja obstugi wegzyku polskim TAK

36. | Wyposdenie:

Wézek uniwersalny dwupoziomowy o jednolitej, spdjné

1%

37. . TAK
konstrukcji
38. | Dwa kosze do zatadunku na gérnym lub dolnynigmie TAK
Wdzek wsadowy do szkia z bezpednimi wtryskami
30. |, . TAK
i min. 16 dyszami
Wézek wsadowy do szkla z bezpednimi wtryskami
40. |. " . TAK
i min. 24 dyszami
41. | Okres gwarancji min 24 mieshce
42. | Wpis do rejestru wyrob6éw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttsu o dncc:)esrt]lfowa Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa| podatku P J llosé brutto
Producent ; VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | w%) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Myjnia —
dezynfektor 1
przelotowa
z suszarlg
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..cooiiiiiiiieiree et
Adres WYKONAWCY ....cccoviiiiiiaiiiiiiiieie s e e e e e e

B 1T £ TR

Nazwa przedmiotu zaméwieniBlat roboczy — 1 szt.

CZESC |

Dodatek nr 1/2 do SIWZ

Zafacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane | Parametry oferowane przeZz
przez Zamawiajacego Wykonawce
1. | Blatroboczy 160 x 60 x 3 cm TAK
2. | materiat - ze stali kwasoodpornej TAK
3. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
4. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota , Cena Warto§¢é
. . podatku | jednostkowa <
Przedmiot Typ/model |jednostkowa| podatku llos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Blat
1
roboczy

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniadwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr I/3 do SIWZ
Zalcznik nr ..... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt aee s ntee e e
AAreS WYKONGWCY ....vvvviiiiieeeeiieeieeee s s eeeeeeaeaassannnsnssnnnsasaassesssnnnsnns

BLIN=] T = T

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

Parametry wymagane | Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA L
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Blat roboczy specjalny ze stali kwasoodpornej KTA
— w ksztalcie litery L o wym jeden bok dt.200 drugikh
2. dt. 180 szer. 60 gr. 3 cm dopuszczaveykonanie TAK
z dwoch oddzielnych blatow
— jeden odcinek wsparty na szafce j.w., drugi na obga
3. ; . TAK
ze stali kwasoodpornej
4. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
5. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka If)\:jvgttl?u ie dncc:)i?lfowa Warto §¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J llos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
* WPLN) | wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Blat roboczy
specjalny za stali 2
kwasoodpornej
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr I/4 do SIWZ
Zakcznik nr ...... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ot eee et eee st nnee e e e
AAreS WYKONGWCY ....vvvviiiiieeeeiieeieeee s s eeeeeeaeaassannnsnssnnnsasaassesssnnnsnns

B IN=] T =

Nazwa przedmiotu zaméwienidestylator wody wiszcy + zmigkczacz wody z @yciem zywic
jonowymiennych - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Destylator wody o wydajsoi 8I/h - wiszicy TAK
2. |- pojemndc¢ zbiornika ok. 70 | TAK
3. |- spos6b zabudowy - sgienny TAK
4. |- praca destylatora sterowana automat. poziomem wody TAK
w zbiorniku
- warnik i zbiornik wykonane ze stali kwasoodpornej TAK
— czujnik i wyswietlacz czystéci wody badanej TAK
konduktometrycznie
7. |- Swiadectwo Instytutu Lekéw o zgodém TAK
produkowanej wody z FarmakapPBolsk
8. | Okres gwarancji min 24 mieshce
9. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto§¢
. podatku | jednostkowa ‘x
. Typ/model | jednostkowa | podatku llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent : VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Destylator wody
wiszacy +
zmiekczacz wody 1
Z uzyciemzywic
jonowymiennych
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B IN=] T -

Nazwa przedmiotu zaméwieniBygestorium - 1 szt.

CZESC |

Dodatek nr I/5 do SIWZ
Zalcznik nr.....

do oferty

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane | Parametry oferowane
) przez Zamawiajacego przez Wykonawa
1 Dygestorium TAK
2. |- wym. ok. szer. 120 x gt. 93 x wys. 265 cm TAK
3. |~ blat ceramiczny TAK
4 - komora robocza wentylowana przez podwojne TAK
) sciany
5. |— dwa zawory zimnej wody TAK
6. |- zlewik laboratoryjny TAK
7. |- trzy gniazda elektryczne TAK
g. |~ oOswietlenie komory roboczej TAK
9. |~ szafka z ptyty laminowanej TAK
10. |Okres gwarancji min 24 mieshce
11. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
ied Cenl? Stawka K\gOts ied Cenl? Warto§é
Przedmiot Typ/model Jednostkowa podatku podatku | jednostkowa llos¢ brutto
Producent . netto VAT brutto
zam. urzadzenia VAT sztuk | (w PLN)
(w PLN) (W %) (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dygestorium 1

(miejscowd¢ i data)

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

B IN=] T -

CZESC |
Dodatek nr

I/'6, 7,37, 44 do SIWZ

Zakacznik nr .... do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienia¥Mozek do transportu butelek - 1 szt.
- Taca ociekowa do wozka z koszami - stal kwasoodp@&r- 2 szt.
- Kosz sterylizacyjny (z przegrodami do butelek do ptnow
infuzyjnych na 21 butelek po 0,51) — 2 szt.
- Kosz sterylizacyjny (z przegrodami do butelek do ptnow
infuzyjnych na 36 butelek po 0,25l) — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | W0zek do transportu butelek TAK
o |~ mozliwo$¢ umieszczania butelek w koszach TAK
' sterylizacyjnych
3 |~ mozliwo$¢ zaczepienia na ramie szau koszy wym. TAK
' 1JWS lub émiu koszyl1/2 JWS
4. |- wyk. stal kwasoodporna nie gorsza GH18N9 TAK
5. | Wyposdgenie:
6 Taca ociekowa do wozka z koszami - stal kwasoodpa@r TAK
" |- 2 szt
7 Kosz sterylizacyjny (z przegrodami do butelek do TAK
" | ptynéw infuzyjnych na 21 butelek poj. 0,5I) - 2 szt
8. | - pojemng¢ 1/2 JWS zgodnej z PN-EN 285 TAK
9. | — wym. d.580 x szer.280 x wys.130 mm TAK
10. | — wyk. drut z stali kwasoodpornej OH18N9 TAK
11 Kosz sterylizacyjny (z przegrodami do butelek do TAK
" | plynéw infuzyjnych na 36 butelek poj. 0,25l) — 1 4z
12. | - pojemnd¢ 1/2 JWS zgodnej z PN-EN 285 TAK
13. | — wym. dt.580 x szer.280 x wys.130 mm TAK
14. | — wyk. drut z stali kwasoodpornej OH18N9 TAK
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
16. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\gOtE ed Cenlf Warto§¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
WPLN) | ww) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek do
transportu 1
butelek
Taca ociekowa
do wozka z
koszami - stal 2
kwasoodporna
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Kosz
sterylizacyjny
(z przegrodami
do butelek do

ptynow 2
infuzyjnych na
21 butelek poj.

0,5)

Kosz
sterylizacyjny (z
przegrodami do

butelek do

ptynow 1
infuzyjnych na
36 butelek poj.
0,25l)
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |

Dodatek nr I/8 do SIWZ
Zalacznik nr ....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt eee et
AAreS WYKONBWCY ....coeiiiiiiieiiiiiiities ettt e e e e e e e aaninbeeaeeaaaaaaeessaasnns

BLIN=] T =

Nazwa przedmiotu zamdéwieniérzesto laboratoryjne z oparciem - 4 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawea
Krzesto laboratoryjne z oparciem, na kotkach, zohy
1. . S TAK
do opierania nég, tatwozmywalne
2. — pokryte skajem w kolorze do uzgodnienia TAK
3. — wysokai¢ siedziska regulowana w zakresie 50-60 cm TAK
4 — potozenie siedziska i oparcia regulowanecggnami TAK
' gazowymi
5. — obrecz do opierania nég TAK
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka lé\ggtt:u ie dncc:)i?lfowa Warto §¢é
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J llos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk w PLN)
* WPLN) | woe) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Krzesto
laboratoryjne z 4
oparciem
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/9 do SIWZ
Zalgcznik nr ..... do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ottt seeeee e e e nnnaeee s
AAreS WYKONBWCY ....ceeiiiiiiiaiiiiiiiite sttt e e e e e e e s eaantaeaeeaaaaaaeessaaenns

BLIN=] T =

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

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
I.  Komora laminarna do sterylnego przygotowania TAK
cytostatykéw
1. |Komora laminarna bezpieczna do produkcji cytgktav na TAK, poda

podstawie. Komora fabrycznie przystosowana do liasjia
monitora komputerowego na wprost twarzy operatooaa
przestrzenj robocz komory

2. |Podhczenie komputera, drukarki i innych wdzen TAK, poda
peryferyjnych poprzez gniazda komputerowe wagvwn
przestrzeni roboczej

3. |Stabilna konstrukcja ze stali: TAK, poda
- powierzchnia pracy ze stali szlachetnej

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

5. |Podzielony na segmenty blat roboczy zbudowarstae TAK, poda

szlachetnej:

- zamknety wewnatrz powierzchni pracy

- stabilna konstrukcja, odporna na wibracje (R¥MSum)

- zabezpieczenie przed uszkodzeniem mechanicziym fi

6. |Szyba frontowa z nitiwoscia otwarcia umaliwiajaca prag TAK, poda
w loz
7. Syste);n trzy-filtrowy HEPA (filtr gtdwny, filtr pwietrza TAK, poda
zanieczyszczonego i 0czyszczonego)
8. |Wszystkie filtry HEPA musgodpowiada klasie H14 TAK, poda
odnasnie EN 1822-1
9. |Podcénienie ochronne TAK, poda
10. |Gazoszczelna obudowa TAK, poda
11. |Tryb pracy normalny, czyszgz i nocny TAK, poda
12. |Elektrycznie sterowana szyba frontowa TAK, pgoda
13. |Wtyczki sieciowe funkcyjne w przestrzeni robejcz TAK, pod&
14. |Podwietlany wyswietlacz poza przestrzeniobocz celem TAK, poda
pokazania:
- godziny

- czasu pracy komory laminarnej
- temperatury w przestrzeni roboczej
- wilgotnaosci w przestrzeni roboczej

- dat
15. Pozi)(/)m decybeli nie wiej niz 60dB TAK, poda
16. |Wibracje nie wicej niz 5um na powierzchni roboczej TAK, poda
17. |Przekrdj okna monitora 16:9, mifi. w tylnej$cianie TAK, poda
przestrzeni roboczej (ha wprost twarzy operatora)
18. |Zhcza komputerowe w przestrzeni roboczej ulindaj ace TAK, poda

podhczenie wagi i klawiatury komputerowej, celem
wysytania danych do zewtrznego systemu edytgego

dane
19. |Instrukcja obstugi wegyku polskim (przy dostawie) — 2 egz TAK
20. |Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcjierstizacji dla TAK
poszczegolnych elementow wzyku polskim (przy dostawi
—2egz
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Il.  Wagi elektroniczne legalizowane z klawiatug dotykows, TAK, poda
bezszczelinow pracujaca on line; przystosowane do prac
w komorze laminarnej
w ilosci 1 sztuka
Modelltyp:
Producent:
1. |Waga 1 szt. — zakres 0-2000g, dokiadrinOlg TAK, poda
do wspotpracy z komputerowym systemem st@yn
Ill.  |Okres gwarancji min 12 mieskcy
IV. Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttsu o dn(f)es?lfowa Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku pVAT J brutto llosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | w%) | WPLN) 1 (wPLN) (6x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Loza
laminarna z
nawiewem 1
jatowego
powietrza,
stojaca

(miejscowd¢ i data)

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

AreS WYKONGWCY .....eeeiiiiiiiieaiaiaeeet s eeeeeee e e e e e e e s e s sennbeseeeeeeeaaaeaas

BLIN=] T =

CZESC |
Dodatek nr /10 do SIWZ
Zalcznik nr ..... do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaoza recepturowa z szafly stojaca i blatem 160*60*3 cm - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawea
1. |Lozarecepturowa TAK
2. | Wyposdenie:
Szafka stopca cztero szufladowa - mat. stal
3. TAK
kwasoodporna — 2 szt.
4. — wym. ok. szer. 460 x gt. 640 x wys. 840 mm TAK, poda
5 - szuflada przystosowana do umieszczania modutow TAK
' transportowych zgodnych z 1ISO 3394
6. — wszystkie krawdzie zaokiglone, bezpieczne TAK
7 - regulowane ngki (-/+10mm) z wytrzymalego TAK, poda
tworzywa
8 Blat roboczy z DURCONU w kolorze czarnym ok. TAK
" | 1600 x 600 grub. 30 mm — 1 szt.
9. | Okres gwarancji min 12 mieskcy
10. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota : Cena Warto §¢
. . podatku | jednostkowa ‘x
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku llos¢ brutto
Producent : VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
(w PLN) woe) | WPLN) [ (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Loza
recepturowa
z szafla
stojaca 1
i blatem
160*60*3
cm

(miejscowd¢ i data)

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

33




CZESC |
Dodatek nr I/11 do SIWZ
Zalcznik nr ..... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt ee ettt
AAreS WYKONAWCY ...ooeeiieeeeeeeiiiiiiieeeee s e eeeaeaesesessnnntnnneeeaeaaseessnsnnnnnnes
BLIC=] = VPR

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

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Mata basenowa z poliamidu 170 x 250 x 2 cm zielona TAK
2. | - odporna na dziatanie promieni UV TAK
3. | - obrzee ze stali kwasoodpornej TAK
4. | Okres gwarancji min 12 miesgcy
5. | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka lf)\:jvg:su o dn%es?lfowa Warto§¢
Przedmiot Typ/model |jednostkowa| podatku P J llos¢ brutto
Producent ; VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | ww%) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Mata
basenowa
z poliamidu 1
(170x250x 2
cm zielona)
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr | /12 do SIWZ
Zakcznik nr ....... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONGWCY ....eevviiiiieeeeiieeeeeee s teeeeeaaeeassannnsnssnnneasaessessnnnnsnns
TEIAX. e

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

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. |Pistolet na spgzone powietrze do suszenia TAK
2. | - szybkozicze z zaworem TAK
3. | - wgz zasilajcy spiralny min 10 m TAK
4. | Okres gwarancji min 12 miesecy
5. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka 'f)\ggttsu o dncc:)esrt]l?owa Warto §¢
Przedmiot Typ/model |jednostkowa| podatku P J llos¢ brutto
Producent : VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) woe) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pistolet na
Ssprezone 1
powietrze
do suszenia
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do skfadania $éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ...

AAreS WYKONAWCY ....cooiiiiiiiiiiiiiiiiieeees ot ee e e e e e e s e s ananttaeeeeaaaaeeeeaaannneees

L] =

CZESC |

Dodatek nr | /13 do SIWZ
..... do oferty

Zalacznik nr

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

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawea
1. |Pistolet na spgzone powietrze z elastycznym gzem TAK
2. | - szybkozicze z zaworem TAK
3. | - waz zasilajcy elastyczny min. 15m TAK
4. | Okres gwarancji min 12 mieskecy
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka If)\:jvgttl?u ie dncc:)i?lfowa Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model |jednostkowa| podatku pVAT J brutto llos¢ 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
Pistolet na
sprezone
powietrze 1
z elastycznym
wezem

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/14 do SIWZ

Zalcznik nr

NAZWA WYKONAWCY ..ottt ettt
AAreS WYKONGWCY ....eevviieiieeeeiieeeeeee s s taeeeeeeeeassannnsnssnnneasaessessnnnnsnns

BLIN=] T =

Nazwa przedmiotu zaméwieniBegat apteczny - 21 szt.

do oferty

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawg
1. |Regal apteczny TAK
- konstrukcja néna, potki i prowadnice ze stali
2. ) TAK
malowanej proszkowo
3. |~ wym 1460 x 600 x 1900 [szer x gt x wys] TAK
— 9 prowadnic ze stali malowanej proszkowo do
4, umieszczania modutdéw transportowych zgodnych z TAK
ISO-3394
5 | 4 g6rne prowadnice zamontowane pod skosem TAK
' (tatwiejszy dostp do modutéw transportowych)
— min. cztery p6tki z gtadkie blachy 1,5 mm TAK
Wyposazenie wszystkich regaldéw aptecznychyeznie:
Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 600 x 400
8. |x gt 100 mm - grub& powtoki min. 300 um - 105 szt. TAK
9 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 TAK
* | x gt 180 mm -grub& powtoki min. 300 pm — 84 szt.
10 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu»60( TAK
" 1400 x gt 50 mm — 30 szt.
Wsuwaneéscianki boczne i tylna (komplet)
zabezpieczape przed wypadnciem magazynowanych
11. | przedmiotow, wykonane z ptyty wiérowej koloru lupus TAK
G708 (grubéci 10 mm), krawdzie oklejone PCV
grubasci min 1 mm -21 szt.
12. | Okres gwarancji min 12 miesgcy
13. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka f)\?dv;)ttlilu e dn%i?lf:) wa Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa| podatku pVAT J brutto llosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wow) | WPLN) [ (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Regat 21
apteczny
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania éwiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L] =

CZESC |

Dodatek nr 1/15 do SIWZ

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamoéwieniBegat uniwersalny z sz&ioma poétkami - 2 szt.

..do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawa
1. | Regat uniwersalny - z sz&ioma pétkami TAK
2. | - materiat: stal kwasoodporna nie gorszaHi8N9 TAK
3. | - wymiary: ok. szer.900 x gt.600 x wys.1750 mm TAK
4. | Okres gwarancji min 12 miesgcy
5. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka If)\:jvg,:su i dn%i?l?owa Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J llos¢ brutto
Producent ; VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Regat
uniwersalny >
z szécioma
potkami

(miejscowe¢ i data)

podpis os6b (-y) uprawnionej

do skfadania $éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONGWCY ...vvvvvveiiieeeeiieieeieee s seeeeeeeaeeeasssnnnssssneseaesaassees

B =11 - R

CZESC |

Dodatek nr 1/16 do SIWZ
...... do oferty

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zaméwieniBegat uniwersalny z sz&cioma poétkami na 15 JW. - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawa
1. |Regat uniwersalny - z sz&ioma pétkami na 15 JW. TAK
2. - materiat stal kwasoodpornej nie gorszGH#18N9 TAK
3. - wym ok. szer 90 x gt 60 x wys.175 cm TAK
4. - poiki z gtadkiej blachy w rozstawie co ok. @ TAK
5. | Okres gwarancji min 12 miesgcy
6. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\évots ed Cenka Warto §¢
Przedmiot Typ/model |jednostkowa| podatku podatku | jednostkowa llos¢ brutto
Producent ; VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk (w PLN)
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Regat
uniwersalny
z szdcioma 1
pétkami na
15 JW

(miejscowe¢ i data)

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

BLIN=] T =

CZESC |

Dodatek nr I/17do SIWZ
Zalcznik nr...... do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieni&tanowisko do mycia szkta i utensyli - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Stanowisko do mycia szkfa i utensyli TAK
2. | Wyposdenie;
3 St6t roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami TAK
" |owym. d.70 x szer. x 40x gt.25 cm — 1 szt.
4, — wym. gab. ~ dt. 2500 x szer. 600 x wys. 865mm TAK
5. — umieszczony z lewej strony, bez przelewow TAK
6. - blat, komory i stelaze stali kwas. O18N9 TAK
7. - bateria TAK
8. — na odptywach zawory odcingje TAK
9. |Pistolet do mycia z 8-ma kécéwkami — 1 szt. TAK
10. | - przydcze do wody pitnej TAK
11. | Pralka automatyczna kgbnowa z zal. czolowym- 1 szt. TAK
12. | Regal listwowy — 1 szt. TAK
13. | - trzy zaczepy do koszy , potek itp. TAK
14. | - materiat stal kwasoodporna nie gorszaGii18 N9 TAK
15 Kosz sterylizacyjny ze stali kwasoodpornej 1/2 JWS TAK
" | zgodnej z PN-EN 285- 3 szt.
16. | Okres gwarancji min 12 mieskecy
17. | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\gOtE ed Cenka Warto§é
Przedmiot Typ/model |jednostkowa| podatku podatku | jednostkowa llos¢ brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
(w PLN) woey | WPLN) [ (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stanowisko
do mycia 1
szkia
i utensyli

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

L] =

ESC |
Dodatek nr 1/18 do SIWZ
Zalcznik nr......

do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwieni@telaz ze stali kwasoodpornej z workiem foliowym na odpaki - 5 szt.

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawa
1. | Stelaz z stali kwasoodpornej na worki foliowe o poj. 120 TAK
2. | - materiat stal kwasoodpornej nie gorsz BH18N9 TAK
3. |- brak czsci zlacznych §rub, naketek) TAK
- mozliwos¢ pozostawienia pokrywy w pozycji otwartej pg
4, L TAK
przycisnigciu pedatu
5. | Okres gwarancji min 12 mieskecy
6. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\:jvg;[lfu o dn%es?lfowa Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa| podatku pVAT J brutto llos¢ 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
Stelaz ze stali
kwasoodporne;j
z workiem 5
foliowym na
odpadki

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadania éwiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L] =

CZESC

Dodatek nr 1/19 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

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

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA L
przez Zamawiajacego przez Wykonawa
1. | Stelaz z stali kwasoodpornej na worki foliowe o poj. 60 | TAK
2. - materiat stal kwasoodpornej nie gorsz BH18N9 TAK
3. - brak czsci zlacznych grub, naketek) TAK
— mozliwosé¢ pozostawienia pokrywy w pozycji otwartej pag
4, L TAK
przycisnigciu pedatu
5. | Okres gwarancji min 12 mieskecy
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto §¢
: podatku | jednostkowa <
. Typ/model | jednostkowa| podatku llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent : VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stelaz ze stali
kwasoodpornej >
na worki foliowe
0 poj. 60 |

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadania $wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr /20 do SIWZ
Zakcznik nr....... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt e et
AAreS WYKONAWCY ....ooeiiiiiiiiiiiiiiiiieee st ee e e e e e e s e s aannbbaeeeeaaaaeeeeaaannneees

L] =

Nazwa przedmiotu zamodwieni&terylizator parowy — 1 szt.

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
) przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Sterylizator parowy TAK
2. [ sterylizator z komar sterylizacyjm, poziom lub pionova TAK, poda
3. [ pojemnd¢ komory ok. 100 litréw +5% TAK
4 kpmora, rama i obudowa wykonane ze stali kwasoodgjdub TAK
) nierdzewnej
5. |- temperatura sterylizacji programowana w zakresg 1186 °C TAK
6. ~ wbudowana wytwornica pary TAK
7 T Wbudoquy dodatkowy czujnik temperatury w komorze TAK
) (sonda gitka)
8. [ automatyczne ryglowanie pokrywy z blokagmperaturow TAK
9 [ wspomaganie otyvierania drzwi sterylizatora za pamoc TAK
Sprzyny gazowej
10. - uszczelka rozgrana pag TAK
11.  automatyczne czyszczenie wytwornicy pary TAK
12. - sterowanie mikroprocesorowe TAK
13. |- wszystkie komunikaty na wyietlaczu w gzyku polskim TAK
14.  wbudowana drukarka do rejestracji procesu stergjiiza TAK
15.  wyswietlanie komunikatow o zaistnialych awariach TAK
16. [ rozwiazania gyvarantupe do“sip do ustawi# sterylizatora TAK
) wedtug stopnia kompetencji personelu
17. W pelpi aut.omatyczna realizacja wszystkich programo TAK
) sterylizacyjnych
18. |- programy sterylizacyjne - min. 20 programéw TAK
19. [ syst.em ch%qdzeniq zrzuf[u kondensatu do wartoezpiecznej TAK
) dla instalacji kanalizacyjnej
20 [ mozliv.voéé”dokonywania zlmian w ustawieniach parametréw TAK
) sterylizacji przez gytkownika
21. [ w’chzn!k.czasowy cyI§Iu .(progralm uruphamiq go TAK
) wczesniejszym ustawieniu daty i godziny startu)
22. |- wbudowana drukarka parametréw sterylizacji TAK
23. |- system zamkgtego obiegu wody TAK
24. |- komora wyposzona w port walidacyjny TAK
o5 sterylizator musi umiwi ¢ sterylizacg ptynéw w szczelnych TAK
) opakowaniach
26. sprezarka cichobiena (j.es'li urzadzenie wymaga pogtzenia TAK
) zrédia spezonego powietrza)
27. |- zasilanie elektryczne max 9 kW TAK
28. |- kosze sterylizacyjne druciane na Y2 1/3 ¥ zatadiokoory TAK
29. |- srednie zaycie wody demineralizowanej na cykl max: 4 | TAK
30. [ zuzycie wody ch{oo!acej do .chlod.zclenia kondensatu max.10 TAK
) wody wodocigowej zdatnej do picia
31. | Okres gwarancji min 24 miesihce
32. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka lé\ggttlilu ie dncc:)es?lzn wa Warto§é

Przedmiot Producent Typ/model |jednostkowa| podatku pVAT J brutto llos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)

WPLN) | wow) | WPLN) | (WPLN) (7x8)

(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sterylizator 1
parowy

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania gwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/21 do SIWZ
Zakcznik nr....... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONBWCY ....coeiiiiiiieiiiiiiities ettt e e e e e e e aaninbeeaeeaaaaaaeessaasnns
TEIFBX. wereiieie et e

Nazwa przedmiotu zamowieni8terylizator stotowy na suche gagce powietrze 100 | - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawea
Sterylizator stotowy na suche gagce powietrze 100I,
1. |z podstawy mieszcaca sterylizator stotlowy na suche TAK
gorace powietrze oraz sterylizator parowy
2. |- mikroprocesorowy system sterowania TAK
3. |- komora i péiki z blachy nierdzewnej TAK
4. |- obudowa z blachy lakierowanej proszkowo TAK
- podwadjny, autonomiczny uktad zabezpiegegjprzed
5. niekontrolowanym wzrostem temperatury (ochrona TAK, poda
wsadu)
- 4 programy sterylizacji w temperaturach 160°Q)°18
6. 200°C oraz z indywidualnym nastawem temperatury w TAK, poda
zakresie od temperatury otoczenia do 250°C
- sygnalizacja otwartych kominkéw w programie
7. L TAK
sterylizacji
8. |- cyfrowy pomiar temperatury TAK
9. |- elektroniczna blokada drzwi TAK
10. |- kominki wentylacyjne TAK
11/ |- pojemnd¢ sterylizatora ok. 115l TAK, poda
12. |- ilos¢ poétek: 4 szt. TAK
13. |- wymiary: ok. szer.78 x gt.50 x wys.67 cm TAK, @od
14. |- moc znamionowa: 2100 W TAK
15. | Okres gwarancji min 24 miesice
16. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto ¢
: podatku | jednostkowa ‘x
Przedmiot zam. | Producent Typ/mod(_el jednostkowa| podatku VAT brutto llosé brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | ww) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sterylizator
stotowy na suche 1
gorace powietrze
100 |
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

BLIN=] T =

Nazwa przedmiotu zamdéwieni&tét do fasowania - 1 szt.

CZESC |

Dodatek nr 1/22 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawea
1. | Stétdo fasowania TAK
2. | wyk. stal kwasoodporna nie gorsza ABH18N9 TAK
3. | wym. ok. dt .180 x szer. 60 x g.86 cm TAK
4. | Wyposdenie:
Nadstawka z trzema potkami, szafly zamykam na
5. o S - TAK
klucz, cswietleniem i gniazdami elekir.- 1 szt.
6. F dlugos¢ nadstawki ok. 1700 mm TAK
7. F szer. pétek 300 mm TAK
8. | mat. stal kwasoodporna TAK
9. | max. moc przylczeniowa 2 kW TAK
10. Szafka stopca szufladowa - szer. 400mm, mat .st. TAK
kwas.- 2 szt.
11. | wym. ok. szer. 40 x gt. 57 x wys. 86 cm TAK
12. | Okres gwarancji min 12 mieskecy
13. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttlilu o dncc:)esrt]l?owa Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa| podatku P J llosé brutto
Producent ; VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | (wow) | WPLN) [ (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stét do 1
fasowania

(miejscowe¢ i data)

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

Adres wykonawcy

BLIN=] = T

Nazwa przedmiotu zamdéwieni&tét recepturowy - 1 szt.

CZESC |
Dodatek nr 1/23 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawea
1. | Stot recepturowy TAK
2. | Wyposdenie:
3. | Szafka stopca cztero szufladowa — 6 szt. TAK
4, - materiat: stal kwasoodporna TAK
5. - wszystkie krawdzie zaoksgglone, bezpieczne TAK
6. - cztery szuflady TAK
7. - wymiary: ok. szer.40 x gt.54 x wys.84 TAK
8 Blat roboczy z DURCONU w kolorze czarnym ok. TAK
" 12350 x1350 grub. 19 mm — 1 szt.
Nadstawka z trzema pétkami, szaflf zamykam na
9. |Klucz, oswietleniem i gniazdami elektr.- 2 szt. TAK
10. | - dlugd¢ nadstawki ok. 1700 mm TAK
11. | - szer. pétek 300 mm TAK
12. | - mat. stal kwasoodporna TAK
13. | - max. moc przytzeniowa 2 kW TAK
Krzesto z oparciem na kotkach tapicerowane, pokng
14. ) . TAK
skajem w kolorze jasno szarym- 4 szt.
15. —GVS)é?nokdc siedziska regulowana w zakresie min. 50 - TAK
16. | - po%o'zeme_ siedziska i oparcia regulowaneeggnami TAK
gazowymi
17. | - obecz do opierania nog TAK
18. | Okres gwarancji min 12 miesecy
19. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka If)\:jvgttlilu i dncc:)es?lfowa Warto§é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J llos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) wop) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot
1
recepturowy

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania gwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr /24 do SIWZ
Zalcznik nr...... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt e et
AAreS WYKONAWCY ....cooiiiiiiiiiiiiiiiiieeees ot ee e e e e e e s e s ananttaeeeeaaaaeeeeaaannneees
TEIMAX. i

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&tét roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami - 1 £z

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Sto6troboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami TAK
2. |- wym. gab. ~ dt. 2500 x szer. 600 x wys. 865mm TAK, poda
3. | = wym. komor ok.dt.70 x szer. 40 x gt. 25 cm TAK, poda
4. |- blat ociekowy umieszczony z lewej strony TAK
5. |- blat, komory i stelaze stali kwas. O18N9 TAK
— bateria sztorcowa, jedouchwytowa z wyjmowan
6. TAK
wylewka
— ostonasciany wys. ok. 5 cm TAK, poda
8. |- blat osadzony na nogach TAK
9. | Okres gwarancji min 12 miesecy
10. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota | Cena Warto §¢
: podatku |jednostkowa .
. Typ/model | jednostkowa| podatku llos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent : VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | w%) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot roboczy
zlewozmywakowy 1
z dwoma
komorami
(miejscowe¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

AAreS WYKONBWCY ....coeiiiiiiieiiiiiiities ettt e e e e e e e aaninbeeaeeaaaaaaeessaasnns

BLIN=] T =

Nazwa przedmiotu zamdéwieni&tot roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami - 1 &z

CZESC |

Dodatek nr I/24A do SIWZ
Zalcznik nr...... do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Stétroboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami TAK
2. |- wym. gab. ~ dt. 2200 x szer. 600 x wys. 865mm TAK, poda
3. |- wym. komér ok.dt.70 x szer. 40 x gt. 25 cm TAK, poda
4. |- blat ociekowy umieszczony z lewej strony TAK
5. |- blat, komory i stelaze stali kwas. O18N9 TAK
— bateria sztorcowa, jedouchwytowa z wyjmowan
6. TAK
wylewka
7. |- ostonasciany wys. ok. 5 cm TAK, poda
8. |- blat osadzony na czterech nogach TAK
9. | Okres gwarancji min 12 miesecy
10. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto §¢
. podatku |jednostkowa ‘x
. Typ/model | jednostkowa| podatku llos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent : VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | (w%) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot roboczy
zlewozmywakowy 1
Z dwoma
komorami

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

BLIN=] T =

CZESC |
Dodatek nr 1/25 SIWZ

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienidtot ze stali kwasoodpornej z potg dolng - 1 szt.

do oferty

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego Przez Wykonawe
1. | Stot ze stali kwasoodpornej z poti dolng TAK
2. |- wym.dL1600 x szer.700 x wys.750 mm TAK
— blat, pétka i stelastotu wyk. ze stali kwasoodpornej TAK
OH18N9
4. | Okres gwaranciji min 12 miesecy
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka lé\ggtt:u ie dncc:)i?lfowa Warto §¢é
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa| podatku pVAT J brutto llos¢ 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
Stot ze stali
kwasoodpornej 1
z potka dolng

(miejscowe¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/26 do SIWZ
Zalacznik nr..... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt eee s see et siee e e e
AAreS WYKONGWCY ...eeveiiiiiieeeeeieeeeee s s eeeeeaeeeessensnnsnssnnnsasaessesssnnnsnns

BLIN=] =

Nazwa przedmiotu zamdéwienidtot ze stali kwasoodpornej z potg dolng - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego Przez Wykonawe
1. | Stot ze stali kwasoodpornej z poti dolng TAK
2. - wym. d.1600 x szer.600 x wys.750 mm TAK
3. - blat i stela stotu wyk. ze stali kwasoodpornej OH18N9 TAK
4. | Okres gwarancji min 12 miesecy
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka lé\ggtt:u ie dncc:)i?lfowa Warto§é
Przedmiot Typ/model |jednostkowa| podatku P J llos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk (w PLN)
0,
(w PLN) (W %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot stali
kwasoodpornej 1
z potka dolng

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

(miejscowd¢ i data)
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

BLIN=] T =

CZESC |

Dodatek nr /27 do SIWZ
Zakcznik nr ... do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieni@uszarka 100 I, 4 potki + system sterowania elekinicznego - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawea
Suszarka 100l, 4 péiki + system sterowana
1. . TAK
elektronicznego
2. |- elektroniczny system sterowania TAK
3. |- komora i potki ze stali kwasoodpornej TAK
4. |- obudowa z blachy lakierowanej proszkowo TAK
- wyposaona w autonomiczny uktad zabezpieazgj
5. : TAK
przed niekontrolowanym wzrostem temperatury
6 | regulacja temperatury w zakresie od temperatury TAK
' otoczenia do 250°C
7. |- dokladnd¢ stabilizacji temperatury w punkcie +/- 1°C TAK
8. |- cyfrowy pomiar temperatury TAK
9. |- kominki wentylacyjne TAK
10. |- pojemn@¢ suszarki ok. 115 | TAK
11. |- ilos¢ potek: 4 szt. TAK
12. |- wymiary: ok. szer.78 x g.50 x wys.67 cm TAK
13. |- moc znamionowa: 2100 W TAK
14. Wpis do rejestru wyrobéw medycznyck TAK
15. |Okres gwaranciji min. 24 miesace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto §¢
: podatku |jednostkowa x
. Typ/model | jednostkowa| podatku llosé brutto
Przedmiot zam.| Producent : VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | ww) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Suszarka 100 |,
4 potki +
system 1
sterowania
elektronicznego

(miejscowe¢ i data)

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

BLIN=] T =

CZESC |
Dodatek nr 1/28 do SIWZ
Zalcznik nr ...... do oferty

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

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawea
Szafa do sktadowania palnych substancji w
1. . . N . TAK
pomieszczeniach roboczych z drzwiami skrzydtowymi
2. | - kolor RAL 1004 TAK
3. - wym. ok. szer.1200 x gt. 600 x wys 1900 mm KTA
4. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\(ljvg;[lfu o dncc:)esrt]l?owa Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa podatku P J llosé brutto
Producent ; VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) woey | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa do
sktadowania 1
palnych
substancji

(miejscowe¢ i data)

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

53




CZESC |
Dodatek nr /29 do SIWZ
Zakcznik nr ... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONBWCY ....coeiiiiiiieiiiiiiities ettt e e e e e e e aaninbeeaeeaaaaaaeessaasnns

BLIN=] = T

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

Parametry wymagane | Parametry oferowane przez

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA i~
przez Zamawiajacego Wykonawce
Szafa otwarta dostosowana do wymiaréw modutéw
1 . TAK
transportowych zgodnych z normami ISO
o |~ vrz)r/nm zewrtrz. ok. gt. 640 x szer. 910 x wys. 2100 TAK
— boki z ptyty laminowanej w kolorze RAL9003,
3 . , : TAK
obrzeza wykaaczone listwg z PVC
a4 |~ zamontowane prowadnice z podzigtk. 60-65 mm TAK

do modutow transportowych zgodnych z normami 150

5 | Wyposdenie:

Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylux60(

400 x gt 50 mm — 8 szt. TAK

Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylux30(Q

400 x gt 50 mm — 8 szt. TAK

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

Przegroda wzdtna z przezroczystego i bezbarwnego

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

20 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

21 | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka lé\ggttlilu ie dncc:)es?lfowa Warto§é
. Typ/model | jednostkowa| podatku P J llos¢ brutto
Przedmiot zam.| Producent ; VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa otwarta
dostosowana ddg 5
modutéw
transportowych

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC |

Dodatek nr 1/30 do SIWZ

Zakcznik nr ...... do oferty

BLIN=] = T

Nazwa przedmiotu zamdéwieni&zafa otwarta dostosowana do modutdéw transportowych6 szt.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA L
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1 Szafa otwarta dostosowana do modutéw transportowych TAK
zgodnych z normami ISO
2. |- wym. zewrtrz. ok. gt. 640 x szer. 910 x wys. 2100 mm TAK
3 |~ boki z ptyty laminowanej w kolorze RAL9003, obyze TAK
' wykonczone listw z PVC
a |~ zamontowane prowadnice z podzigtk. 60-65 mm do TAK
' modutéw transportowych zgodnych z normami ISO
5. | Wyposdgenie:
6 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu6@00 TAK
" | xgt50 mm -15 szt.
Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylux3@00
7. TAK
x gt 50 mm — 15 szt.
Pojemnik z szarego ABS
8. | (Akrylonitryl/Butadien/Styropolimer) dt.600 x szé00 x gt TAK
50 mm — 36 szt.
9 Przegroda wzdtna z przezroczystego i bezbarwnego akyylu TAK
" | do poj. 600 x 400 x 50 mm — 15 szt.
10 Przegroda poprzeczna z przezroczystego i bezbaovneg TAK
" | akrylu do poj. 600 x 400 x 50 mm- 20 szt.
11 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 [x TAK
" | gt 100 mm -grub& powtoki min. 300 pm- 40 szt.
12 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 300 x 400 [x TAK
" | gt 100 mm -grub& powtoki min. 300 pm- 5 szt.
13 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 300 x 400 [x TAK
" | gt 180 mm -grub&t powtoki min. 300 um- 5 szt.
14 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 [x TAK
" | gt 180 mm -grub&t powtoki min. 300 um- 25 szt.
Przegroda ze staliaglowej powlekanej tworzywem do
15. | kosza gt 100 mm wzdima -grubé¢ powtoki min. 300 um- TAK
12 szt.
Przegroda ze staliaglowej powlekanej tworzywem do
16. | kosza gt 100 mm poprzeczna -grébpowtoki min. 300 TAK
pum- 12 szt.
Przegroda ze staliaglowej powlekanej tworzywem do
17. |kosza gt 180 mm wzdima -grubé¢ powtoki min. 300 pm- TAK
12 szt.
Przegroda ze staliaglowej powlekanej tworzywem do
18. |kosza gt 180 mm poprzeczna -grébpowtoki min. 300 TAK
pm- 5 szt.
19. | Potka ze szkta hartowanego 600 x 400 x minnm#-fil szt. TAK
20. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
21. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka 'f)\ggttsu o dn(f)es?lfowa Warto§¢
. Typ/model | jednostkowa| podatku P J llosé brutto
Przedmiot zam.| Producent : VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | woe) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa otwarta
dostosowana ddg 6
modutéw
transportowych

(miejscowe¢ i data)

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

Adres wykonawcy

BLIN=] T =

CZESC |
Dodatek nr 1/31do SIWZ

Zalcznik nr

...... do oferty

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

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA L
przez Zamawiajacego przez Wykonawea
Szafa przelotowa ok. 180 x 48 x 64 cm mat: stal
1. | kwasoodporna przystosowana do modutéw zgodnych TAK
z1S0O 3394
2. — drzwi pelne z wypetnieniem i uszczelgilikonowa TAK
3 - konstrukcja néna i oblachowanie ze stali TAK
' kwasoodpornej nie gorszeja®H18N9
4. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota |- Cena Warto§¢é
. . podatku |jednostkowa ‘x
Przedmiot Typ/model | jednostkowa| podatku llos¢ 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
Szafa
przelotowa
przystosowana 1
do modutow
ISO

(miejscowe¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B IN=] 1 - TR

CZESC |
Dodatek nr /32 do SIWZ
Zalacznik nr ... do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienidzafa stopca dwudrzwiowa ze stali kwasoodpornej — 4 szt.

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
) przez Zamawiajacego przez Wykonawg
1. | Szafa stopjca dwudrzwiowa TAK
2. — materiat: stal kwasoodporna nie gorszahi8N9 TAK
3. — wymiary: ok. szer.130 x gt.46 x wys. 180 cm TAK
4. | Wyposdenie:
5 Kosz metalowy z drutu powlekanego tworzywem TAK
" | sztucznym o wym. 60x40x10 cm — 24 szt.
6 Kosz metalowy z drutu powlekanego tworzywem TAK
* | sztucznym o wym. 60x40x18 cm — 40 szt.
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka lé\ggtt:u ie dncc:)i?lfowa Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model |jednostkowa| podatku pVAT J brutto llos¢ 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 stojca
dwudrzwiowa 4
ze stali
kwasoodpornej

(miejscowdd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

BLIN=] T =

CZESC |
Dodatek nr 1/33 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieniaSzafa zamykana do wymiarow modutdow transportowych godnych

Z normami ISO - 9 szt

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA o
przez zamawiapcego przez wykonawe
Szafa zamykana do wymiaréw modutéw
1. . TAK
transportowych zgodnych z normami ISO
2. - wym. zew.. ok. gt. 640 x szer. 910 x wys. 2100 mm TAK
— drzwi: - gérna cz& przeszklona, dolna e petna
3. z ptyty laminowanej w kolorze RAL 6019 z zamkiem TAK
baskwilowym
4 — zawiasy do drzwiczek dolnych umidwviajace TAK
' otwieranie 0 180°
- boki z ptyty laminowanej w kolorze RAL9003,
5. . , . TAK
obrzeza wykaaczone listwg z PVC
6. — w gdrnej czsci trzy potki z hartowanego szkta TAK
- w dolnej czéci zamontowane prowadnice z podzig
7. ok. 60-65 mm do modutéw transportowych zgodnych TAK
z normami ISO
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto §¢
. podatku | jednostkowa <
. Typ/model | jednostkowa| podatku llosé brutto
Przedmiot zam. Producent ; VAT brutto
urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa zamykana do
wymiaréw modutéw
transportowych 9
zgodnych z normami
ISO

(miejscowe¢ i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC |
Dodatek nr 1/34 do SIWZ

Zalacznik nr

BLIN=] =

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&zafka stopca zlewozmywakowa - 3 szt.

do oferty

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawg
1. | Szafka stopca zlewozmywakowa szer. 800 mm TAK
> - materiat konstrukcji ninej i obudowy stal TAK
' kwasoodporna nie gorszzn®H18N9
3. - zamykana drzwiami TAK
4. - wym, ok. szer. 80 x gt. 57 x wys. 85 cm TAK
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
6. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttlilu o dncc:)esrt]l?owa Warto §¢
. Typ/model | jednostkowa| podatku P J llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent : VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | ww) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafka stopca 3
zlewozmywakowa

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ...ttt eee e
AdreS WYKONAWCY ....ovvvveeiieeeeeieeeeeee s eeeaeaaaeeeenssnnnsenseees

B IN=] T - R

CZESC |
Dodatek nr 1/35 do SIWZ

Zalcz

Nazwa przedmiotu zamoéwienidzafka stopca zlewozmywakowa - 1 szt.

nik nr ....do oferty

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA L
przez Zamawiajacego przez Wykonawa
1. |Szafka stopca zlewozmywakowa szer. 600 mm TAK
- konstrukcja néna i oblachowanie ze stali kwasoodporpej
2. ) I TAK
nie gorszej i OH18N9
3. -wym. ok. szer. 60 x gt. 57 x wys. 85 cm TAK
4. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\g;)ttsu o dn%es?lfowa Warto §¢
. Typ/model | jednostkowa| podatku P J llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent ; VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafka stopca 1
zlewozmywakowa

(miejscowe¢ i data)

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

Adres wykonawcy

BLIN=] T =

CZESC |

Dodatek nr 1/36 do SIWZ

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zaméwieni&zafka zlewozmywakowa (blat roboczy dt. 800mm) - 4zt.

do oferty

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
) przez Zamawiajacego przez Wykonawg
Szafka stopca zlewozmywakowa ociekowa
1. TAK
szer 800 mm
o | ~wym. _szer.800 x gt 600mm, TAK
- materiat - stal kwasoodporna
3. | Wyposdenie:
4. | Blat roboczy zlewozmywakowy dt. 800 mm TAK
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
6. | Okres gwarancji min. 12 miesecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka l;\:jvg:su o dnc(:)es?lflowa Warto ¢
. Typ/model | jednostkowa| podatku P J llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent ; VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | w%) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafka
zlewozmywakowa 1
(blat roboczy dt.
800mm)

(miejscowdd¢ i data)

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

L] =

Nazwa przedmiotu zamowienidrzadzenia do sporadzania maci - 1 szt.

CZESC |

Dodatek nr 1/38 do SIWZ
...... do oferty

Zalacznik nr

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawea
1. | Urzadzenie do sporadzania masci (unguator) TAK
— urzadzenie miksujce TAK
— pojemniki-tuby, kaicowki dozujce, aplikatory, formy
3. L TAK
do czopkéw i globulek
— mozliwosé¢ sporadzania méci bezpdrednio
4, . . TAK
w pojemnikach-tubach
5 - quhwqéé,przetlaczanla n¥gi do mniejszych TAK
pojemnikéw
— wysoka jaké¢ masci i czopkéw (homogeniczié
6. AN . TAK
i higieniczn@¢)
— proces miksowania dokonywany samoczynnie -
7. . . : TAK
urzadzenie w wersji automatycznej
8. — zasilanie 230 V TAK
9. | Wyposaenie:
10. | - koncowki dozupce: 1 mm - 10 szt. TAK
11. | - koncowki dozuace: 2 mm — 10 szt. TAK
12. | - koncowki dozuace: 4 mm — 10 szt. TAK
13. | - aplikator z krotlq koncowka — 20 szt. TAK
14. | - aplikator z dtug koncéwka — 10 szt. TAK
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
16. | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttsu o dn(f)es?lfowa Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J llos¢ brutto
Producent : VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
0,
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Urzadzenia
do 1
sporzadzania
masci

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

Telffax. ..........

Nazwa przedmiotu zaméwien/aga elektroniczna apteczna - 1 szt.

CZESC |

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

Zalacznik nr

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawea
1. | Waga elektroniczna apteczna TAK
2. | - obciazenie max. 250g TAK
3. - dokladng¢ odczytu 0,001g TAK
4. — wymiary szalki: ok. dt.13 x szer.13 cm TAK
- dwzy wyswietlacz graficzny z rozbudowanym menu
5. . : TAK
uzytkownika
— automatyczna kalibracja wewtnzna, dzialajca z
6. S . X TAK
uwzgkdnieniem zmian temperatury i uptywu czasu
7. — wbudowane zicza RS 232 oraz PS/2 TAK
8. - mozliwos$¢ wazenia podszalkowego TAK
9. — zasilanie 230V 50 Hz / 11V AC 380 mA TAK
10. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
11. | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttlilu o dnc(:)i?li) wa Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J llosé brutto
Producent ; VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
(w PLN) wopy | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Waga
elektroniczna 1
apteczna

(miejscowdd¢ i data)

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

Dodatek nr 1/40 do SIWZ

Zalcznik nr ...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot eee e
AAreS WYKONGWCY ...eeveiiiiiieeeeeieeeeee s s eeeeeaeeeessensnnsnssnnnsasaessesssnnnsnns
TEIFBX. 1eieiiei ettt e
Nazwa przedmiotu zamoéwieniitryna chtodnicza - 1 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawa
Witryna chiodnicza poj. 5001 z 10-ma szufladami,
1 | programatorem temperatury z rejestratorem TAK
" |iwymuszonym obiegiem powietrza, automatyczne
odszranianie
2. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
3. | Okres gwarancji min. 12 miesjce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka If)\:jvgttl?u i dn%i?l?owa Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J llos¢ brutto
Producent : VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
WPLN) | wow) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Witryna 1
chtodnicza

(miejscowe¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

BLIN=] T =

CZESC |

Dodatek nr 1/41 do SIWZ

Zalacznik nr

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

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawea
1. |Wbzek do dezynfekciji i sterylizacji TAK
2. |- materiat: stal kwasoodporna nie gorszaGti18N9 TAK
3. [ wszystkie krawdzie zaokiglone, bezpieczne TAK
4. |- p6tka dolna zamontowana na state TAK
— hermetyczny pojemnik z nabwoscia wyjecia w celu
5. L2 N TAK
dezynfekcji i sterylizacji
6. [ cztery kotka z obrotnicami, w tym dwa z blokad TAK
— konstrukcja wozka i pojemnika jest dostosowana do
7. wielkosci tacy sterylizacyjnej zgodnej z 1 JWS wedtug TAK
PN-EN 285
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. |Okres gwaranciji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\g;)ttsu o dn%es?lfowa Warto§¢
. Typ/model | jednostkowa| podatku P J llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent ; VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | o) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek do
dezynfekcji 2
i sterylizacji

(miejscowdd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC |
Dodatek nr /42 do SIWZ
Zakcznik nr ...... do oferty

BLIN=] T =

Nazwa przedmiotu zamoéwienidVozek otwarty do przewaenia pojemnikow lub koszy zgodnych

z normg ISO — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1 Wézek otwarty do przewaenia pojemnikéw lub koszy TAK
" | zgodnych z normy ISO 3394
2. |- wymiary ok. dt. 600 x szer. 400 mm wys. 1100 mm TAK
3. |- blat goérny i konstrukcja rima ze stali kwasoodpornej TAK
— siedem prowadnic ze stali kwasoodpornej do modutow
4. transportowych zgodnych z ISO 3394 w rozstawie 1380 TAK
mm
— wszystkie krawdzie zaokiglone, bezpieczne TAK
6. | Wyposdgenie
7 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylyymw TAK
" 1600 x 400 x 50 mm [d} .x szer. x wys.]
8 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 TAK
" | x gt 100 mm - grub@ powtoki min. 300 um
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10. | Okres gwaranciji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto§¢
: podatku |jednostkowa <
. Typ/model | jednostkowa| podatku llos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent : VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wow) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek otwarty
do przewazenia
pojemnikéw lub 1
koszy zgodnych
z normg ISO

(miejscowe¢ i data)

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

AAreS WYKONBWCY ....coeiiiiiiieiiiiiiities ettt e e e e e e e aaninbeeaeeaaaaaaeessaasnns

BLIN=] T =

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

CZESC |
Dodatek nr 1/43 do SIWZ

Zalacznik nr

...... do oferty

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
) przez Zamawiajacego przez Wykonawg
1. |Wozek do spratania TAK
2. | Wyposdenie: TAK
3. - praska TAK
4. - 2 -wa wiadra TAK
5. | -2 poikki TAK
6. - stela na worki foliow. TAK
7. - 3-y uchwyty mopoéw TAK
8. - 10 wktadéw wymiennych TAK
9. |Zapas 100 workéw foliowych TAK
10. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
11. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)vo\llz(;\)ttlilu o dnc(:)es?lflowa Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa| podatku pV AT J brutto llos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | (wo%) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek do 1
sprzatania

(miejscowd¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

BLIN=] T =

CZESC |
Dodatek nr /45 do SIWZ
Zakcznik nr .... do oferty

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

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Wysokda¢ platformy min.800mm TAK
2. | Szeroké platformy min. 500mm TAK
3. | Nasnos¢ 300kg TAK
4 Blat wykonany ze sklejki lakierowanej o gr.10mm lub TAK
" | stali nierdzewnej
5. |Srednica, szerokg kot: ok. 160x35mm TAK
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto§¢
. podatku | jednostkowa ‘x
. Typ/model | jednostkowa | podatku llos¢ 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
Wézek
magazynowy o 1
nosnosci 300 kg

(miejscowe¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

BLIN=] T =

CZESC |
Dodatek nr 1/46 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwienidVozek otwarty do przewaenia pojemnikow lub koszy zgodnych

z normg ISO — 2 szt.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA L
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1 Wézek otwarty do przewaenia pojemnikéw lub koszy TAK
" | zgodnych z normy ISO 3394
- blat gérny z blachy z ptami zabezpieczagymi przed
2. . , . TAK
spadaniem przewonych towaréw
3. |- wymiary ok. dt. 600 x szer. 400 mm wys. 1100 mm TAK
4. |- blat gérny i konstrukcja répa ze stali kwasoodpornej TAK
— siedem prowadnic ze stali kwasoodpornej do modutow
5. transportowych zgodnych z ISO 3394 w rozstawie 130 TAK
mm
— wszystkie krawdzie zaokiglone, bezpieczne TAK
Wyposdenie
8 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylyymw TAK
" 1600 x 400 x 50 mm [d} .x szer. x wys.]
9 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 TAK
" | x gt 100 mm - grub@ powtoki min. 300 um
10. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
11. | Okres gwaranciji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto§¢
. podatku |jednostkowa <
. Typ/model | jednostkowa | podatku llos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent ; VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wow) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wézek otwarty
do przewaienia
pojemnikéw lub 2
koszy zgodnych
z norma ISO

(miejscowd¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC |
Dodatek nr /47 do SIWZ
Zakcznik nr ... do oferty

BLIN=] T =

Nazwa przedmiotu zaméwien/6zek podnagny paletowy - 1szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Udzwig min. 300kg. TAK
2. | Dlugos¢ widet 1000-1500 mm TAK
3. | Szerokd¢ widta min. 160*60mm TAK
4. | Wysoka¢ min. widta 80-90mm TAK
5. | Wysoka¢ maks. 190 -210mm TAK
6. | Kota sterujce gumowe lub poliuretansped. maks.250mm TAK
Rolki przy widtach wykonane z poliuretanu (rolki TAK
£ pojedyncze lub podwojne)
8. |Hamulec TAK
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto $¢
. podatku | jednostkowa x
. Typ/model | jednostkowa| podatku llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent ; VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 6 7 8 9
Wézek
podnosny 1
paletowy

(miejscowe¢ i data)

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

Adres wykonawcy

BLIN=] T =

CZESC |
Dodatek nr 1/48 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

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

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawea
1 Wdzek transportowy zamknigty do przewazenia lekow TAK
o konstrukcja néna, obudowa, drzwi wykonana ze stali TAK
' kwasoodpornej nie gorszejzhHH18N9
3 drzwi petne dwuskrzydiowe wypagane w uszczelk TAK
' otwierapce st 0 kat 270 st.
4. ~ zamek z kluczykiem TAK
5 cztery kétka agsrednicy ok. 16 cm z obrotnicami, z czego TAK
' dwa posiadaj blokad:
6. [~ odboje boczne TAK
7 dwie oddzielne komory kala zamykana oddzielnymi TAK
' drzwiami z oddzielnym zamkiem
— wewretrzne boczne prowadnice z ABS do modutéw TAK
transportowych o wym 60 x 40 cm
9. - wszystkie krawdzie zaoksglone, bezpieczne TAK
10. |- wymiary ok.: dt. 92 x szer. 70 x wys. 115 cm TAK
11. | Wyposdenie:
12 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylyymw TAK
" | 600 x 400 x 50 mm [dt .x szer. x wys.] — 30 szt.
13 Kosz ze stali wglowej lakierowanej proszkowo na biatg TAK
" | 600 x 400 x gt 100 mm — 60 szt.
14 Kosz ze stali wglowej lakierowanej proszkowo na biatg TAK
" | 600 x 400 x gt 180 mm — 90 szt.
15, Potka ze pgtow ze stali kwasoodporne o wym 400 x 600 TAK
mm -60 szt.
16. | Wpis do rejestru wyrob6éw medycznych TAK
17. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\g/otts ed Ce?ka Warto §¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa) 4 ¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
* WPLN) | woe) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek
transportowy
zamkniety do 15
przewozenia
lekéw

(miejscowd¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

BLIN=] T =

Nazwa przedmiotu zaméwienidastona z pasow folii PVC - 2 szt.

CZESC |

Dodatek nr /49 do SIWZ
Zakcznik nr ... do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawa
1. |Zastona z paséw folii PVC 250 x 300cm TAK
2 - uchwyty ze stali kwasoodpornej TAK
3. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
4. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka If)\éivgttl?u i dn%i?l?owa Warto §¢
Przedmiot Typ/model |jednostkowa| Podatku P J llos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zastona z
pasow folii 2
PVC

(miejscowd¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/50 do SIWZ
Zakcznik nr .... do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ottt siaaee e nnnaeee s
AAreS WYKONGWCY ....eevviiiiieeeeiseeeeeee s veeeeeeeeassannnsnssnansasaessesssnnnsnns

BLIN=] T =

Nazwa przedmiotu zamowienidestaw cknieniowy filtracyjny do saczenia ptynow jalowych — 1 szt.

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawa
Zestaw cknieniowy filtracyjny do saczenia plynow
1 | TAK
jalowych z kompresorem
2. | Wyposdenie:
3. |- reduktor cénienia - 1 szt. TAK
— oprawa kwasoodporna filtru powietrza z wkltadem
4, ' ; TAK
filtracyjnym - 1 szt.
5 |~ przewody dnieniowe teflonowe, w oplocie TAK
' kwasoodpor. zaki@zone szybkoatzami — 2 szt.
— zbiornik cénieniowy kwasoodporny o poj. 20 | z
6. ! . TAK
manometrem i zaworem bezpiesgava — 1 szt.
— statyw z klamrami do mocowania oprawy filtracyjrej
7. 1 sot TAK
8. |- kapsufa filtracyjna - 1 szt. TAK
— oprawa kwasoodporna filtru ptynu z wktadem
9. ' ; TAK
filtracyjnym- 1 szt.
10. |- zawodr dozujcy kulowy - 1 szt. TAK
11 |~ Woz_ek do przewizenia zbiornika Gnieniowego oraz TAK
kanistra- 1 szt.
12. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
13. | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttsu o dncc:)es?lfowa Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku pVAT J brutto llosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) wop) | WPLN) [ (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw
cisnieniowy
filtracyjny 1
do siczenia
plynéw
jalowych
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

BLIN=] T =

CZESC |

Dodatek nr 1/51 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienia Zestaw do fcznego mycia wraz z dozownikiem srodka
chemicznego myjco — dezynfekcyjnego - 1 szt.

L OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
P- przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1 Zestaw do recznego mycia wraz z dozowanierrodka TAK
" | chemicznego myjgco-dezynfekcyjnego
2. |— mozliwos¢ dozowania dwockrodkow chemicznych TAK
3. |- obudowa wykonana z tworzywa sztucznego TAK
a | wydajnasci 10 I/min podczas mycia i 18 I/min podczas TAK
' ptukania
5. |~ stgzenie uzyskiwanego roztworu (H2Gr: chem.) od TAK
' 10:1 do 500:1 przy pomocy wymiennych dysz
6. |~ zabezpieczenie przed caofoiem si srodkow TAK
' chemicznych do instalacji wody zasilegj
7. |- Wyposdenie:
8. |— waz gumowy zasilajcy 1,5 mb TAK
9. |- waz gumowy do mycia 15 mb TAK
10. |~ uchwyt do pojemnikéw o pojem#ai 5 | nasrodki TAK
' chemiczne do mocowania daiare
11 |- wielofunkcyjny pistolet do mycia (2 opcje mycia i 2 TAK
' wytwarzania piany aktywnej)
12. |- termostatyczna bateria wodna mieszalnikowa TAK
13. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
14. | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka If)\:jvgttl?u i dn%i?l?owa Warto §¢é
Przedmiot zam Producent Typ/model | jednostkowa| podatku pVAT J brutto llosé brutto
' urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk (w PLN)
0,
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do
recznego mycia
wraz z
dozownikiem 1
srodka
chemicznego
myjaco -
dezynfekcyjnego

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania gwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONGWCY ....ovvviiiiieeeeiieeeeee s eeeeeaaeeassansnnsnssnnnsasaessesssnnnsnns

BLIN=] T =

CZESC |

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

Zalcznik nr

Nazwa przedmiotu zamoéwienidestaw do rozlewania kropli ocznych - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawa
1. |Zestaw do rozlewania kropli ocznych TAK
2. | Wyposdenie: TAK
3. |- nasadka wielokrot.ayt. z wym. filtrami 1op=12 szt. TAK
a4 |~ filtr rrlembranowyér 25mm wielk. poréw 0,2um TAK
1lop.=100szt.
— dozownik do nasadek filtracyjnych z regulowanym
5. TAK
nastawem 0,5-5,0 ml
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
Okres gwarancji min. 24 miesijce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttsu o dnc(:)i?lz) wa Warto ¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J llos¢ brutto
Producent : VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
(w PLN) woey | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do
rozlewania
! 1
kropli
ocznych
(miejscowdd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

BLIN=] T =

Nazwa przedmiotu zamoéwienidestaw mebli | - 1 szt.

CZESC |
Dodatek nr 1/53 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
' przez Zamawiajacego przez Wykonawg
1. | Zestaw mebli I: TAK
2. | Wyposdenie:
Szafka stajca z drzwiczkami szer.600mm, mat. st. kwds.-
3. 3 szt TAK
Lodbéwka 80l wbudowana w szafk bez zamraalnika-
4, 1 szt TAK
5. | - bez zamralnika TAK
6. | - front drzwi ze stali kwasoodpornej TAK
Szafka stopca szufladowa - szer. 400mm, mat .st.
7. TAK
kwas.- 6 szt.
8. | wym. ok. szer. 40 x gt. 57 x wys. 86 cm TAK
Szafka wisaca z drzwiczkami szer. 600mm, mat. st.
9. TAK
kwas.- 3 szt.
10. | - materiat: stal kwasoodporna TAK
11. | - wszystkie kragdzie zaokgglone, bezpieczne TAK
12. | - drzwi dwuskrzydiowe, petne TAK
13. | - dwie potki wewstrz szafy zamocowane na state TAK
14. | - wymiary: ok. szer.60 x gt.30 x wys.70 cm TAK
15, Szafka wisaca z drzwiczkami szer. 400mm, mat. st. TAK
kwas.- 4 szt.
16. | - materiat: stal kwasoodporna TAK
17. | - wszystkie kragdzie zaoksiglone, bezpieczne TAK
18. | - drzwi jednoskrzydiowe, petne TAK
19. | - dwie potki wewstrz szafy zamocowane na state TAK
20. | - wymiary: ok. szer.40 x gt.30 x wys.70 cm TAK
21 Blat roboczy 3450(4cznie)x600x19mm-z piyt TAK
" | DURCON- 1 szt.
22. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
23. | Okres gwarancji min. 24 miesijce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttsu o dn(f)es?lfowa Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa| podatku pVAT J brutto llos¢ 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
Zestaw 1
mebli |

(miejscowdd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania $wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

78




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L] =

CZESC |

Dodatek nr I/54 do SIWZ
Zakcznik nr ... do oferty

Nazwa przedmiotu zamowieni&lew ze stali kwasoodpornej z krag do poboru wody destylowanej —

1 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
Zlew ze stali kwasoodpornej z krag do poboru wody
1. . TAK
destylowanej
2. - stal kwasoodporna nie gorsza BH18N9 TAK
3. - wymiary zewetrzne: ok.490 x 390 mm TAK
4. - wymiary miski: ok.. 440 x 340 x 175mm TAK
5. - uchylna krata TAK
6. - syfon TAK
7. -$cianka ostonowa TAK
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttsu o dncc:)esrt]l?owa Warto ¢
Przedmiot Typ/model |jednostkowa| podatku P J llosé brutto
Producent ; VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
WPLN) | (wo) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zlew ze stali
kwasoodpornej
z kratg do 1
poboru wody
destylowanej

(miejscowe¢ i data)

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

Adres wykonawcy

L] =

Nazwa przedmiotu zamowieniBiurko z dostawka — 3 szt.

CZESC |
Dodatek nr I/55 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1 | Biurko, wymiary (metry) ok.: D/S/W 1,4x 0,7 x @,7 TAK, poda
2. | Z szuflad na klawiatug po srodku na prowadnicy TAK
rolkowej
3. | Po prawej stronie 4 szuflady zamykane zamkiem
centralnym umdliwiajacym zablokowanie TAK
wszystkich szuflad jednocasie
4. | Po lewej stronie jedna szafka@m) podzielona,
Z miejscem na stacpdyskow i drukark (drukarka na
gornej pétce zamocowanej na prowadnicach)
5. | Wykaaczone obrzzem PCV w kolorze piyty TAK
6. | Wykonane z piyty laminowanej TAK
7. | Kolor: olcha TAK
8. | Uchwyty metalowe TAK
9. | Dostawka — boczne przedanie biurka, na jednej
. TAK
metalowej nodze
10. | Wymiary dostawki ok.: m 0,7 x 0,5 TAK, pada
11. | Mazliwos¢ regulacii biurka oraz dostawki w zakres
TAK
15mm
12. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\:jvo:s ied Ce?ka Wartoé
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podarkll | JEANoSKowa | 5 ¢ brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
WPLN) | wow) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Biurko z 3
dostawka

(miejscowe¢ i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC |

Dodatek nr I/55A do SIWZ

Zalacznik nr

BLIN=] T =

Nazwa przedmiotu zamoéwieniBiurko z dostawkg — 1 szt.

..... do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Blat zewstrzny o wym.100x 75 cm
Blat vv_evyn;trzny 0 wym. 190 x 70 cm TAK, podas
Materiat: pokczeniezywicy z materiatami
naturalnymi ( np.CORIAN)
2. | 2 szafki na kotkach o wym. ok. (SXxGxW)
400x500x700 mm z piyty laminowanej, TAK, poda
wykonczone obrzeem PVC w kolorze piyty
3. | 4 szuflady zamykane zamkiem centralnym
umazliwiajacym zablokowanie wszystkich szuflad TAK
jednoczeénie, o zrGnicowanej wysokéci
4. | Kolor: olcha TAK
5. | Okres gwaranciji min. 12 miesecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\g/ott: ied Ce?l? Warto §¢
Przedmiot Prod Typ/model | jednostkowa | podatku pc\)/:T u-je EOS OWa | llose | brutto
zam. roducent urzadzenia netto VAT rutto sztuk | (w PLN)
WPLN) | wow) | WPLN) | (WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Biurko z 1
dostawka

(miejscowdd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania gwiadczenia wo
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

L] =

CZESC |

Dodatek nr 1/56do SIWZ

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienidrzesto obrotowe z oparciem na ¢ce — 4 szt.

..... do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawea
1. | Krzesto z oparciem i poditokietnikami TAK
2. | Regulowane oparcie i siedzisko TAK
3. | Tapicerka materialowa odporna na przeciergnie TAK
4. | Kolor do uzgodnienia TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka l;\:jvg;[su o dnc(:)i?li) wa Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J llosé brutto
Producent : VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
0,
(w PLN) (w %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Krzesto
obrotowe z 4
oparciem na
rece

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr /57 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONGWCY ....ovvviiiiieeeeiieeeeee s eeeeeeaeeessennnsnssnnnsasaessesssnnnsnns
TEIAX. et

Nazwa przedmiotu zaméwienigejf gabinetowy — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawe
1. | Sejf o wymiarach m (Wx SxG) 1,2x051x0,48 TAK
z mazliwo$cia mocowania do podia
2. | Wyposaony w pétki z ptynna regulagj TAK
wysokaici zawieszenia
3. | Wyposaony w wysokiej jakéci atestowane TAK
zamki
4. | Kolor standard TAK
Okres gwarancji min. 12 mieskcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttsu o dncc:)esrt]lfowa Warto ¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J llos¢ brutto
Producent : VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
(w PLN) (W %) (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sejf 1
gabinetowy

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

(miejscowdd¢ i data)
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CZESC |

Dodatek nr 1/58 do SIWZ

Zalacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONBWCY ....coeiiiiiiiiiiiiiiitte sttt e e e e e e e e eanteeaeeaaaaaaeesaaasnns
TEIAX. weeei it
Nazwa przedmiotu zaméwienidestaw komputerowy — 4 szt.
Lp OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane Parametry oferowane llos¢
' ZAMOWIENIA przez Zamawiajacego przez Wykonawa w zestawie
I. |Komputer Minimalne parametry 1
Procesor typu Core2 Duo o
1. | Procesor min. czstotliwosci zegara 1
2,66 GHz, 1066FSB, 2 rdzenje
2. | Piyta gtéwna 4 xUSB 2.0, PCIE, 1
3. | Pamié 2 GB DDR3 1
4. | HDD 320 GB SATA2 1
5. | Karta graficzna 512MB DDR3, 256b DVI 1
6. | Karta sieciowa min. 10/100 1
7. | Nagrywarka CD/DVD wymagana 1
8. | Karta dwickowa wymagana 1
9. | Obudowa ATX Zasilacz 400W, USB front 1
10. | Napd FDD wymagany 1
. 1.Typu Windows XP
11. | Oprogramowanie 2. TypuyI\F/)Iicrosoft Word, Exel 1
12. | Klawiatura wymagana 1
13. | Mysz optyczna + podktadka wymagana 1
II. [Monitor Minimalne parametry 1
Przelgtna 22"
Wielkos¢ plamki 0,26
1 |Leb Octéwieian?e p 60-75Hz 1
Czas reakcji 2ms, DVI
lll. |Drukarka Minimalne parametry 1
Ztacze UBS; min rozdzielcz6
600x600; wydajn& minl0
str/min, 10000 str/miestznie;
1. | Laser mono, format A4 druk dwustronny, czarno biaty; 1
pamki¢ min 32 Mb; kabel USB),
gramatura papieru od 70 dg
160; pojem. podajnika 100 szt.
IV. |Okres gwarancji min. 24 miesikce
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka 'f)\ggttsu o dn%es?lflowa Warto§¢
. Typ/model |jednostkowa| podatku P J llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
* WPLN) | (woe) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw
komputerowy 4
(komputer,
monitor, drukarka)
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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Dodatek Nr 2 do SIWZ

/ Miejscowerok, m-c, dzié/

OFERTA
Do:

Powiat Radomszczaski

97-500 Radomsko

ul. Leszka Czarnego 22

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

REGON: 590648445

Ofertg przetargow sktada:

Osoba upowaniona do KONTAKIOW: ............iiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeeenenennnnnnnnes

Odpowiadajc na zaproszenie do sktadania ofert dla zaméwieniapostpowaniu
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego niezignego dla
osiggniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego ,Bogva Szpitala Powiatowego
w Radomsku” Faza Il —Drugie PowtorzenieEtapu | Czesé | (Apteka Szpitalna)

I. przedktadam(-y) niniejszoferk, jednoczénie cswiadczajc, ze akceptujemy w catoi
wszystkie warunki zawarte w specyfikacji istotnygarunkdw zamowienia (SIWZ).

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia - zgodniez zahczonym do oferty
formularzem cenowym [ledacym integralna czes$cia niniejszej oferty - za
wynagrodzenie ryczattowe w kwocie:

1] 1o U UPERPPRRRR :
530177 1 1RSSR )
POAALEK VAT . et e a e e et e e e e et
(5301 T[T RURRP PP PUTRPPRPPIN )
0] 11 110 1P ,
530177 1 1RSSR )
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N

WARUNKI PLATNO SCIl— ZGODNIE Z UMOW A | OFERT A

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

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

5. Zobowiazujemy s¢ zrealizowg przedmiot zamodwienia w terminie oklenym
w Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

6. Oswiadczamyze zapoznasimy sk ze specyfikagjistotnych warunkéw zamowienia wraz z
zakhczonymi do niej dokumentami oraz zdobgiy wszelkie konieczne informacje
potrzebne do wkxiwego przygotowania oferty i uwzglnilismy wszystkie warunki tam
zawarte oraz inne koszty niezine do poniesienia dla prawidlowego wykonania
zamowienia.
Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zagéfze zobowhzujemy s¢ do wykonania
calcici przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami w raatvartymi.

7. Oswiadczamy, ze uwaamy sg za zwhzanych niniejsz ofery na czas wskazany
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

8. Oswiadczamy,ze wzor umowy (dodatek nr 6 do SIWZ) zostat przeg maakceptowan
I zobowhzujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowg
wymienionych w niej warunkach w miejscu i termimgznaczonym przez Zamawigggo.

<<

9. Nastpujace czsci zamdwienia powierzymy podwykonawcdjezeli dotyczy)

zgodnie z dodatkiem nr 7 do SIWZ.

10.Wadium dla zamoOwienia o  wart@ci  .......cooeeiienns PLN  wnéismy
W ANIU....ooooiiiiieeen W formie.....cccceeeviieeininnnnnne, (jezeli dotyczy)*

Dokument potwierdzagy wniesienie wadium zgtzamy do oferty.

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

W przypadku wysipienia okolicznéci, o ktérych mowa w art. 46 ust. 3 ustawy Prgwo
zamowié publicznych ponownie wniesiemy wadium w termini&reslonym przez
Zamawiajcego

11.Petnomocnik w przypadku skfadania oferty wspo(jezeli dotyczy)
NAZWISKO, 1M ..vviiiieieiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e aaaa s

STANOWISKO . e e e
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Telefon ..o fAKS oo

12.Niniejsza oferta przetargowa zawiera gpsajace dokumenty i za€zniki:

w0 NP

o

Podpisano

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

*- niepotrzebne skrdié
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Dodatek nr 3 do SIWZ
Zalgcznik nr...... do oferty

NAZWA WYKONAWCY.......cceiiiiiiiiiiiiiinasmmmmmm e e e e e e e e e e et e ee et s e e e e e e e eeaaaaeaeaeaeaaeeeeees
AIES WYKONAWCY......cciiiiiiiiiiitiiiie s s s e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeseeeebsnn s s e e e e e eeeas

LA LE] (0] 074 =1 TR

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

Przystpujac do postipowania o udzielenie zamowienia publicznego prowagim pod
nazw:

,Zakup aparatury, sprz ¢tu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”
Faza Il — Drugie Powtorzenie Etapu | - C2§¢ | (Apteka Szpitalna)

ja nizej podpisany, reprezentgj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy, jako

upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyeh, w imieniu

reprezentowanego przeze mnie Wykonawgwiadczam,ze spetniam(y) warunki ubiegania

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

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

2) posiadania wiedzy i dwiadczenia,

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

(miejscowe¢ i data) (podpis 0sb6b(-y) uprawnionej
do skladania §wiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy
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Dodatek nr 4 do SIWZ
Zalgcznik nr ..... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...uuuuiiiieeeeeeieieeeeiee s eeemmesssss s e s s e e e e aeeaaaeeeeeesesssnssss s nnnnassnnnaseaaaaeaaaeeenees
AAIES WYKONAWCY ...uuuieeeeeeeiieeeeeeeee s s eeeeetsssss s s s e e e e aaaaaaeeesesaneenneeesessssssnnnnnnnaneeeens

T IO ON/TAKS ..o e e et

Oswiadczenie

Przystpujac do postpowania o0 udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”
Faza Il — Drugie Powtdrzenie Etapu | Czsé | (Apteka Szpitalna)

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

- oferowane dostawy wykonam zgodnie z wymagan@raslonymi przez Zamawiagego
w S..W.Z.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0sb6b(-y) uprawnionej
do skladaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek Nr 5 do SIWZ
Zakznik nr.......... do oferty
NAZWA WYKONAWCY . ...tttieiteeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee e s s s s e e e e e e aaaeeeeeeeeesssssss s mnnnnssnssnn s e eaaaaeeaaeenees
AAIES WYKONAWCY ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeees e+ e e e eaasasss e n e s s e e e e aeaaaaeeeseeeenaeeeeeeessnnssnnnnnnnanneaens
I (=3 (0] 0 = 1 T PP TTRPOTPP

Wykaz wykonanych dostaw przez Wykonawe w okresie ostatnich trzech lat przed terminem skidania ofert*
Data realizacji T dlesiE

i . - od (z VAT) za ktore POEITIET
Lp. Nazwa i zakres dostaw Miejsce wykonania | (dziei/miesic/rok) TR dla ktérego realizowane byto
(dziai/mciigsac/rok) Cle ORIy FAmONIEnE

Do wykazu naley dolaczy¢ dokumenty od podmiotéw, dla ktérych wykonywane coyplaméwienie potwierdzage, ze w/w dostawy zostalty wykonane lub s
wykonywane nalgycie (np.: referencje).

(podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do sktadania swiadczenia woli
w imieniu Wykonawcy

(miejscowd¢ i data)

! Lista ta mae by¢ wydtuzona, jgli zachodzi taka potrzeba.
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Dodatek nr 6 do SIWZ
UMOWANR ........ [,

zawarta w dniu ...........ceeeeee. 2010 r. w Biadku pomidzy Powiatem Radomszarkim
97-500 Radomsko ul. Leszka Czarnego 22 NIP: 7722—261 — 699 zwanym dalej
»Kupuj acym” reprezentowanym przez Zad Powiatu w osobach:

przy udziale Inwestora Zasgpczego

Wielobrarzowe Przedsbiorstwo Inwestycyjne ,WUDIMEKS” Sp. z 0.0. z siedz
w Czstochowie przy ul. Armii Krajowej 60/62 reprezentnvego przez:

Jana Wieczorka — Prezesa

W wyniku postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo w trybie
negocjacji bez ogtoszenia n@Zakup aparatury, sprzetu medycznego iwyposzenia
medycznego niezédnego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” Faza Il -Drugie Powt6rzenie Etapu |
Czesé¢ | (Apteka Szpitalna) realizowanego w zwrku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-
00-001/09 o dofinansowanie Indywidualnego projekiduczowego wytonionego do
dofinansowania w ramach Dziatania V. 1 Infrastru&tuochrony zdrowia Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa t0dzkiego na 28@7-2013 oraz podpisamnia 05
czerwca 2009 r. umaywo dofinansowanie projektu nr UDA-RPLD-05-01-00-00%/09-00 w
ramach RPOWL na lata 2007-20¥8stata zawarta umowa ngstijacej treci:

§1
[Przedmiot umowy]

1. Przedmiotem umowy jest sprzedarzez Sprzedagego Kupujcemu nowej, nietywanej
aparatury, spktu medycznego i wyposgania medycznego, niegtnego dla oggniecia
celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budovzpitala Powiatowego
w Radomsku wraz z dostawi montazem o widciwosciach zgodnych z opisem
przedmiotu zaméwienia zawartym w specyfikacji isyah warunkdéw zamoéwienia oraz
ztozom oferty i na zasadach oldlenych w niniejszej umowie. Szczegébtgwpecyfikaat
przedmiotu umowy stanowi zgiznik nr ........ do niniejszej umowy, zawie@] m.in.
oznaczenie przedmiotu umowy, dto, producenta oraz zestawienie cen.

2. llekro¢ w dalszych postanowieniach niniejszej umowy jestma 0 sprzcie naley przez
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to rozumi€ aparatug, sprzt medyczny i wyposeenie medyczne niezbne dla
osiagniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego Muval Szpitala Powiatowego
w Radomsku wraz z dostawmontaem.
. Sprzedacy zobowazuje s¢ dostarczy na wlasny koszt i ryzyko przedmiot umowy
w miejsce, o ktdrym mowa w § 2 ust. 2, a ppste go uruchondi oraz tam gdzie jest to
wymagane, wykona badania probne oraz przeprowadinstrukta obstugowy dla
personelu wyznaczonego przez Kumaigo w zakresie dziatania i obstugi sz
W miejscu jego dostawy.
. Uruchomienie oraz instruktaobstugowy dla personelu nast w terminie uzgodnionym
przez Strony, z czego zostanie spdzony protokot zawieragy:

a) nazw i typ sprztu,

b) numer fabryczny spetu,

c) rok produkcji sprztu,

d) nazwe producenta,

e) dat uruchomienia,

f) liste pracownikow,

g) odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla peetu obstugujcego,

h) instrukcg BHP.
. Przedmiot umowy ma liyopakowany w sposob zabezpieaegjgo przed uszkodzeniem.
. Na Sprzedacym chzy odpowiedzialné¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu
umowy & do chwili wydania go w miejscu dostawy Kupcgmu, w imieniu ktoérego
czynndaci odbiorowe wykonywa bedzie Komisja d/s odbioru, o ktérej mowa w ust.7,
po zamontowaniu i uruchomieniu sgiz oraz po przeprowadzeniu szkolenia personelu,
potwierdzonego protokotem przekazania przedmiotowyndo uytkowania. Dosip do
pomieszcze, w ktérych znajdowé@bedzie sk sprzt, do czasu jego wydania Kupagmu,
bedzie miat wyhcznie Sprzedagy.
. Ze strony Kupujcego za odbiér przedmiotu umowy i podpisanie proliwkego dostawy,
montau i przekazania do aytkowania odpowiedzialna¢hbzie Komisja d/s odbioru
powotana przez Kupagego w skiad, ktorej wejd przedstawiciele Sprzedaggo
wskazani w ust. 8 oraz przedstawiciele Kupepo, a take przedstawiciele dziatgjego
w imieniu Kupupcego Inwestora Zagiczego — Wielobraiowego Przedsbiorstwa
Inwestycyjnego ,WUDIMEKS” Sp. z 0 .0. w €gtochowie .
. Osola odpowiedzialn za realizacje umowy ze strony Sprzedago ledzie:

§2
[Termin]

. Termin wykonania przedmiotu zaméwienia nastv nieprzekraczalnym terminie:

do 45 dni od dnia podpisania umowy.

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

§3
[Podwykonawstwo]
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. Sprzedajcy nie mae powierzy wykonania przedmiotu umowy osobie trzeciej bezdzgo
Kupujacego wyraonej na pimie.

. Strony wprowadzaj zakaz przenoszenia wierzytesod wyniklej z umowy na osoby
trzecie. W przypadku niedotrzymania tego warunkwz&pajcy bedzie zobowazany do
zaptaty na rzecz Kupagego kary umownej w wysoka 10% Gtownie: dziegi¢ procenj
wartasci brutto wynagrodzenia Sprzedeg¢go wskazanego w 84 ust. 1.

§4
[Wynagrodzenie]

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

1) i zt brutto................ (stownie: .................. zlotychp rktére
sklada si: wynagrodzenie netto w kwocie ziotych ....................... (stownie:
................... ztotych) oraz podatek VAT w kewe ztotych ...................... (stownie:
...................... ztotych);

- zgodnie ze szczegotowym zestawieniem glkreym w zahczniku nr ...... do niniejszej
umowy.
. Strony ustalaj, ze w trakcie obowizywania umowy kwoty jednostkowe oklene
w zahczniku nr ...... do umowy nie meggulec zmianie. Wynagrodzenie wymienione

w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty zwane z realizagjprzedmiotu umowy.
. Zapftata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umanktérym mowa w ust.1 nagt
na podstawie faktury VAT wystawione] przez Sprzede§o po protokolarnym
przekazaniu przedmiotu umowy dazytkowania, potwierdzonym przez Komgsi/s
odbioru, z zastrzeniem 85 ust. 3. Cena na fakturzediie rozbita na poszczegolne
pozycje z wyszczegoblnieniem podatku VAT.
. Kupujacy zobowizuje st do zaptaty wystawionej przez Sprzegago faktury VAT
w terminie do 30 dni od dnia jej otrzymania, nahw@wek Sprzedagego nr ...... z
zastrzeeniem 8§ 5 ust. 3. Za ddiezaptaty faktury uznaje sidzien wydania dyspozycji
przelewu przez Kupagego w jego banku.
§5
[Odbior]

. Odbiér przedmiotu umowy nagti w miejscu dostawy przedmiotu umowy wskazanym
w 82 ust. 2 w okresie do 7 dni od pisemnego zgluszprzez Sprzed@jego gotoweci
do dokonania odbioru tj. po zamontowaniu i uruchemu sprztu oraz po
przeprowadzeniu szkolenia personelu przez Sprzeslgp, ktory potwierdzony zostanie
protokotem przekazania przedmiotu umowy dgtkowania podpisanym przez Komyjsj
d/s odbioru, o ktérej mowa w 8§ 1 ust. 7.

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

. W przypadku gdy Kupuagy stwierdzi wady w przedmiocie umowy, wowczas wtpkéle
przekazania przedmiotu umowy deytkowania wyznaczy Sprzedaemu termin do ich
usungcia, nie krotszy jednak hi7 dni roboczych. Do czasu useria wad Kupujcy jest
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zwolniony z obowiazku zaptaty faktury. W takim przypadku bieg termida zaptaty
faktury rozpoczyna siz dniem usunricia wad.
§6
[Gwarancja i r gkojmia]

1. Sprzedajcy gwarantuje,ze skladaicy sk na przedmiot umowy spiz jest nowy,
wyprodukowany w 2010 roku, nigywany, kompletny, wolny od wad i posiada prawem
wymagane certyfikaty, deklaracje zgodaoCE, swiadectwa i rejestracije.

2. Sprzedajcy udziela na przedmiot umowy gwarancji zgodnieagadlami okrdonymi
w umowie i ziazom oferty przetargow, liczac od daty podpisania protokotu przekazania
przedmiotu umowy do aytkowania. Termin gwarancji poszczegolnych elemento
przedmiotu umowy zostat wskazany wagainiku nr ..... do umowy.

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

4. W przypadku sprzeczdoi zapisOw pomidzy gwarancgj producenta, a téeia umowy
pierwszéstwo keda miaty postanowienia umowy.

5. W okresie gwarancji Sprzeday zobowazuje sg:

1) dokona bezptatnej naprawy wady - zgtoszonej przez Kagergo,

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

3) dokon& bezptatnych przegiiow serwisowych i przegllow techniczno-
konserwacyjnych dostarczonego suzz czstotliwoscia zgodm z serwisow
instrukcp obstugi — zakaczone wystawienierfwiadectwa z eksploataciji.

6. Sprzedajcy zapewni serwis gwarancyjny w miejscu dostawyzgprwskazanym w 82
ust. 2. Celem wykonania ustug serwisowych pers8petedajcego lub autoryzowanego
serwisu uzyska dogt do sprztu w uzgodnionym przez Strony terminie.

7. W przypadku naprawy spgii powyzej terminu, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 2,
Sprzedajcy zobowazany jest dostarczybezptatnie zagpczy sprzt o parametrach, co
najmniej odpowiadagych parametrom spgizi zas¢gpowanego w terminie okinym
przez strony. Powasze nie dotyczy tych elementéw przedmiotu umowygrekts
mocowane w sposob trwaty.

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

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

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

11.W okresie gwarancji Sprzeday maze obcazy¢ Kupujacego kosztami serwisu tylko
wowczas, gdy dokonane zgtoszenie byto bezzasadne.

12.Kupujacy maze dochodz roszczé z tytutu gwarancji niezaimie od roszcze
przystuguacych z tytutu ¢kojmi za wady fizyczne.

13. Okres ekojmi jest rowny okresowi gwarancji.

14.Wszelkie sprawy awaryjne i reklamacyjne Kugmy bedzie zgtaszat Sprzedaemu
telefonicznie pod nr telefonu podany w protokotatstalacji lub kartach gwarancyjnych
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z jednoczesnym potwierdzeniem w formie faksowe.

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

liczac od daty podpisania protokotu przekazania przettmimmowy do aytkowania.

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

f)

g)

ustalé - do podpisania umowy serwisowej olegacej szczegdtowe warunki przedbw
i napraw pogwarancyjnych.
8§7
[Kary umowne]

Sprzedajcy zaptaci Kupujcemu kag umowry:
za odsipienie od umowy przez Kupagego z przyczyn, za ktére odpowiedzidgho
ponosi Sprzedagy — w wysokdci 20% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84
ust. 1.Kupujacy maze odsipi¢ od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadomdci
o tych przyczynach
za opd@nienie w wykonaniu przedmiotu umowy w terminie oiim mowa w § 2 ust. 1 -
w wysokdaci 0,2% wartaci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 aal\k
kalendarzowy dzie op&nienia,
za opénienie w usurgciu wad stwierdzonych przy odbiorze w wysokaci 0,2%
wartcsci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 @al\k kalendarzowy dzie
op&nienia, liczonej od dnia wyznaczonego na ugtieiwad
za op@nienie w usurgciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji lugkajmi, w
wysokaci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 aalyk
kalendarzowy dzig op&nienia, liczony od dnia wyznaczonego na usciei wad.
za op@nienie w podiciu naprawy w czasie okilenym w 8 6 ust. 5 pkt 2 — w wysoso
0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 @al\k kalendarzowy
dzieh op&nienia,
za niedokonanie przegléw gwarancyjnych zgodnie § 6 ust. 5 pkt 3 - w vikggoi 0,2%
wartcéci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 &alyk kalendarzowy dzie
op&nienia,
za niedostarczenie zaptzego sprgu zgodnie z 8§ 6 ust. 7 - w wysakd 0,2% wartasci
brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 zdykkalendarzowy dzieop&nienia.
Kupujacy zaptaci Sprzedagemu kag umownry za odsipienie od umowy przez
Sprzedajcego z przyczyn, za ktdrwing ponosi Kupuicy — w wysokéci 20%
wynagrodzenia umownego brutto, ktérej dotyczy pmzied umowy, za wyjtkiem
wystapienia sytuacji, przedstawionej w art. 145 Ustawgw®d zamowia publicznych
(tekst jedn. Dz.U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655e)z
Kupujacy maze dochodz odszkodowania uzupetnagego w przypadku, gdy kary
umowne nie pokrywajponiesionej szkody.
Kupujacemu przystuguje prawo rozyziania umowy w trybie natychmiastowym
w przypadku niewykonywaniaabz nienaleytego wykonania umowy.
W razie naliczenia kary umownej Kupay jest uprawniony do odmowy zaptaty faktury
w cze$ci odpowiadajcej wysokdci tej kary.

§8

[Odstapienie od umowy]

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczZobpowodujcej, ze wykonanie umowy nie

lezy w interesie publicznym, czego nie @ byto przewidzié w chwili zawarcia

umowy, Kupuacy maze odsipi¢ od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadomgci
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o tych okolicznéciach.
W przypadku, o ktébrym mowa w ust. 1, Sprzedgj maze zada® wytacznie
wynagrodzenia namego z tytutu wykonania umowy.
W przypadku gdy opnienie w spetnienidwiadczenia w cakei lub w czsci wynosi co
najmniej 20 dni (w stosunku do terminu odtomego w 82 ust. 1 niniejszej umowy)
Kupujacy maze odsipi¢ od umowy, w terminie o ktérym mowa w ust. 1, zagbpc
roszczenie o zapkakar umownych nalsmych mu za okres od dnia powstania opénia
do dnia odsipienia od niniejszej umowy.
§9
[Zmiany umowy]

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

=

§10
[Przechowywanie dokumentow i kontrola]

Sprzedacy zobowazuje s¢ do przechowywania dokumentacji zganej z realizagj
przedmiotu umowy do dnia 31.12.2021r. w sposéb wafagacy dostpnas¢, poufnaé

I bezpieczéstwo oraz do informowania Kupigego 0 miejscu przechowywania
dokumentow zwizanych z realizowanym przedmiotem umowy.

W przypadku zmiany miejsca przechowywania dokudwe oraz w przypadku
zawieszenia lub zaprzestania przez Spraedgp dziatalnéci przed terminem o ktérym
mowa w ust. 1, Sprzedaly zobowazuje s¢ pisemnie poinformowa Kupujacego
0 miejscu przechowywania dokumentow gmanych z realizowanym przedmiotem
umowy w terminie miegca przed zmiantego miejsca.

W przypadku konieczioi przedhizenia terminu, o ktorym mowa w ust.1l. Kugey
powiadomi o tym pisemnie Sprzedeggo przed uptywem terminu oklenego w ust.1.
Nie stosuje & zmiany umowy.

Dokumentacja, o ktdrej mowa w ust.1. przechowhav@est w formie oryginatéw albo
kopii poswiadczonych za zgoddé z oryginatem przechowywanych na powszechnie
uznawanych nimikach danych.

§11
[Postanowienia kaicowe]

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

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

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

§12
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[Zataczniki do umowy]

Integralry czes¢ umowy stanové:

1) szczegotowa specyfikacja przedmiotu umowy -a@alik nr .......
2) specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia,

3) oferta zlaona przez Sprzedgego .

KUPUJACY SPRZEDAJACY
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Dodatek Nr 7 do SIWzZ
Zalgcznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...eueuiiiieeeeeeeeeiieeeeessmeemee s s s s e e aaeeaeaaeeeseeesssssnssss nnnnasssnnnnaaeaeaaaaeeeeeees
AAIES WYKONAWCY ...uuuiieeeeeeesieeieeeeee s s eeeetaassas s s e e e e e e e aaaaaeeeeeseeenneeeeeessssssnsnnnnnaneeeeas

RIS 0] a7 =TT TR

INFORMACJA ?
nt. powierzenia dostaw Podwykonawcom

Warto §¢ dostaw zleconych
Dostawy, ktére Wykonawca powierzy podwykonawcy podwykonawcy
(warto$¢ % w odniesieniu do ceny oferty)

Calkowity % dostaw, ktére Wykonawca powierzy
podwykonawcom*

......... (m|ejscowc§c|data) (podp|sosob(y)uprawmonej
do skladaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek Nr 8 do SIWzZ
Zalgcznik Nr ...... do oferty

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Telefon/faks

Oswiadczenie

Przystpujac do postpowania o0 udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”
Faza Il — Drugie Powtdrzenie Etapu | Czsé | (Apteka Szpitalna)

ja nizej podpisany, reprezentgi Wykonawe, ktGrego nazwa jest wpisana powy jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejesyeh, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcywiadczam, ze oferowany przedmiot
zamowienia:

nie zostat sklasyfikowany jako wyrob medyczny i dge z dyrektywami europejskimi

i ustawa 0 wyrobach medycznych nie jest elyj deklaracjami zgodrgi i nie podlega
zadnemu wpisowi.

miejscowd¢ | data podpis 0soby upowaione]
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Dodatek nr 9 do SIWZ
Zalqgcznik nr....... do oferty

NAZWA WYKONAWCY . ...tttieieeeeeeeeeseeeeeeeeseeeeem e s s s s e e e e e eeaaeeeaeeeeesssssss s mnnnnssnssnnnnaeaaaaeeaaeenees
AAIES WYKONAWCY . ...t et e eeeeeeeeeeeeeees s s+t eaaatss e e s e e e e e eaeaaeeeeeeeeeaneeeeeesssnssnnnnnnnnaneaens

LA [=] (0] 07 =1 TR

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z pogbtowania

zgodnie z ustawz dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwpeblicznych
(tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759)

Przystpujac do postpowania o0 udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”
Faza Il — Drugie Powtorzenie Etapu | — Cegsé | (Apteka Szpitalna)

ja nizej podpisany, reprezentgj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawéyiadczam, 2 w stosunku do Wykonawcy brak
jest podstaw do wykluczenia z pgsbwania o udzielenie zaméwienia na podstawie drt. 2
ust. 1 i 2 ustawy — Prawo zaméwipublicznych.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 10 do SIWZ
Zalgcznik nr....... do oferty

NAZWA WYKONAWCY . ... eeeeeeeiieeieeeeeeevseememn s s s s e eeeeeeaaeeeessesssssssssssn s sannssnnaeaaeaeaaeeeeaeeeenes
AAIES WYKONAWCY. ... iiiieeeieieeiieeeitteee s ettt e e e 422 e a2 e e e e e e et eeese s bennnnsessssbb e e s e e aeeeaaaeas
=11 (0] 07 = 1SRRI

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

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamawiglicznych
(tj. Dz. U.z 2010 r. Nr 113, poz. 759)

Przystpujac do postipowania o udzielenie zamoOwienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”
Faza Il — Drugie Powtorzenie Etapu | — Cegsé | (Apteka Szpitalna)

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

Art. 24. 1.Z post¢powania o udzielenie zamowienia wyklucza si

2) wykonawcéw, w stosunku do ktérych otwarto lilaejel lub ktérych upadié’ ogtoszono,
z wyptkiem wykonawcéw, ktorzy po ogtoszeniu upsadt@aawarli uktad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniewmdsi, jeeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
poprzez likwidagj magtku upadtego.

...... (mlejSCO w@m data) (pOdeS . O sob(y ) uprawn IOneJ
do skfadaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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