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ZAMAWIAJ ACY:

POWIAT RADOMSZCZANSKI

ul. Leszka Czarnego 22

97-500 Radomsko

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

REGON: 590648445

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego pn:

Dostawa wraz z montaem aparatury, sprzetu medycznego oraz
wyposaenia dla Oddziatu Obserwacyjno - Zak@nego Szpitala
Powiatowego w Radomsku przy ul. Jagiellbskiej 36

ZATWIERDZIL.:
W imieniu Zamawiajgcego

STAROSTA
Robert Zakrzewski

(podpis)
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Rozdziat 1. Nazwa i adres Zamawiaj acego

Powiat Radomszcza nAski

ul. Leszka Czarnego 22

97-500 Radomsko

tel. (044) 683 45 09, faks (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. Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. Nr
113 z 2010r., poz.759 — tekst jednolity), zwang dalej ustawag, w trybie przetargu
nieograniczonego.

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

Rozdziat 3. Opis przedmiotu zaméwienia

3.1. Przedmiotem zamowienia jest: "Dostawa wraz z monta zem aparatury, sprz etu
medycznego oraz wyposa zenia dla Oddziatu Obserwacyjno - Zaka znego Szpitala
Powiatowego w Radomsku przy ul. Jagiello  nskiej 36” o wiasciwosciach zgodnych ze
szczegotowym opisem przedmiotu zamowienia zawartym w dodatku nr 1, 2, 3, 4 do
SIWZ.

3.2. Przedmiot zamoOwienia zostat podzielony na 4 (cztery) niezalezne od siebie czesci:

Czesc |
1. Kozetka lekarska 2 szt.
2. Krzesto obrotowe z oparciem rge tatwo zmywalne 12 szj.
3. Lezanka drewniana 1 szt.
4. L &zko szpitalne metalowe z materacem 23 szt.
5. Materac p/odig/nowy zmiennoginieniowy 2 szt.
6. Parawan lekarski 3 szt.
7. Stojak do wlewow i kroplowek 8 szt.
8. Taboret obrotowy 2 szt.
9. Taboret szpitalny 23 szt.
10. Wozek zabiegowy 3 szt.
11. Wo6zek do przewenia potraw 2 szt.
12. Wézek do transportu chorych z wypmsgem 1 szt.
13. Woézek jezdny siedey 2 szt.
14. Wo6zek na czyst brudm bielizne 1 szt.
15. Wo6zek na uggdzenia medyczne 1 szt.
16. Szafka przylikowa z blatem 23 szt.
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Czesé Il
1. Chlodziarka 1 szt.
2. Drukarka 2 szt.
3. Komputer 4 szt.
4. Lodbéwka do przechowywania lekow 1 szt.
5. Zmywarko - wyparzarka 1 szt.
6. Kuchnia elektryczna 1 szt.

Czesé Il
1. Biurko lekarskie 4 szt.
2. Regat metalowy 4 szt.
3. Szafa lekarska dwudrzwiowa 1 szt.
4. Szafa lekarska podwdjna 1 szt.
5. Szafa lekarska pojedyncza 1 szt.
6. Szafka na leki wigza podwojna 1 szt.
7. Szafka na leki wigza pojedyncza 1 szt.
8. Szafka z szufladami siop 1 szt.
9. Szafka zlewozmywakowa ze zlewem 2-komorowym szt3
10. W6zek do przewenia zwiok 1 szt.

Czes¢ IV
1. Aparat do mierzeniag&iienia 3 szt.
2. Defibrylator z podgldem EKG 1 szt.
3. Glukometr 1 szt.
4. Pompa infuzyjna strzykawkowa 3 szt.
5. Pompa infuzyjna objfosciowa 1 szt.
6. Ssak elektryczny 1 szt.
7. Waga lekarska 1 szt.
8. Aparat EKG 1 szt.

3.3 Parametry okreslone w szczegotowym opisie przedmiotu zaméwienia stanowig wymagania
graniczne (odcinajace), ktorych niespetnienie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

3.4 llekro¢ w opisie przedmiotu zamdwienia uzyto okres$lenia ,typu” lub wskazano nazwe wlasng
produktu, oznacza to, ze Zamawiajacy dopuszcza mozliwosc ztozenia ofert rownowaznych.
Pod pojeciem oferty rwnowaznej Zamawiajgcy rozumie wyposazenia o parametrach takich
samych lub wy zszych jak opisane w szczegoOtowym opisie przedmiotu zamoéwienia.
Wykonawca, ktory powoluje sie na rozwigzania réwnowazne opisywanym przez
Zamawiajgcego, jest obowigzany wykazac, ze oferowane przez niego dostawy spetniajg
wymagania okreslone przez Zamawiajacego (art. 30 ust. 5 ustawy). Wskazane marki lub
nazwy producenta okreslajg klase produktu.

3.5 Przedmiot zamdwienia winien by¢ nowy, nieuzywany, kompletny, wolny od wad, posiadac
wymagane atesty, certyfikaty, swiadectwa, deklaracje oraz wpisy do Rejestru wyrobow
medycznych (jesli dotyczy).

1) Wykonawca zobowigzany jest udzieli¢ na przedmiot zamowienia gwarancji zgodnie
z zasadami okreslonymi we wzorze umowy i zlozong ofertg przetargowa, liczac od
daty podpisania protokotu przekazania przedmiotu umowy do uzytkowania. Termin
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gwarancji poszczegodlnych elementow przedmiotu zamowienia (jezeli dotyczy) zostat
wskazany w dodatku nr 1, 2, 3, 4 do SIWZ.

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

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

4) Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ na wilasny koszt i ryzyko przedmiot
zamoOwienia w miejsce dostawy.

5) Wszelkie informacja dotyczace parametréw technicznych poszczegdlnych
elementéw przedmiotu zamowienia, zawarte zostaly w szczegolowym opisie
przedmiotu zamowienia stanowigcym dodatek nr 1, 2, 3, 4 do SIWZ

3.6 Nazwa i kod dotyczacy przedmiotu zaméwienia okreslony we Wspdlinym Stowniku
Zamowien (CPV)
Gtéwny przedmiot: 33.19.00.00-8 — rozne urzgdzenia i produkty medyczne
Dodatkowe przedmioty:  33.10.00.00-1 — Urzadzenia medyczne
48.62.40.00-8 — Oprogramowania dla systemu operacyjnego
komp. osob. PC
30.23.21.00-5 — Drukarki i plotery
39.14.13.00-5 — Szafy
33.19.20.00-2 — meble medyczne
33.19.21.20-9 — L6zko szpitalne
39.14.11.00-3 — Regat
30.21.33.00-8 — Komputer biurkowy
39.11.32.00-9 — Taborety
39.11.31.00-8 - Fotele
33.14.16.20-2 — Zestawy medyczne
39.71.11.20-6 — Zamrazarki
33.18.21.00-0 — Defibrylator
33.19.41.10-0 — Pompy infuzyjne
42.92.31.10-6 — Wagi

Rozdziat 4. Termin wykonania zaméwienia

Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia (oddzielnie dla kazdej czesci zamowienia): 45 dni
od daty podpisania umowy.

Rozdziat 5. Opis warunkéw udziatu w post epowaniu oraz opis dokonywania
oceny spetnienia tych warunkow

5.1. O udzielenie zaméwienia mog q ubiega ¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniaj g warunki
dotycz ace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy nakladajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia do wykonania zaméwienia — Zamawiajacy uzna
przedmiotowy warunek za spetniony w doniesieniu do Wykonawcow, ktérzy
nalezycie wykonujg lub wykonali w okresie ostatnich trzech lat przed upltywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym
okresie, co najmniej dwie dostawy na rzecz podmiotéw leczniczych, w zakresie
niezbednym do wykazania spetnienia warunku wiedzy i doswiadczenia w danej
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czesci na ktérg Wykonawca sktada oferte i ktorych wartos¢ jest nie mniejsza niz
warto$¢ podana nizej dla danej czesci, na ktérg Wykonawca sktada oferte, tj:

90 000 PLN dla Czesci |

20 000 PLN dla Czesci ll

20 000 PLN dla Czesci lll

60 000 PLN dla Czesci IV

Uwaga:

Wykonawca sktadaj gcy ofert e dla wi ecej ni z jednej cz esci zobowi gzany jest przedio zyé
dokumenty potwierdzaj gce wykonanie co najmniej dwoch dostaw dla podmiotow
leczniczych na sum e warto $ci wymaganych dla oferowanych cz  esci.

Uwaga:

Pod pojeciem podmiotéw leczniczych nale zy rozumie é podmioty lecznicze
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 20  11r. o dziatalno $ci leczniczej
tji. (Dz. U. 2 2011.112.654).

3) dysponowania potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
przedmiotu zamowienia

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej — Zamawiajacy uzna przedmiotowy warunek za
spetniony w doniesieniu do Wykonawcow, ktorzy sg ubezpieczeni od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia na
sume ubezpieczenia nie mniejszg niz:

90 000 PLN dla Czesci |

20 000 PLN dla Czesci Il

20 000 PLN dla Czesci lll

60 000 PLN dla Czesci IV

Uwaga: Wykonawca sktadaj acy ofert e dla wiecej niz jednej Cz esci zobowi gzany jest
przedito zyé dokument na sum e warto $ci wymaganych dla oferowanych cz  esci.

Ocena spetniania wyzej wymienionych warunkéw dokonana zostanie przez Zamawiajgcego
zgodnie z formutg ,spetnia — nie spetnia” w oparciu o dokumenty i oswiadczenia wymienione
w pkt 6.1.2 SIWZ. Z tresci ztozonych dokumentdéw musi wynika¢ jednoznacznie, iz ww.
warunki zostaly spetnione przez Wykonawce.

Rozdziat 6. Wykaz o swiadcze i lub dokumentéw, jakie maj q dostarczy €
Wykonawcy w celu potwierdzenia spetnieniawa  runkéw udziatu
w post epowaniu

6.1. Dokumenty i 0 Swiadczenia wymagane w post epowaniu

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

6.1.1. Oferte sktadaj aca sie z:

1) wypetnionego formularza ofertowego o tresci zgodnej z okreslong we wzorze
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6.1.2.

2)
3)

4)
5)

stanowigcym Dodatek Nr 5 do SIWZ, wraz z formularzem cenowym
dokumentéw wymienionych w pkt 6.1.2 i 6.1.3 niniejszej specyfikaciji

oswiadczenia, ze przedmiot zamoOwienia zostanie wykonany zgodnie
Z wymaganiami okreslonymi przez zamawiajgcego w SIWZ — Dodatek Nr 7 do
SIWZz

dowodu wniesienia wadium

druku wykazu dostaw, ktére Wykonawca powierzy podwykonawcom —
z wykorzystaniem wzoru okreslonego w Dodatku Nr 9 do SIWZ  (zgodnie z
punktem 27.2 SIWZ Wykonawca, ktory nie bedzie powierzat do wykonania czesci
przedmiotu zamdéwienia podwykonawcom, nie dotgcza do oferty w/w zatgcznika)

Oswiadczenia oraz dokumenty potwierdzaj gce spetnianie warunkow,
o ktérych mowa w pkt. 5.1:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

oswiadczenie o spetnianiu warunkéw  udzialu w postepowaniu okreslonych w
art. 22 ust. 1 ustawy — z wykorzystaniem wzoru okreslonego w Dodatku nr 6 do
SIWZz

Uwaga: Jezeli Wykonawca wykazujgc spetnianie warunkéw, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy, polega na zasobach i innych podmiotéw na
zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, a podmioty te bedg braty
udziat w realizacji czesci zamoOwienia, Wykonawca zobowigzany jest
zlozy¢ w odniesieniu do tych podmiotow dokumenty wymienione w pkt
6.1.2 ppkt 2, 3, 4, 5,

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postepowania
0 udzielenie zamoéwienia — z wykorzystaniem wzoru okreslonego w dodatku nr 12
do SIWZ,

aktualny odpis z wta $ciwego rejestru , jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu
do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24
ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcze $niej ni z 6 miesi ecy przed uptywem
terminu sktadania ofert, a w stosunku do o0sob fizycznych o$wiadczenie w
zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy — z wykorzystaniem wzoru okreslonego w
dodatku nr 13 do SIWZ,

aktualne za swiadczenie wifa sciwego naczelnika wurz edu skarbowego
potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub
zaswiadczenie, ze Wykonawca uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci, lub wstrzymanie
w catosci wykonania decyzji wilasciwego organu podatkowego, wystawione
nie wcze $niej ni z 3 miesi gce przed uptywem terminu sktadania ofert

aktualne za $wiadczenie wiha $sciwego oddzialu Zakladu Ubezpiecze n
Spotecznych  lub  Kasy Rolniczego  Ubezpieczenia  Spote  cznego
potwierdzajgce odpowiednio, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem optat oraz
skiadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji whkasciwego organu,
wystawione nie wcze $niej ni z 3 miesi gce przed uptywem terminu skfadania
ofert

wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciagtych réwniez
wykonywanych dostaw, w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku
wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
skladania ofert, ajezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym
okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw oraz
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zalgczeniem dokumentu potwierdzajgcego, ze dostawy te zostaty wykonane lub sg
wykonywane nalezycie (np. referencje Zamawiajgcego). W wykazie nalezy
wskazac, co najmniej dwie dostawy spetniajgce wymaog okreslony w pkt 5.1. ppkt
2, z wykorzystaniem wzoru okreslonego w dodatku Nr 8 do SIWZ

7) optaconej polisy , a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajacego,
ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia, spetniajacej
wymaog okreslony w pkt 5.1 ppkt 4)

Uwaga:

1) Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym,
osobach zdolnych do wykonania zamoéwienia lub zdolnhosciach finansowych innych
podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkow.
Wykonawca w takiej sytuacji zobowi gzany jest udowodni ¢ zamawiajacemu, iz
bedzie dysponowat zasobami niezb ednymi do realizacji zaméwienia, w
szczegoblno sci  przedstawiaj ac w tym celu pisemne zobowi gzanie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezb  ednych zasobdéw na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia.

2) Jezeli z uzasadnionej przyczyny wykonawca nie moze przedstawi¢ dokumentéw
dotyczacych sytuacji finansowej i ekonomicznej wymaganych przez Zamawiajgcego,
moze przedstawi¢ inny dokument, ktéry w wystarczajacy sposOb potwierdza
spetnianie opisanego przez Zamawiajgcego warunku.

3) Jezeli Wykonawca wykazujgc spetnianie warunku, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 pkt
4 ustawy, polega na zdolnosciach finansowych innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, Wykonawca zobowigzany jest zlozy¢ informacije
banku lub spoéldzielczej kasy oszczednosciowo - kredytowe dotyczacg tych
podmiotow w ktorym podmioty te posiadajg rachunek, potwierdzajaca wysokosé
posiadanych srodkéw finansowych lub zdolnosé kredytowa, na kwote nie mniejszg
niz

90 000 PLN dla Czesci |
20 000 PLN dla Czesci ll
20 000 PLN dla Czesci lll

60 000 PLN dla Czesci IV
wystawiong nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert.

6.1.3. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaj g wymaganiom
okre slonym w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamoOwienia do oferty
nalezy dot aczy ¢ nast epujace dokumenty:

1) opisy, fotografie, foldery Iub rysunki oferowanego przedmiotu zaméwienia
z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zamoéwienia (nr czesci ktorej
dotyczy),

2) materiaty informacyjne zawierajgce dane techniczne, parametry, w ktorych winny by¢
zaznaczone informacje potwierdzajgce spetlnienie  wymagan, parametrow
granicznych, z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zamowienia (nr
Czesci ktorej dotyczy),

3) dokumenty potwierdzajace, ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymagania
okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U z 2010
Nr 107 poz. 679 ze zm4):

a) deklaracje zgodnosci,
b) certyfikaty CE wystawione przez jednostke notyfikowana,
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6.2.

6.2.1.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

c) w przypadku gdy opisany w SIWZ przedmiot zamoéwienia nie zostat
sklasyfikowany jako wyr6b medyczny i zgodnie 2z dyrektywami
europejskimi iustawg o0 wyrobach medycznych nie jest objety
deklaracjami zgodnosci inie podlega zadnemu wpisowi Zamawiajacy
wymaga ztozenia stosownego oswiadczenia — dodatek nr 11 do SIWZ.

Oferta wspdélna

Wykonawcy mogg wspélnie ubiegac sie o udzielenie zamdéwienia (w ramach oferty
wspolnej w rozumieniu art. 23 ustawy) pod warunkiem, ze taka oferta spetnia¢ bedzie
nastepujgce wymagania:

Wykonawcy wystepujacy wspolnie sg zobowigzani do ustanowienia Petnomocnika
do reprezentowania ich w postepowaniu o0 udzielenie zaméwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy Ww sprawie zamoéwienia
publicznego.

Oryginat petnomocnictwa lub kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginalem przez
notariusza powinien by¢ zatgczony do oferty i zawiera¢ w szczegélnosci wskazanie:

a) postepowania o zamowienie publiczne, ktérego dotyczy;

b) wszystkich Wykonawcéw ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamowienia
wymienionych z nazwy z okresleniem adresu siedziby;

c) ustanowionego Petnomocnika oraz zakres jego umocowania;

Dokument petnomocnictwa musi by¢é podpisany przez wszystkich Wykonawcow
ubiegajacych sie wspolnie o udzielenie zamowienia. Podpisy muszg by¢ ztozone
przez osoby uprawnione do skfadania oswiadczen woli wymienione we wiasciwym
rejestrze lub ewidencji Wykonawcow.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.1.2 ppkt 1,2,3,4,5 musi ztozy¢ osobno kazdy
z Wykonawcow sktadajacych oferte wspdlna.

Wykonawcy wystepujacy wspoélnie muszg spetnia¢ tacznie wymagania okreslone
w pkt 5.1 ppkt 2,3, 4.

Wymagania okreslone w pkt 5.1 ppkt 4 winny by¢ spetnione przez co najmniej
jednego Wykonawce wystepujgcego wspdlnie z innymi (wymaganie nie podlega
sumowaniu).

Formularze, dokumenty sporzadzone na zalgczonych do SIWZ wzorach, skiada
i podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawcéw, Petnomocnik wpisujac w miejscu
przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonawcy, nazwy i adresy wszystkich
Wykonawcéw skiladajacych oferte wspolna.

Wszystkie kopie dokumentéw  zalgczone do oferty muszg by¢ opisane ,za
zgodno $¢ z oryginatem” i podpisane przez Pelnomocnika .

Wszelka korespondencja prowadzona bedzie przez Zamawiajgcego wylacznie
z Petnomocnikiem, ktérego adres nalezy wpisa¢ w formularzu ofertowym.

6.3 Wykonawca zamieszkaly poza terytorium Rzecz  ypospolitej Polskiej

6.3.1.

Jezeli Wykonawca ma siedzibe Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentdéw, o ktérych mowa w pkt 6.1.2. ppkt
3,4,5 — sktada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:
1) Nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,
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6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

2) Nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, skladek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albo, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych pfatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wiasciwego organu,

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.3.1 powinny by¢ wystawione nie wcze $niej ni z
6 miesi ecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

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

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ziozonego przez Wykonawce
majgcego siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej, Zamawiajacy moze zwrdci¢ sie do wiasciwych organéw odpowiednio
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych
przediozonego dokumentu.

Rozdziat 7. Informacje o sposobie porozumiewania si e Zamawiaj acego

7.1.

7.2.
7.3.

7.4.

7.5.

7.6.
7.7.

z Wykonawcami oraz przekazywania o $wiadcze n lub dokumentéw,
a takze wskazanie osob uprawnionych do porozumiewania Si e
z wykonawcami

Postepowanie o udzielenie niniejszego zamdwienia z zastrzezeniem wyjatkdw
okreslonych w ustawie, prowadzi sie z zachowaniem formy pisemnej.

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzi sie w jezyku polskim.

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

Powiat Radomszcza nski

Referat ds. Pozyskiwania Funduszy Zewn etrznych i Zamoéwie n Publicznych
ul. Leszka Czarnego 22
97-500 Radomsko
Znak sprawy: WP.272.30.2011
tel. (044) 683 45 09, faks (044) 683 43 35

Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawiajgcym powotywaé sie na wyzej
podany znak sprawy.

Godziny pracy Starostwa: poniedziatek - pigtek: 7.30 - 15.30, czwartek: 7.30 - 16.30

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

Korespondencje przekazang Zamawiajgcemu za pomocg faksu uwaza sie
za zlozong w terminie, jezeli jej tres¢ dotarta do Zamawiajgcego przed upltywem
terminu i zostata niezwtocznie potwierdzona pisemnie.

Oferty musza byc¢ ztozone w formie pisemne;j.

Osobg uprawniong przez Zamawiajgcego do porozumiewania sie z Wykonawcami jest:
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- pod wzgledem merytorycznym: Zaneta Saternus — Kierownik Referatu ds. Inwestycji:
tel. (44) 683 — 45 — 09 wew. 957

- pod wzgledem formalnym: Grzegorz Wierzbicki — Kierownik Referatu ds.
Pozyskiwania Funduszy Zewnetrznych i Zamowien Publicznych; tel. (44) 683 — 45 — 09
wew. 944

Rozdziat 8. Wymagania dotycz ace wadium

8.1. Zamawiajacy zada wniesienia wadium w kwocie 4 050,00 PLN (stownie: cztery tysigce
piecdziesigt ztotych 00/100) dla oferty catkowitej (wszystkich czesci). Wykonawca
musi wskazaé, na ktér g cze$é zamowienia wptaca wadium.

8.2. Wadium dla ofert czesciowych przedstawia sie nastepujaco:
1 1 900 PLN na | czes¢ zamowienia
2 400 PLN na Il czes¢ zamdbwienia
3. 450 PLN na Ill czes¢ zamoéwienia
4 1 300 PLN na IV czes¢ zamowienia

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

8.4. Wykonawca moze wnies¢ wadium w jednej lub kilku nastepujacych formach:

1) pieniadzu, przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego w Banku PEKAO S.A.
O/Radomsko

Powiat Radomszcza nski
Nr rachunku: 07 1240 3132 110010 3931 6944
Z dopiskiem: ,Wadium — Zakup sprz etu medycznego i wyposa zenia
dla Szpitala Powiatowego w Radomsku”

”

-czesé ......... .

Uwaga:
Za termin wniesienia wadium w formie pienieznej przyjmuje sie termin uznania na
rachunku Zamawiajgcego.

2) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo —
kredytowej, z tym ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;
3) gwarancjach bankowych;
4) gwarancjach ubezpieczeniowych;
5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2
ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przed-
siebiorczosci (Dz. U. Nr 109, poz. 1158 z p6zn. zm.).

8.5. Jezeli wadium zostanie wniesione w formie, o ktérej mowa w pkt 8.4 ppkt 2-5 woéwczas
Wykonawca dotgczy do oferty kopie dokumentu potwierdzong przez Wykonawce lub
wiasciwg(-e) osobe(-y) upowazniong(-e) do reprezentacji danego Wykonawcy.
Oryginat dokumentu wystawiony na rzecz Zamawiajgcego nalezy ztozy¢ w siedzibie
Zamawiajgcego — Kancelaria Ogoélna p. 27 w trwale zamknietym opakowaniu (np.
kopercie) opisanym tak jak opakowanie z oferta, z dopiskiem ,WADIUM". Dokument
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ten musi zachowywa¢ waznos¢ przez caty okres, w ktorym Wykonawca jest zwigzany
oferta.

Jezeli wadium zostanie wniesione w pienigdzu - przelewem, Wykonawca dotgczy do oferty

kopie

wptlaty wadium z potwierdzeniem dokonanego przelewu. Na poleceniu przelewu nalezy

wpisac¢: ,Dostawa wraz z monta zem aparatury, sprz etu medycznego oraz wyposa zenia
dla Oddziatu Obserwacyjno - Zaka znego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy ul.
Jagiello nskiej 36 " - cz esé¢ .........

8.6.

8.7.

Wykonawca, ktérego oferta nie bedzie zabezpieczona wadium zostanie przez
Zamawiajgcego wykluczony z postepowania, a jego oferta zostanie odrzucona.

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

Rozdziat 9. Termin zwi gzania ofert

9.1. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie

wraz z uptywem terminu skladania ofert.

Rozdziat 10. Opis sposobu przygotowywania oferty

10.1.

10.2.

10.3.

b)

d)

10.4.

Wykonawcy zobowigzani sg zapoznac¢ sie dokladnie z informacjami zawartymi
w SIWZ iprzygotowaé oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w tym
dokumencie.

Wykonawca ma prawo ztozy¢ jedn g ofert @ na wszystkie cz esci zamowienia lub na
kazda czes€¢ zamoOwienia z osobna . Wykonawca, ktory przedktada lub partycypuje
w wiecej niz jednej ofercie spowoduje, ze wszystkie oferty z udzialem tego
Wykonawcy zostang odrzucone.

Oferta oraz wszelkie dokumenty wymagane w niniejszej specyfikacji muszg spetniac
nastepujgce wymaogi:

oferta musi zosta¢ sporzadzona w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej
np.: na maszynie do pisania, komputerze lub inng trwatg i czytelng technika,
formularz ofertowy i wszystkie zatgczane dokumenty sporzadzone przez Wykonawce
(réwniez te ztlozone na zatgczonych do SIWZ wzorach) muszg by¢ podpisane; za
podpisane uznaje sie wlasnoreczny podpis z pieczatkg imienng przez osobe(-y)
upowazniong(-e) do reprezentowania zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy
okreslong w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie, wlasciwym dla formy
organizacyjnej,

w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik, do oferty musi byé
zalgczone petnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentacji Wykonawcy. Peinomocnictwo nalezy zatgczy¢ w formie
oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez notariusza.
W sytuacji, w ktorej petnomocnik dziala na podstawie innego petnomocnictwa lub
petnomocnictw (tzw. ciag pethomocnictw), wéwczas takie petnomocnictwo(-a) winno
zosta¢ zalgczone w formie oryginatdw lub kopii poswiadczonych za zgodnosc
Z oryginatem przez notariusza,

pozostate oswiadczenia i dokumenty (inne niz wymienione w pkt. 6.2 ppkt 2 oraz pkt.
10.3 lit. b SIWZ) nalezy zatgczy¢ w formie oryginatéw lub kopii po$wiadczonych za
zgodnosc¢ z oryginatem przez Wykonawce lub wtasciwg(-e) osobe(-y) upowazniong(-
e) do reprezentacji danego Wykonawcy oraz muszg by¢ one sporzadzone w jezyku
polskim, chyba ze specyfikacja stanowi inaczej.

Ewentualne poprawki w tekscie oferty musza by¢ naniesione w czytelny sposob
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10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

10.13.

i parafowane przez osobe(-y) podpisujaca(-e) oferte.
Okreslone w Rozdziale 6 SIWZ dokumenty skladajgce sie na oferte, powinny byc¢
parafowane wlasnorecznie przez osobe(-y) podpisujaca(-e) oferte.
Dotaczone do oferty dokumenty sporzadzone w jezyku obcym, muszg by¢ sktadane
wraz z ich tlumaczeniem na jezyk polski, poswiadczone przez osobe(-y)
upowazniong (-e) do reprezentowania Wykonawcy.
Zaleca sie ponumerowanie stron oferty oraz potaczenie w sposob trwaty wszystkich
kart oferty, przy czym Wykonawca moze nie numerowaé stron niezapisanych.
We wszystkich przypadkach gdzie jest mowa o pieczatkach, Zamawiajacy dopuszcza
zlozenie czytelnego zapisu o tresci pieczeci, np. nazwa (firma), adres lub czytelny
podpis w przypadku pieczeci imiennej.
W przypadku gdyby oferta, oswiadczenia lub dokumenty zawieraly informacje,
stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisbw o0 zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien, nie pozniej niz w terminie skiadania
ofert, w sposéb niebudzacy watpliwosci zastrzec, ktére informacije stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa. Brak stosownego zastrzezenia bedzie traktowany jako
jednoznaczna zgoda na wigczenie catosci przekazanych dokumentow i danych do
dokumentacji postepowania oraz ich ujawnienie na zasadach okreslonych w ustawie.
Wykonawca nie_mo ze zastrzec _informacji podawanych podczas otwarcia ofert tj.
nazwy (firmy) oraz adresu, a takze informacji dotyczacych ceny i terminu wykonania
zamoOwienia (por. art. 86 ust. 4 ustawy).
Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone jako tajemnica przedsiebiorstwa
byly przez Wykonawce zlozone w oddzielnym opakowaniu (np. kopercie) z
oznakowaniem tajemnica przedsiebiorstwa”, lub spiete (zszyte) oddzielnie od
pozostatych, jawnych elementéw oferty.
Oferte nalezy ziozy¢ w trwale zamknietym opakowaniu (np. kopercie). Opakowanie
powinno by¢ oznakowane jako ,OFERTA” oraz opatrzone nazwg przedmiotu
zamoOwienia oraz pieczecig firmow @ Wykonawcy (lub opisem w przypadku jej
braku) zawierajgca, co najmniej jego nazwe, adres, numer telefonu oraz faksu.
Opakowanie zawierajgce oferte powinno by¢ zamkniete i zabezpieczone przed
otwarciem, bez uszkodzenia, gwarantujgce zachowanie poufnosci jej tresci do czasu
otwarcia.
Opakowanie nalezy zaadresowac i opisa¢ wedtug wzoru:
Powiat Radomszcza nski
97-500 Radomsko
ul. Leszka Czarnego 22
Na opakowaniu powinien znajdowac sie napis:

OFERTA PRZETARGOWA

Dostawa wraz z monta zem aparatury, sprz etu medycznego oraz wyposa zenia dla
Oddziatu Obserwacyjno - Zaka znego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy ul.
Jagiello iskiej 36" — Czes¢ ...

10.14.

10.15.

10.16.

10.17.

Nie otwiera € przed 04.10.2011 r., godz. 10:15

W przypadku oferty wspoélnej nalezy na opakowaniu wymieni¢ z nazwy z okresleniem
adresu siedziby — wszystkich Wykonawcow skladajgcych oferte wspdin g
z zaznaczaniem Petnomocnika.

Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty wlasne zwigzane 2z przygotowaniem
i ztozeniem oferty, niezaleznie od wyniku postepowania.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do
zlozonej oferty w formie pisemnej przed terminem skiladania ofert.

Wprowadzone zmiany muszg byc¢ ztozone wg takich samych zasad jak ztozona oferta
tj. w odpowiednio oznakowanym opakowaniu (np. kopercie) z dopiskiem ,ZMIANA”
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10.18.

10.19.

10.20.

10.21.

(pozostale oznakowanie wg pkt 10.13).

Opakowanie oznakowane dopiskiem ,ZMIANA” zostanie otwarte na sesji publicznego
otwarcia ofert przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktory wprowadzit zmiany i po
stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonania zmian, zostang dotaczone do oferty.
Wykonawca ma prawo przed uplywem terminu sktadania ofert wycofaé oferte
poprzez ziozenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak
wprowadzanie zmian) z napisem na opakowaniu (np. kopercie) ,WYCOFANIE".
Opakowanie oznakowane ,WYCOFANIE” bedzie otwierane na sesji publicznego
otwarcia ofert w pierwszej kolejnosci. Opakowanie z ofertami, ktérych dotyczy
wycofanie nie beda otwierane.

W przypadku nieprawidlowego zaadresowania lub zamkniecia opakowania,
zamawiajacy hie bierze odpowiedzialnosci za zte skierowanie przesylki i jej
przedterminowe otwarcie. Oferta taka nie wezmie udziatu w postepowaniu.

Rozdziat 11. Opis sposobu udzielania wyja $nien oraz modyfikacja tre $ci specyfikacji

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

istotnych warunkéw zamowienia

Wykonawca moze zwrOci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia. Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien
niezwtocznie, jednak nie pozniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert,
pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia wplyngt do Zamawiajgcego nie poOzniej niz do konca dnia, w ktérym
uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie
tresci SIWZ wplynat pod uptywie terminu skfadania wniosku lub dotyczy udzielonych
wyjasnien, zamawiajacy moze udzielic wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez
rozpoznania. Przedtuzenie terminu skiladania ofert nie wplywa na bieg terminu
skladania wniosku o wyjasnienie tresci SIWZ.

Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekaze wykonawcom, ktorym
przekazat specyfikacje istotnych warunkéw zamoOwienia, bez ujawniania zrodia
zapytania; tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy zamiesci takze na
stronie internetowe] http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/ (na ktorej zostata
zamieszczona specyfikacja).

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu sktadania
ofert, zmieni¢ tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia. Dokonang zmiane
Zamawiajacy przekaze niezwiocznie wszystkim Wykonawcom, ktorym przekazano
specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia oraz zamiesci jg na stronie internetowe;j
http://www.powiat.radomszczanski.pl/bip/. Kazda wprowadzona zmiana stanie sie
czescig SIWZ.

Jezeli w wyniku zmiany tresci niniejszej SIWZ nieprowadzacej do zmiany tresci
ogloszenia 0 zamoOwieniu jest niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
w ofertach, Zamawiajacy przediuzy termin sktadania ofert i poinformuje o tym
Wykonawcow, ktérym przekazano SIWZ, oraz zamiesci te informacje na stronie
internetowej http://www.powiat.radomszczanski.pl/bip/

Rozdziat 12. Miejsce oraz termin sktadania i otwarc ia ofert

12.1.

12.2
12.3

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego: Kancelaria Ogolna pok. 27
(parter) nie p6 zniej ni z do dnia: 04.10.2011 r. do godz. 10:00

Zamawiajacy niezwtocznie zwréci oferte Wykonawcy ztozong po terminie.
Publiczne otwarcie ofert nastgpi dnia 04.10.2010 r. o godz. 10:15 w siedzibie
Zamawiajgcego — Powiat Radomszczanski, 97-500 Radomsko, ul. Leszka Czarnego
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22, pok. 118.
12.4 Informacje ogtoszone w trakcie publicznego otwarcia ofert Zamawiajgcy przekaze
niezwtocznie Wykonawcom, ktérzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek.

Rozdziat 13. Opis sposobu obliczenia ceny

13.1. Przed obliczeniem ceny oferty Wykonawca powinien dokfadnie i szczegétowo
zapoznac sie ze specyfikacjg istotnych warunkow zamowienia.

13.2. Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszej SIWZ
powinien w cenie ofertowej na wybrang czes¢ lub czesci zamdwienia ujgé wszelkie
koszty zwigzane z wykonywaniem zaméwienia, niezbedne dla prawidiowego
i petnego wykonania przedmiotu zamoéwienia okreslonego dla kazdej czesci.

13.3. Cene kazdej czesci nalezy poda¢ w formie ryczattu, ktérego definicje okresla art. 632
Kodeksu cywilnego.

13.4. W formularzu ofertowym Wykonawca poda cene netto za wykonanie wybranych
czesci przedmiotu zamoéwienia, kwote podatku od towaréw i ustug (VAT) wg
obowigzujacych przepiséw dotyczacych wysokosci stawki podatku od towardéw i ustug
(VAT) oraz cene brutto za wybrang czesc¢ lub czesci przedmiotu zaméwienia.

13.5. Dodatkowo Wykonawca okresli ceny na wszystkie pozycje zamdwienia wymienione
w formularzu cenowym w ten sposéb, ze:

1)
2)

3)

wszystkie pozycje muszg zawierac¢ cene jednostkowa,

cena jednostkowa kazdej pozycji musi obejmowac wszystkie koszty zwigzane
z wykonaniem przedmiotu zamdwienia, w tym ewentualne upusty,

wartos¢ brutto winna by¢ wyliczona w sposéb okreslony w formularzu cenowym
wedtug wskazan poszczegoélnych rubryk cenowych.

13.6. Do oceny ofert Zamawiajgcy bedzie brat pod uwage cene brutto (z VAT) za
wykonanie kazdej z czesci przedmiotu zamdwienia.

13.7. Jezeli zilozono oferte, ktérej wybor prowadzitby do powstania obowigzku
podatkowego Zamawiajgcego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug
w zakresie dotyczgacym wewnagtrzwspdélnotowego nabycia towardw, Zamawiajacy
w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i
ustug, ktéry miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

13.8. Wszystkie wartosci podane w formularzu ofertowym i formularzu cenowym powinny
by¢ liczone w ztotych polskich z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku
w rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050 z p6zn.
zm.) oraz ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. o denominacji ztotego (Dz. U. Nr 84, poz. 386
z pézn. zm.). Wartosci wykazywane w formularzach zaokragla sie do pelnych groszy,
przy czym koncéwki ponizej 0,5 grosza pomija sie, a koncowki 0,5 grosza i wyzsze
zaokragla sie do 1 grosza.

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

13.10. Zamawiajgcy poprawi w tekscie oferty:

1)

2)

3)

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

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

inne omyiki polegajace na niezgodnosci oferty ze SIWZ nie powodujgce
istotnych zmian w tresci oferty

niezwlocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta zostala
poprawiona.
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Rozdziat 14. Opis kryteriow, ktorymi zamawiaj  acy b edzie si e kierowat przy wyborze
oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow
i sposobu oceny ofert

14.1. Kryteria oceny ofert i znaczenie tych kryteri@adzielniedo kadej Czsci zamowienia:
cena — 100%
14.2. Sposéb oceniania ofert:

1) w kryterium cena, w ktérym zamawiajgcemu zalezy, aby Wykonawca przedstawit jak
najnizszy wskaznik (cena), zostanie zastosowany nastepujacy wzor:

Liczba Cn
zdobytych = -------—--- x 100 x waga kryterium 100%
punktow Cb
Gdzie:

Cn — cena najisiza wrod ofert nie odrzuconych
Cb — cena oferty badanej
100 —wska znik staly

100 % - procentowe znaczenie kryterium ceny

Liczba punktéw, ktérag mozna uzyska¢ w ramach tego kryterium obliczona zostanie przez
podzielenie ceny najnizszej z ofert przez cene ocenianej oferty i pomnozenie tak otrzymanej
liczby przez 100 punktéw i wage kryterium, ktorg ustalono na 100%.

14.3. Oferty bedg oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw
przedstawionych przez Wykonawcéw w zakresie w/w kryterium oddzielnie w
odniesieniu do kazdej Czes$ci zamoOwienia. Oferta wypetniajaca w najwyzszym
stopniu wymagania okreslone w powyzszym Kkryterium otrzyma maksymalng liczbe
punktow. Pozostalym Wykonawcom, spelniajgcym wymagania kryterialne
przypisana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba
punktow.

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

Rozdziat 15. Informacije o formalno $ciach, jakie powinny zosta ¢ dopetnione
po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego

15.1. Wybranemu Wykonawcy, Zamawiajacy okresli miejsce i termin podpisania umowy.
Termin zawarcia umowy moze ulec zmianie w przypadku ztozenia przez ktéregos
z Wykonawcéw odwotania. O nowym terminie zawarcia umowy wybrany
Wykonawca zostanie poinformowany po zakonczeniu postepowania odwotawczego.

15.2. Osoby reprezentujgce Wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadac ze
sobg dokumenty potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile
umocowanie to nie bedzie wynika¢ z dokumentow zatgczonych do oferty.

15.3. Jezeli oferta Wykonawcdw wystepujacych wspoélnie zostanie wybrana, Zamawiajacy
zazada przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego, umowy
regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.
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Rozdziat 16. Wymagania dotycz ace zabezpieczenia nale zytego wykonania umowy

Zamawiajgcy nie wymaga zabezpieczenia nalezytego wykonania

Rozdziat 17. Istotne dla stron postanowienia umowy

17.1. Wszystkie istotne postanowienia umowy, wraz z wysokoscig kary w przypadku
rozwigzania umowy oraz ze szczegOlowym zakresem obowigzkéw Wykonawcy
zwigzanych z realizacjg przedmiotu zaméwienia, zawarte zostaty we wzorze umowy
stanowigcym dodatek nr 10 do niniejszej SIWZ.

17.2. Wykonawca akceptuje tre$¢ wzoru umowy na wykonanie przedmiotu zamowienia,
stanowigcy zatgcznik do niniejszej SIWZ, oswiadczeniem zawartym w tresci
formularza ofertowego. Postanowienia umowy ustalone we wzorze nie podlegaja
zmianie przez Wykonawce. Przyjecie przez Wykonawce postanowien wzoru umowy
stanowi jeden z warunkéw waznosci oferty.

Rozdziat 18. Srodki ochrony prawnej

18.1. Wykonawcy a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu
zamoéwienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego przepiséw ustawy, przystugujg srodki ochrony prawnej okreslone
w Dziale VI ustawy Prawo zamowien publicznych.

18.2 Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zmoéwieoiaz specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia przystuguyowniez organizacjom wpisanym na ksb ktorej
mowa w art. 154 pkt 5 ustawy.

Rozdziat 19. Opis cz esci zamoOwienia, je zeli zamawiaj acy dopuszcza sktadanie
ofert cz esciowych

19.1 Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

19.2 Pod pojeciem oferty czesciowe] Zamawiajacy rozumie oferte na dowolnie wybrang
czes¢. Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na 4 (cztery) niezaleznych od siebie
Czesci tak jak to zostato wskazane w Rozdziale 3, pkt 3.1 3.2 SIWZ.

Rozdziat 20. Maksymalna liczba wykonawcow, z ktébrym i zamawiaj acy zawrze
umow e ramow 3, jezeli zamawiaj gqcy przewiduje zawarcie umowy
ramowej

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Rozdziat 21. Informacja o przewidywanych zamowienia  ch uzupetniaj acych, je zeli
Zamawiaj acy przewiduje udzielenie takich zamoéwie n

Zamawiajcy nie przewiduje udzielania zamowiezupetniagcych, o ktérych mowa
w art. 67 ust. 1 pkt. 7 ustawy Prawo zaméwpeblicznych.

Rozdziat 22. Opis sposobu przedstawienia ofert wari  antowych oraz minimalne
warunki, jakim musz g odpowiada ¢ oferty wariantowe, je zeli
zamawiaj gcy dopuszcza ich sktadanie
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22.1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

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

Rozdziat 23. Adres poczty elektronicznej lub strony internetowej
Zamawiaj gcego, je zeli zamawiaj acy dopuszcza porozumiewanie si €
drog g elektroniczn a

Zamawiajacy nie dopuszcza porozumiewania sie drogg elektroniczna.

Rozdziat 24. Informacje dotycz ace walut obcych

Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca beda prowadzone wytgcznie w
zlotych polskich. Zamawiajacy hie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Rozdziat 25. Postanowienia dotycz gce aukcji elektronicznej

Zamawiajacy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji
elektronicznej.

Rozdziat 26. Wysoko $¢ zwrotu kosztow udziatu w post  epowaniu, je zeli
Zamawiaj gcy przewiduje ich zwrot

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztoéw udziatu w postepowaniu.

27. Podwykonawcy

27.1. Wpykonawca moze powierzy¢ wykonanie czes¢ dostawy skiadajacej sie na przedmiot
zamodwienia Podwykonawcy. Wéwczas jest obowigzany w dodatku nr 9 do SIWZ

wskazag, jaki zakres dostaw powierzy Podwykonawcom.

27.2. Jezeli Wykonawca nie bedzie powierzat przedmiotu zamowienia Podwykonawcom

przy realizacji zaméwienia, wowczas nie dotagcza do oferty dodatku nr 9 do SIWZ.

27.3. W przypadku zatrudnienia Podwykonawcéw, Wykonawca odpowiada za ich prace jak

Za swojg wlasna.

28. Zmiana umowy

W odniesieniu do art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamdéwien publicznych Zamawiajacy

zastrzega sobie mozliwos¢ dokonania istotnych zmian postanowien umowy w zakresie:

1) terminu wykonania przedmiotu umowy na skutek wystgpienia przyczyn zewnetrznych
niezaleznych od Zamawiajgcego oraz Wykonawcy, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, a ktore skutkujg niemozliwoscig terminowego
wykonania przedmiotu umowy;

2) wynagrodzenia umownego, pod warunkiem, ze zmiany te sg korzystne dla
Zamawiajgcego;
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3) zmiany terminéw oraz zasad platnosci na skutek wystapienia przyczyn zewnetrznych
niezaleznych od Zamawiajgcego oraz Wykonawcy, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;

4) zmiany innych postanowienn umownych tylko w uzasadnionych przypadkach, ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;

5) zmiany Podwykonawcow — pod warunkiem, ze zmiana wynika z okolicznosci, ktorych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

6) przedstawicieli stron umowy, pod warunkiem, ze zmiana ta wynika z okolicznosci,
ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

29. Wykaz dodatkow

Dodatek Nr 1 — szczegoétowy opis przedmiotu zaméwienia dla Czesci |
Dodatek Nr 2 — szczegodtowy opis przedmiotu zamoéwienia dla Czesci
Dodatek Nr 3 — szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia dla Czesci lll
Dodatek Nr 4 — szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia dla Czesci IV

Dodatek Nr 5 — druk formularza ofertowego wraz z formularzem cenowym

Dodatek Nr 6 — druk oswiadczenia o spetnhianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Dodatek Nr 7 — druk oswiadczenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom
okreslonym przez Zamawiajgcego,

Dodatek Nr 8 — druk wykazu wykonanych dostaw w okresie ostatnich trzech latach przed
uptywem terminu skladania ofert

Dodatek Nr 9 — druk wykazu dostaw, ktére Wykonawca powierzy podwykonawcom.

Dodatek Nr 10 — wzOr umowy,

Dodatek Nr 11 — druk oswiadczenia, ze oferowane dostawy nie zostaty sklasyfikowane jako
wyréb medyczny,

Dodatek Nr 12 — druk oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z postepowania,

Dodatek Nr 13 — druk oswiadczenia w zakresie artykutu 24 ust. 1 pkt 2 ustawy (osoby
fizyczne).

W imieniu Zamawiajgcego
STAROSTA
Robert Zakrzewski
Radomsko, 20.09.2011 1.

(podpis)
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CZESC |
Dodatek nr 1 do SIWZ
Zalacznik nr .... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...t
Adres WYKONAWCY ........cocoeiiiiiiiiieeieee s o nssvavesaveennnnes
TeIFBX. oo

Nazwa przedmiotu zaméwienidozetka lekarska — 2szt.

p Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Podstawa kozetki z ksztattownikdw
Tak
stalowych malowanych proszkowo
2. | Leze tapicerowanealpka i skajem Tak
bezszwowym
3. | Regulowany kt nachylenia nagtowka w Tak
zakresie od ok. 0° do +30°
4. | Kozetka wyposzona w uchwyt na rolk Tak
podktadu papierowego o szergkbmin.
500mm
5. | Dk x szer. ok. 1850x600mm Tak
6. | Wysokas¢ ok. 550-600mm Tak
7. | Okres gwarancji min. 24 miesice
8. | Montaz (jezeli dotyczy) Tak
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych /
CE (jezeli dotyczy) Tak
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota , Cena Warto§é
. . podatku | jednostkowa i
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku llos¢ | 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
Kozetka
lekarska

(miejscowdd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skladaniaseviadczenia woli

w imieniu wykonawcy



Nazwa przedmiotu zamdwienirzesto obrotowe z oparciem na ¢ce tatwo zmywalne — 12 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane | Parametr oferowany
przez zamawiagego przez Wykonawe
1. | Siedzisko i oparcie tapicerowane materiatem zaigym TAK, poda
2. | Regulacja wysokai krzesta za pomacsprzyny gazowej TAK, poda
w zakresie ok. 430-540mm
3. | Krzesto wyposaone w mechanizmakowego oparcia tzw. TAK
CPT
4. | Podstawa krzestaggioramienna grednicy ok. 550mm z TAK
tworzywa z kétkami
5. | Oparcie wysokie o wymiarach ok. 480x400mm TAK
6. | Krzesto wyposane w podtokietniki
7. | Mozliwos¢ wyboru koloru tapicerki TAK
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych / CE (jeeli ‘
dotyczy) Ta
9. | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka lf)\?dvgttsu i dn%i?lz) wa 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
Krzesto
obrotowe z
oparciem
na rece
tatwo
zmywalne

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skladaniaseviadczenia woli
w imieniu wykonawcy

Nazwa przedmiotu zaméwieniaezanka drewniana — 1szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane

Parametry oferowane

przez zamawiafego przez wykonawe
1. Dtugos¢ ok. 190cm TAK, poda
2. Szeroké&¢ ok. 64cm TAK, poda
3. Wysoka¢ 70 cm TAK




4, Regulacja #&a oparcia ok. od 0 stopni do 25|st. TAK
5. Dopuszczalne ohgienie 150 kg TAK
6. Leze tapicerowaneapka i skajem bezszwowe. TAK
7. Lezanka wyposzona w uchwyt na rokk
podkiadu papierowego, szer. papieru ok. 500 TAK, podas
mm
8. Wykonana z drewna wysokiej jadod nie
zawierajce elementow metalowych np. przy TAK
taczeniu elementow konstrukcyjnych
9. Wpis do rejestru wyrobéw medycznych
L Tak
(jezeli dotyczy)
10. | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka lf)\?dvgttsu i dn%i?lz) wa Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J llos¢ | 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
Lezanka
drewniana

podpis 0séb (-y) uprawnionej

(miejscowdd¢ i data)

Nazwa przedmiotu zamowieniadzko szpitalne metalowe z materacem — 23 szt.

do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy

Parametry wymagane p v of
L.P. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiajacego | o anetry orerowane
przez wykonawce
1. | Konstrukcja z profili stalowych pokrytych lakierem
proszkowym, poliestrowo-epoksydowym, odpornym na Tak
uszkodzenia mechaniczne oraz promieniowanie UV.
2. | Leze t6zka 2 segmentowe.
3. Segmenty leza wypetnione siatkg metalowa. Tak
4. | Oparcie plecow regulowane recznie, stabilizowane Tak
mechanizmem zapadkowym.
5. | Wyjmowane wypetnienie szczytéw tézka wykonane z Tak
ptyty laminowanej/HPL odpornej na dziatanie wysokiej




temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz
promieniowanie UV.
6. | Wszystkie nogi wyposazone w kota jezdne, blokowane Tak
indywidualnie lub centralnie.
7. | Dtugos¢ catkowita: 2130+2180 mm Tak
8. | Szerokos¢ t6zka z zamontowanymi barierkami bocznymi Tak
okoto 950+990 mm
9. | Wysokos$¢ leza ok. 550 mm Tak
10.| Kat uniesienia oparcia plecéw 0+70 stopni * 5 stopni Tak
11, Srednica k6t minimum 125 mm Tak
12| Wzmocniona podstawa leza, dopuszczalne obcigzenie Tak
minimum 170 kg
13, Kazde t6zko wyposazone w materac przeciwodlezynowy Tak
w zdejmowanym pokrowcu z tkaniny nieprzemakalnej
paroprzepuszczalnej, przeznaczony do dezynfekcji.
14.| Wyposeaenie dodatowe — 1 komplet na 4zKa.
W sktad kompletu wchodz
-2 szt. pogczy bocznych chromowanych
-uchwyt nk chromowany Tak
-wieszak kroplowki (haczyki chromowane)
-uchwyt na cewnik (komplet)
15.| Powierzchnie t6zka odporne na srodki dezynfekcyjne. Tak
16, Szczyty t6zka chromowane, tatwo odejmowane,
wyposazone w krazki odbojowe (4 szt./t6zko). Tak
Kolor wypetnien szczytéw do uzgodnienia. Tak
17, Montaz t6zek oraz szkolenie personelu przed odbiorem
technicznym produktéw. Tak
18, Gwarancja zapewnienia zakupu cze$ci zamiennych przez
okres 10 lat. Tak
19. Wpis do rejestru wyrobéw medycznych (jezeli
dotyczy) Tak
20.| Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota : Cena Warto §¢
Przedmiot = Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa llosé | brutto
zam. roducent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
WPLN) | w%) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
2 3 4 5 6 7 8 9
tozko
szpitalne
metalowe z
materacem




(miejscowe¢ i data)

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

Nazwa przedmiotu zamoéwienilaterac p/odlezynowy zmiennocénieniowy — 2 szt.

- Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiapego przez wykonawe
1. Wykonany z trwatego , wytrzymatego winylu TAK
2. Skuteczny w profilaktyce i leczeniu ogjm do
o , TAK
1° wtacznie
3. Wysoka¢ ok. 7cm TAK
4. Odporny na otarcia a nawet na przypadkows
. TAK
naktucia
5. tatwo zmywalny TAK
6. Zbudowany z wielu komér, ktére s
automatycznie i naprzemiennie wypetniane TAK
powietrzem
7. 2 komory gtéwne TAK
8. Posiada wylogi do stabilnego mémia na téku TAK, pod&
9. Plynna regulacja @iienia. TAK, poda
10. | Dostosowany do #a o wymiarach liea ok. TAK
900 x 2000 mm
11. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych / CE Tak
12. | Okres gwarancji min. 24 miesice
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\g;)ttsu 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)
WPLN) | w%) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Materac
p/odlezyno
.Wy -
Zmiennoci
snieniowy




(miejscowe¢ i data)

podpis os6b

(-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

Nazwa przedmiotu zaméwien@arawan lekarski — 3szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawg
1. Konstrukcja sktadafa st z rurek metalowych
i TAK
pokrytych lakierem proszkowym
2. Zastona z tkaniny ptéciennej TAK
3. Wymiary okoto 1000x1660 mm TAK, poda
4, Parawan na kétkach TAK
5. Mozliwos¢ taczenia w szereg za pompc
; TAK
zatrzaskow
6. Whis do rejestru wyrobéw medycznych
L Tak
(jezeli dotyczy)
7. Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)vo\llz(;\)ttlilu o dnc(:)'es?lz) wa 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
Parawan
lekarski

(miejscowe¢ i data)

podpis os6b

(-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

Nazwa przedmiotu zamoéwieni@tojak do wlewdw i kroplowek — 8szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiafego

Parametry oferowane
przez wykonawg

1. | Podstawa i tubus lakierowany proszkowo TAK
2. Statyw na ptyny infuzyjne chromowany TAK
3. Wysokda¢ od ok. 1400 do ok. 2000 mm TAK, pdda




4. Srednica podstawy ok. 550 mm TAK
5. 5 koétek jezdnych TAK
6. Whpis do rejestru wyrobow medycznych
T Tak
(jezeli dotyczy)
7. Okres gwarancji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka If)\:jvgttlilu 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
Stojak do
wlewow i
kropléwek
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
Nazwa przedmiotu zaméwieni@aboret obrotowy — 2 szt.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane | Parametr oferowany
przez zamawiapego przez Wykonawe
1 | Srednica siedziska: 370 mm (+/- 20 mm) TAK, poda&
2 | Srubowa regulacja wysokoi: ok. 400 do ok. 600 mm TAK, podla
3 | Podstawa z profili stalowych pokryta lakieremgakowym TAK
4 | Podstawa gcioramienna zakiczona stopkami TAK
5 | Tapicerowane siedziskaltka i skajem TAK
6 | Mozliwos¢ wyboru koloru tapicerki TAK
7 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych (jeeli dotyczy) Tak
8 | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka }f)\:jvg;{l?u o dncc:)esrt]lfowa 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




Taboret
obrotowy

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skladaniaseviadczenia woli
w imieniu wykonawcy

Nazwa przedmiotu zaméwienigaboret szpitalny — 23 szt.

- Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez zamawiagego przez wykonawe
1 Wielkos¢ siedziska : szeroké x diugas¢ ok. Tak poda
300x300mm P
2 Wysoka¢ taboretu 420 mm (+ 50 mm) Tak, péda
3 Taboret na sale chorych Tak, péda
4 Stela taboretu wykonany z profili stalowych
. Tak
pokrytych powlolg galwaniczi - chrom
5 Siedzisko wykonane z ptyty typu HPL — kolor dg
uzgodnienia / Certyfikat potwierdzaly posiadanig Tak
znaku CE
6 | Wpis do rejestru wyrobow medycznych (jeeli
Tak
dotyczy)
7 | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka If)\:jvg,:su o dn%i?l?owa Warto§¢é
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
Taboret
szpitalny

(miejscowd¢ i data)

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




Nazwa przedmiotu zaméwieni&/tzek zabiegowy - 3 szt.

) Parametry wymagane przez Parametry
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajacego oferowane przez
wykonawce
1. | Wymiary ok. 800x750x450mm TAK, poda
2. | Stolik wykonany z profili stalowych pokrytych lakiem TAK
proszkowym
3. | Stolik posiadajcy co najmniej 2 potki TAK, poda
4. | Wypetienia potek w postaci tac/kuwet wykonanyeh z TAK. podat
stali kwasoodpornej/tworzywa odpornego na deteggent P
5. | Co najmniej 1 miska osadzona w ruchomym koszykyu Theda
6. | Miska wykonana z tworzywa odpornegosnadki TAK
dezynfekcyjne
7. |4 kétka jezdne TAK
8. | Wyposaony w uchwyt na worki TAK
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych(jezel
Tak
dotyczy)
10. | Okres gwarangcji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka lé\ggttlilu ie dn%i?lf:) wa 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
Wozek
zabiegowy

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skladaniaseviadczenia woli
w imieniu wykonawcy

Nazwa przedmiotu zaméwieni#&/6zek do przewaenia potraw — 2szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiafego

Parametry oferowane
przez wykonawe

1. Do rozwaenia positkéw Tak

2. Metalowy szkielet pokryty lakierem Tak
proszkowym

3. 4 kota jezdne Tak

4, Wyposaony w cztery wyjmowane Tak

nierdzewne tace




5. Taca o wymiarach: Tak, podé
-dtugasé: ok. 625 mm
-szeroka¢: ok. 505 mm
-wysokai¢: ok. 40 mm
6. Whis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
(jezeli dotyczy)
7. Okres gwarancji min. 24 miesijce
8. Montaz (jezeli dotyczy) Tak
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
Wozek do
przewozenia
potraw

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skladaniaseviadczenia woli
w imieniu wykonawcy

Nazwa przedmiotu zaméwieni&/6zek do transportu chorych z wyposazeniem — 1szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawg

1. Cailkowita dlugé¢ ok. 2000-2100mm Tak, podla

2. Catkowita szerok& bez poeczy ok. 700 mm Tak, podé

3. Zakres regulacji wysokaoi leza od ok. 450 Tak, podé
do ok. 900 mm

4, Zakres regulacji oparcia plecéw - 0° do ok Tak, podé
45°

5. 4 kota jezdne dérednicy ok. 200 mm Tak

6. Konstrukcja wdzka wykonana z profili Tak
stalowych pokrytych lakierem proszkowym

7. Powierzchnie wézka odporne f@eranie, Tak
wilgo¢, promienie UV orazrodki
dezynfekcyjne

8. Dwusegmentowe ke, segmenty la Tak
wypetnione plyd laminatows / HPL

9. Zmiana wysokeéci leza uzyskiwana za Tak
pomoa haznej pompy hydraulicznej

10. Regulacja pochylenia oparcia wspomagan Tak
sprzynami gazowymi z blokad

11. Rama leéa wyposaona w nareach w kgzki Tak




odbojowe

(jezeli dotyczy)

12. Porcz boczna chromowana 2 szt. Tak
13. Wieszak kropléwki (haczyki chromowane) Tak
14. | Wdbzek posiada funkcje Trendelenburga i
Tak
anty-Trendelenburga
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
a

16. | Okres gwarancji

min. 24 miesace

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka }f)\:jvg;{l?u o dncc:)esrt]lfowa Warto §¢
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
Wozek do
transportu
chorych z
wyposazenie
m

(miejscowe¢ i data)

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

Nazwa przedmiotu zamoéwienidVozek jezdny siedacy - 2 szt.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. | WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI -
przez zamawiagego przez wykonawe

Wézek standardowy, siedzisko i oparcie

1. wyposaone w komfortow tapicerk, tatwo TAK
zmywalr.

2. | Wykonany ze stali malowanej proszkowo. TAK

3.  Wyposaenie:sciagane podiokietniki i podridi. TAK
Podnéki z regulowanym #tem nachylenia i

4, : . TAK
podparciem na podudzie.
Mozliwos¢ regulacji kita nachylenia oparcia od 0

5. TAK
do 25 st.

6. | Maksymalne obgienie ok. 100 kg TAK

7. | Szerokét siedziska ok. 46 cm. TAK

8. | Szeroké¢ wbdzka ok. 66 cm Tak
Whpis do rejestru wyrobéw medycznych (jeeli

9. TAK
dotyczy)

10. Okres gwaranciji

min. 24 miesjce




FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka If)\:jvgttlilu i dn%i?l?owa Warto§¢é
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku pV AT J brutto llos¢ | 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
Wozek
jezdny
siedzcy

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skladaniaseviadczenia woli
w imieniu wykonawcy

Nazwa przedmiotu zamowienidVozek na czysi i brudn g bielizne — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane  Parametry oferowane
przez zamawiapego przez wykonawg

1. | Wo6zek wykonany ze stali kwasoodpornej Tak
2. | Szafka z dwoma potkami Tak
3 Blat z relingami zabezpieczaymi o wymiarach Tak, poda

" | ok. 600 x 600 mm
4. | Wyposaony w uchwyt na worek z poknaw tytu szafki Tak
5. | W zestawie 2 plécienne worki o pojenicio min. 100L Tak, poda
6. | Wyposaony w 4 kotka jezdne z kzkami odbojowymi Tak
7. | Wymiary ok. 670x1170 mm Tak, pada
8. | Wysokd@¢: 1050mm +/- 50 mm Tak, poéla
9. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych (jeeli dotyczy) Tak, podé
10. | Okres gwarancji min. 24 miesice

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka }f)\(ljvg;{lfu o dncc:)esrt]lfowa 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

Wozek na

czysty i

brudna

bielizne




(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skladaniaseviadczenia woli
w imieniu wykonawcy

Nazwa przedmiotu zamowienid/0zek na urzdzenia medyczne — &zt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawg
1. Dlugos¢ szkieletu: ok 800 mm TAK
2. Szeroké¢ szkieletu: ok. 550 mm TAK
3. Wysokd@¢: ok. 1200 mm TAK
4, Szkielet wézka metalowy lakierowany lakierem TAK
proszkowym
5. Wyposaony w co najmniej 3 poiki z piyty
wiérowej, laminowanej/ ptyty HPL, wysgnik TAK, poda
na kabel pacjenta
6. W dolnej czsci wozka potka wykonana z
S TAK
metalowej siatki
7. Regulowana wysoké potazenia pétek TAK
8. Mobilny, wyposaony w 4 kota TAK
9. Krazki odbojowe umieszczone nad kotami
. . TAK
jezdnymi
10. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych
L Tak
(jezeli dotyczy)
11. | Okres gwarancji min. 24 miesice
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) | w%) | WPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek na
urzadzenia
medyczne

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skladaniaseviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




Nazwa przedmiotu zamoéwieniaSzafka przytdzkowa z blatem - 23 szt.

. Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane
przez zamawiagego przez wykonawe
Wykonana z profili stalowych i blachy
1. |ocynkowanej pokrytych lakierem TAK
proszkowym
2. Szafka wyposana w szuflag TAK
3 Wyposg?qpa w boczny blat z regulacj TAK
wysokdaici i kata
Dlugos¢ x szeroké¢ blatu statego:
4 ok. 460 x 450 mm TAK
Dlugos¢ x szeroké¢ blatu bocznego:
S ok. 520 x 450 mm TAK
6. Wysoka¢ blatu statego 800mm TAK
7. | Przechyt blatu +90° TAK
Regulacja wysokii blatu bocznego ok. 800
8. TAK
do 1190 mm
9. Kolor do uzgodnienia. TAK
Whpis do rejestru wyrobéw medycznych
10. |, . . Tak
(jezeli dotyczy)
11. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka }f)\(ljvg;{lfu o dncc:)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
Szafka
przytézkowa
Z blatem

(miejscowe¢ i data)

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




CZESC I
Dodatek nr 2 do SIWZ
Zalacznik nr .... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ot
Adres WYKONAWCY .......c.cuviiiiiiiieeeeie et aee e
TeIFAX. oo

Nazwa przedmiotu zaméwieni@htodziarka — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiarego przez wykonawg
1. | Chtodziarka wolnostara o pojemngxi
catkowitej ok. 280 1 Tak, podd
2. | Sterowanie mechaniczne Tak
3. | Wyswietlacz elektroniczny Tak
4. | Rozmraanie automatyczne Tak
5. | 4 szklane potki z regulacpotazenia i Tak
szklana pokrywa
6. | 1 pojemnik na warzywa Tak
7. | 4 balkoniki na drzwiach Tak
8. | Klasa klimatyczna N, ST Tak
9. | Czynnik chtodzacy R600a Tak
10| Oswietlenie wretrza Tak
11| Mozliwo$¢ obustronnego mornta drzwi Tak
12| 2 regulowane nki Tak
13| Zuzycie energii 0,35 kWh/24h Tak
14| Poziom hatasu 40 dB Tak
15| Klasa efektywnéci energetycznej A+ Tak
16| Waga ok. 65 kg Tak, poda
17| Kolor: biaty Tak, poda
18| Napkcie: 230V Tak
19| Okres gwarancji min. 24 miesice
20| Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Stawka Cena Warto
Przedmiot Typ/model Cena podatku Kwota jednostkowa | ilos¢ 8¢
zam Producent urzadzenia jednostkowa | VAT podatku brutto sztuk brutto
' A netto % | VAT PLN (4+6) PLN
(7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Chlodziarka




(miejscowe¢ i data)

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

Nazwa przedmiotu zaméwieni®rukarka — 2 szt.

. Parametry wymagane Parametry oferowan
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego | przez wykonawe
1.| Podstawowe funkcje: Drukarka laserowa TAK
2.| Technologia druku: Monochromatyczny druk TAK
laserowy
3.| Format nénika: A4 TAK
4.| Rozdzielczé¢ wydruku mono: 1200 x 1200dpi TAK
5. | Predko$¢ druku mono: do 33 str./min. TAK
6.| Wydajnas¢: do 50000 str./mies. TAK
7.| Zainstalowana pargt: SMB TAK
8.| Podajnik standardowy: do 250 ark TAK
9.| Port Hi-Speed USB 2.0; interfejs Fast Ethernet TAK
10/1000 Base-TX
10.| Kabel USB 2.0, kabel sieciowy RJ-45 TAK
11.| Automatyczna obstuga druku dwustronnego TAK
12.| Okres gwarancji min. 24 miesice
13.| Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
. Cena Stawka Kwota _ Cena _ Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/modgl ‘ednostkowa podatku odatku jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia J VAT p brutto sztuk PLN
netto % VAT PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Drukarka

(miejscowe¢ i data)

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




Nazwa przedmiotu zaméwieni&omputer — 4 szt.

2 Parametry wymagane| Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiapego przez wykonawe
1. | Procesor: dwurdzeniowy 2,0 GHz — Intel lub TAK
rownowany
2. | Obudowa typu tower,
Piyta gtéwna: chipset Intel lub réwnowea, TAK
PCI-Express, wyicie USB na panel przedni,
zintegrowana kartazvigkowa
3. | Pamgc operacyjna: 4GB, 2 sloty pagui, TAK
mozliwoé¢ rozbudowy do 8GB
4. | Karta graficzna: zewetrzna, PCI-Express, TAK
512MB, DVI
5. | Obudowa typu tower, zasilacz min. 400W, gniazda
) TAK
USB - panel przedni
6. | System operacyjny Microsoft Windows 7
Professional z opgjdowngrade do Microsoft TAK
Windows XP Professional
7. | Listwa zasilajca - z zasilaniem TAK
przeciwprzegciowym
8. | Kontroler sieciowy: Interfejs wbudowany w piyt TAK
gtébwng 1000Mbps (RJ-45, Ethernet)
9. | 2 x Dysk twardy: pojemrgé min. 500GB, interfejs TAK
serial ATA 1l, predko$¢ obrotowa 7200 RPM
10. | Napzd optyczny: nagrywarka DVD +/- RW x 16,
obstuga piyt dwuwarstwowych + oprogramowanie TAK
do nagrywania ptyt DVD
11. | Klawiatura: USB lub PS2 TAK
12. | Mysz: USB optyczna, 3 przyciski TAK
13. | Monitor: panoramiczny, 22cale, 60Hz, 1680 x TAK
1050, DVI, wbudowane gémiki
14.| Oprogramowanie antywirusowe NOD32 TAK
15. | Gwarancja 3 lata door to door TAK
16. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
. Cena Stawka Kwota . Cena . Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku odatku jednostkowa | ilo§¢ | brutto
zam. urzadzenia J VAT p brutto sztuk PLN
netto % VAT PLN (4+6) (7x8)
2 3 4 > 6 7 8 9
Komputer




(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

Nazwa przedmiotu zaméwieniaodéwka do przechowywania lekow —1 szt.

- Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego orzez wykonawe
1. | Lodowka wolnostejca o pojemngxi
catkowitej ok. 280 1 Tak, podd
2. | Sterowanie mechaniczne Tak
3. | Wyswietlacz elektroniczny Tak
4. | Wypos&ona w zamrzarke Tak
5. | Rozmraanie automatyczne Tak
6. | 4 szklane poiki z regulacpotazenia i Tak
szklana pokrywa
7. |1 pojemnik na warzywa Tak
8. | 4 balkoniki na drzwiach Tak
9. | Klasa klimatyczna N, ST Tak
10| Czynnik chtodzcy R600a Tak
11| Oswietlenie wretrza Tak
12| Mozliwos¢ obustronnego monta drzwi Tak
13| 2 regulowane niki Tak
14| Zuzycie energii 0,35 kWh/24h Tak
15| Poziom hatasu 40 dB Tak
16| Klasa efektywnéci energetycznej A+ Tak
17| Waga ok. 65 kg Tak, poda
18| Kolor: biaty Tak, poda
19| Napkcie: 230V Tak
20| Okres gwarancji min. 24 miesice
21| Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto§¢
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| ilosé brutto
Przedmiot zam. | Producent . 17enia Jed”noesttt'(‘)owa VAT | VAT brutto | sztuk | PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9

Lodéwka do
przechowywania
lekow




(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

Nazwa przedmiotu zaméwieniZmywarko - wyparzarka— 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane Parametry oferowane
ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawg
Wymiary ok.:
Szerokd¢: 600 mm
L Wysoka¢: 820 mm Tak, podd
Glebokas¢: 600 mm
2.| Sterowanie: elektroniczne Tak
3 Panel steracy — zewrtrzny Tak
"| (odkryty)
4 Automatyczny dozownikrodka
"| nablyszczajcego
5.| Wykonana ze stali nierdzewnej Tak
6.| Pojemnd¢ komory mycia ok. 25 | Tak
7.| Zuzycie wody [litr/cykl]: ok. 5 Tak, poda
8.| Funkcja wyparzania, min. 90 st. Tak, péda
g Kontrolowane termostatem
'| temperatury mycia i wyparzania Tak
10| Napkcie: 230V Tak
11.| Okres gwarancji min. 24 miesijce
12.| Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Stawka Warto
Cena <
Przedmiot Typ/model Cena podatku Kwota jednostkowa | ilos¢ s¢
zam Producent urzadzenia jednostkowa | VAT podatku brutto sztuk brutto
' A netto % | VAT PLN PLN
(4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zmywar
ko -
wyparza
rka




(miejscowe¢ i data)

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

Nazwa przedmiotu zaméwieniKuchnia elektryczna— 1 szt.

< Parametr magane Parametry oferowane
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orror Zar):]:lvv)v/iqicggo ez V\)’ykonmc
1. | Rodzaj ptyty ceramiczna TAK
2. | Liczba pél grzejnych piyty 4 TAK
3. | Pole grzejne HiLight - 14.5 cm (1.2 kW) TAK
X2
4. | Pole grzejne HiLight - 21 cm (2,3 kW) TAK
5. | Pole grzejne HiLight 18,0 cm, (1,8 kW) TAK
6. | Moc piekarnika 3300 W TAK
7. | 8 funkcji piekarnika TAK
8. | Sterowanie piekarnika manualne TAK
9. | Klasa energetyczna A + TAK
10. | Szuflada na naczynia TAK
11. | Wysokd¢ 85 cm TAK
12. | Gkbokas¢ 60 cm TAK
13. | Szerok& 60 cm TAK
14. | Kolor biaty TAK
15. | Napiecie: 230V
16. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
17. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto §¢
Przedmiot = Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa llosé¢ brutto
zam. roducent 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
Kuchnia
elektryczna

(miejscowe¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY ....oviiiiiiiiiieiiiieee e
Adres WYKONAWCY ........ccuviiiiiiiieeeeess et aniinneeeeeaee s
TeIAX. e

Nazwa przedmiotu zaméwieniaBiurko lekarskie - 4 szt.

CZESC Il
Dodatek nr 3 do SIWZ
Zalacznik nr .... do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiafego

Parametry oferowane
przez wykonawe

Biurko lekarskie

TAK

.| wykonana z aluminium. Profile aluminiowe

Konstrukcja néna szkieletowa w cadoi

malowane proszkowo.

TAK

taczenia za pomacziaczy z wysoko-udaroweg
tworzywa ABS - wyklucza gsimocowanie cgci
szkieletow konstrukcyjnych za pompc
elementow drewnianych lub ptycinowych.

=]

TAK

Wypetnienia wykonane z materiatéw wysokiej
odporndci nasrodki dezynfekcyjne oraz
promieniowanie UV.

TAK

Wszystkie ptaskie powierzchnie wewtre szafek
— po6iki, dna, przegrody musatanowé gladkie i
tatwe do utrzymania czysto powierzchnie,
pozbawione wystagych elementow
konstrukcyjnych profili i mocujcych, takich jak
sruby/wkrety.

TAK

Fronty meblowe okleinowane dwustronnie
laminatem wysokoénieniowym HPL grubgci
ok. 0,6 mm o wysokiej odporiai nascieranie,
zarysowania $rodki dezynfekcyjno-myjce.

TAK

Blaty robocze oklejane laminatem
wysokocénieniowym HPL o grubgci min. 0,6
mm o wysokim stopniu twardoi i
wytrzymaldici na uszkodzenia mechaniezaraz
podwyzszonej odpornici chemicznej.

TAK

Blaty odporne na promieniowanie UV oraz
srodki dezynfekcyjno-myjce.

TAK

Krawedzie frontow szufladowych, drzwi
uchylnych, potek, blatéw oraz inne elementy
konstrukcyjne nie ostogie przez profil
aluminiowy musaz by¢ zabezpieczone minimun

przez okleinowanie obrzem ABS o gr. 2,0 mm.

Wszystkie poitki oklejone na catym obwodzie.

h

TAK

10.

Wyposaone w co hajmniej 2 szuflady z
tworzywa ABS — monolityczne - beadnych
szczelin w pajczeniach wewgtrznych,

wszystkie krawdzie wyoblone.

TAK




Szuflady g¢bokie wyposaone w oryginalny
system relingéw z tworzywa ABS

11. . ? TAK
zabezpieczapych przechowywane elementy
przed wypadaniem.
Szuflady o prowadzeniu rolkowym, z funkcj
samodomykania i blokadskrajnego,
12.| niekontrolowanego wysuwu osadzone na TAK
prowadnicach rolkowych z domykaniem
minimum typu grawitacyjnego.
13.| Szuflady o wysokiej rimasci - min. 40 kg. TAK
14.| Kolorystyka do uzgodnienia. TAK
Wymiary:
* Dtugos¢ — ok. 1200 mm
15. TAK
* Szerokd¢ — ok. 600 mm
*  Wysoka¢ —ok. 750 mm
16| Montaz mebli. TAK
Wpis do rejestru wyrobow medycznych / atest
17 Tak

‘| higieniczny (jezeli dotyczy)

18.

Okres gwarancji

min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY

Stawka Warto

Cena <z

Przedmiot Typ/model | . Cena podatku Kwota jednostkowa | ilos¢ 5¢

zam Producent urzadzenia jednostkowa | VAT podatku brutto sztuk brutto

' A netto % | VAT PLN 4+6) PLN

(7x8)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Biurko
lekarskie

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skladaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




Nazwa przedmiotu zaméwieniaRegat metalowy - 4 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
.| Regat metalowy griopotkowy TAK
.| Wykonany ze stali malowanej proszkowo TAK
Regat posadowiony na #Aéach o wysokeéci
. TAK
ok. 120 mm
Mozliwo$¢ regulaciji ngek w zakresie
. ; : TAK
20 mm w celu wypoziomowania.
5. | Wszystkie krawdzie zaoksgglone bezpiecznie. TAK
Wymiary:
» Dtugos¢ — ok. 800 mm
TAK
* Szerokd¢ — ok. 450 mm
*  Wysoka¢ — ok. 2000 mm
.| Montaz mebli. TAK
Whpis do rejestru wyrobow medycznych / atest
N I Cn Tak
higieniczny (jezeli dotyczy)
.| Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Stawka Cena Warto
. Cena podatku Kwota . 0 $¢
Przzzt?ﬁ:]‘mot Producent JI}/ZP/(TZZ?]?; jednostkowa | VAT podatku Jedgfustttlgowa sllzotilck brutto
' A netto % | VAT PLN 4+6) PLN
(7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Regat
metalowy

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




Nazwa przedmiotu zamdéwieniaSzafa lekarska dwudrzwiowa - 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
1.| Szafa lekarska dwudrzwiowa TAK
Konstrukcja néna szkieletowa w cadoi
2. | wykonana z aluminium. Profile aluminiowe TAK

malowane proszkowo.

taczenia za pomacziaczy z wysoko-udaroweg
tworzywa ABS - wyklucza gsimocowanie cgci
szkieletow konstrukcyjnych za pompc
elementéw drewnianych lub ptycinowych.

=]

TAK

Wypetnienia wykonane z materiatow wysokiej
4. | odporndci nasrodki dezynfekcyjne oraz TAK
promieniowanie UV.

Wszystkie ptaskie powierzchnie wewtre —
poiki, dna, przegrody musstanowé gtadkie i
tatwe do utrzymania czysto powierzchnie,

5. : ; . TAK
pozbawione wystagych elementow
konstrukcyjnych profili i mocujcych, takich jak
sruby/wkrety.
Posadowiona na nkach integralnie zvazanych
z konstrukci nosna mebla o wysoki ok. 12
cm i wyposaone w regulatory wysokaei
6. e . . . ; TAK
umazliwiajace ich wypoziomowanie ( wyso&®
mebli podawana z uwzglnieniem wysokeci
nézek).
Wszystkie néki wykonane z jednolitego profilu
aluminiowego - nie dopuszcza giastosowania
7. .. . i ; TAK
nézek z wystagcymi elementami
konstrukcyjnymi i ostrymi krawdziami.
8. | Wyposaona w 5 potek przestawnych. TAK
9. | Drzwi przeszklone. TAK

Zawiasy do drzwi wysokiej jaléai pozwalajce
na regulagj elementéw frontowych we

10.| wszystkich kierunkach i mechanizmem samo TAK
dociagu. Zawiasy typu CLIP z nitiwoscia
tatwego demontau skrzydet drzwiowych.

Wszystkie drzwi uchylne szklane wykonane z

D

11.| szkta bezpiecznego osadzonego w ramie TAK
aluminiowe;j.
Rama drzwi o szer. min. 50 mm zapewsaa,j jej

12. S0 ; TAK
odpowiedna sztywnag¢.

Szyba osadzona w ramie za pomaszczelki

13. ; < . TAK
gumowej na catym jej obwodzie.

14. Zamek patentowy 3- punktowy osadzony w TAK
ramie.
Potki metalowe malowane proszkowo ze

15. skokowg regulacy wysokdci (co 50mm), na TAK, podas

wspornikach metalowych z gumowymi
wibroizolatorami unieruchamigymi potke.




Wsporniki osadzone na metalowych rastrach g
wyttoczonymi gniazdami w bokach szaf.

16.| Wyklucza s¢ mocowanie potki na kotkach TAK
metalowych lub z tworzywa osadzonych
bezpdrednio w boku szafy.
Wymiary:
e Dlugos¢ — ok. 900 mm
17. TAK
» Szerokd¢ — ok. 550 mm
*  Wysoka¢ — ok. 2000 mm
18.| Kolorystyka do uzgodnienia. TAK
19.| Montaz mebli. TAK
Wpis do rejestru wyrobow medycznych / atest
20. P : y yea Tak

higieniczny (jezeli dotyczy)

21.

Okres gwarancji

min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY

Stawka Warto

Cena .

Przedmiot Typ/model | . Cena podatku Kwota jednostkowa | ilos¢ 5¢

zam Producent urzadzenia jednostkowa | VAT podatku brutto sztuk brutto

' 2 netto % | VAT PLN (4+6) PLN

(7x8)

1 2 3 4 S 6 7 8 9
Szafa
lekarska
dwudrzwiow

a

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skladaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy

Nazwa przedmiotu zaméwieniaSzafa lekarska podwéjna -

1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiafego

Parametry oferowane
przez wykonawe

1.| Szafa lekarska czterodrzwiowa TAK
Konstrukcja néna szkieletowa w casoi
2. | wykonana z aluminium. Profile aluminiowe TAK

malowane proszkowo.




taczenia za pomaczlaczy z wysoko-
udarowego tworzywa ABS - wykluczassi
mocowanie cgsci szkieletéw konstrukcyjnych
za pomog elementéw drewnianych lub

ptycinowych.

TAK

Wypetnienia wykonane z materiatéw wysokiej
odporndci nasrodki dezynfekcyjne oraz
promieniowanie UV.

TAK

Wszystkie ptaskie powierzchnie wewtre szafek
— poiki, dna, przegrody musatanowé gladkie i
tatwe do utrzymania czystoi powierzchnie,
pozbawione wystagych elementow
konstrukcyjnych profili i mocujcych, takich jak
sruby/wkrety.

TAK

Posadowiona na nkach integralnie zvazanych
z konstrukci nosna mebla o wysokéi ok. 12
cm i wyposaone w regulatory wysokaei
umazliwiajace ich wypoziomowanie ( wysokd
mebli podawana z uwzglnieniem wysokéci
nézek).

TAK

Wszystkie néki wykonane z jednolitego profil
aluminiowego - nie dopuszcza giastosowania
nézek z wystagcymi elementami
konstrukcyjnymi i ostrymi krawdziami.

TAK

Szafa podzielona na 2 komory.

Komora gorna — drzwi przeszklone.

.| Komora dolna — drzwi pelne.

11.

Zawiasy do drzwi wysokiej jakoi pozwalajce
na regulagj elementéw frontowych we
wszystkich kierunkach i mechanizmem samo
dociagu. Zawiasy typu CLIP z nitiwoscia
tatwego demontau skrzydet drzwiowych.

TAK

12.

Wszystkie drzwi uchylne szklane wykonane z
szkta bezpiecznego osadzonego w ramie
aluminiowe;j.

D

TAK

13.

Rama drzwi o szer. min. 50 mm zapewsia,j jej
odpowiedni sztywna¢.

TAK

14.

Szyba osadzona w ramie za pomaszczelki
gumowej na catym jej obwodzie.

TAK

15.

2 zamki patentowy 3- punktowe osadzone w
ramie.

TAK

16.

Komora gorna - 3 poétki przestawne.

17.

Komora dolna — 1 p6tka przestawna.

18.

Potki metalowe malowane proszkowo ze
skokowg regulacy wysokdci (co 50mm), na
wspornikach metalowych z gumowymi
wibroizolatorami unieruchamigjymi potke.

TAK

19.

Wsporniki osadzone na metalowych listwach
wyttoczonymi gniazdami w bokach szaf.

Wyklucza st mocowanie poétki na kotkach
metalowych lub z tworzywa osadzonych

bezpdrednio w boku szafy.

TAK




Wymiary:
* Dtugos¢ — ok. 900 mm

20. TAK
» Szerokd¢ — ok. 550 mm
*  Wysoka¢ — ok. 2000 mm
21.| Kolorystyka do uzgodnienia. TAK
22 | Montaz mebili. TAK
Whpis do rejestru wyrobow medycznych / atest
23.,. . . T Tak
higieniczny (jezeli dotyczy)
24.| Okres gwarancji min. 12 mieskcy

FORMULARZ CENOWY

Stawka Warto

Przedmiot Typ/model Cena podatku Kwota 'edncc:)es?lfowa ilo§é 8¢

zam Producent uryzpdzenia jednostkowa | VAT podatku J brutto sztuk brutto

' 2 netto % | VAT PLN 4+6) PLN

(7x8)

1 2 3 4 S 6 7 8 9
Szafa
lekarska
podwdjna

(miejscowe¢ i data)

Nazwa przedmiotu zaméwieniaSzafa lekarska pojedyncza-

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

1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane

Parametry oferowane

przez zamawiapego przez wykonawe

1.| Szafa lekarska dwudrzwiowa TAK

Konstrukcja néna szkieletowa w cadoi
2. | wykonana z aluminium. Profile aluminiowe TAK

malowane proszkowo.

taczenia za pomacziaczy z wysoko-

udarowego tworzywa ABS - wykluczagsi
3. | mocowanie cgci szkieletow konstrukcyjnych TAK

za pomog elementéw drewnianych lub
ptycinowych.




Wypetnienia wykonane z materiatow wysokiej
odporndci nasrodki dezynfekcyjne oraz
promieniowanie UV.

TAK

Wszystkie ptaskie powierzchnie wewtre szafek
— poiki, dna, przegrody musatanowé gladkie i
tatwe do utrzymania czysto powierzchnie,
pozbawione wystagych elementéw
konstrukcyjnych profili i mocujcych, takich jak
sruby/wkrety.

TAK

Posadowiona na akach integralnie zwizanych
z konstrukci nosna mebla o wysokexi

ok. 12 cm i wyposaone w regulatory wysokoi
umazliwiajace ich wypoziomowanie ( wyso&®
mebli podawana z uwzglnieniem wysokeci
nézek).

TAK

Wszystkie naki wykonane z jednolitego profil
aluminiowego - nie dopuszcza; giastosowania
nézek z wystagcymi elementami
konstrukcyjnymi i ostrymi krawdziami.

TAK

Szafa podzielona na 2 komory.

Komora gorna — drzwi przeszklone.

.| Komora dolna — drzwi petne.

11.

Zawiasy do drzwi wysokiej jaléai pozwalajce
na regulagj elementéw frontowych we
wszystkich kierunkach i mechanizmem samo
dociagu. Zawiasy typu CLIP z nitiwoscia
tatwego demontau skrzydet drzwiowych.

TAK

12.

Wszystkie drzwi uchylne szklane wykonane z
szkta bezpiecznego osadzonego w ramie
aluminiowe;j.

D

TAK

13.

Rama drzwi o szer. min. 50 mm zapewsaa,j jej
odpowiedna sztywnag¢.

TAK

14.

Szyba osadzona w ramie za pomaszczelki
gumowej na catym jej obwodzie.

TAK

15.

2 zamki patentowy 3- punktowe osadzone w
ramie.

TAK

16.

Komora gorna - 3 poétki przestawne.

17.

Komora dolna — 1 p6tka przestawna.

18.

Potki metalowe malowane proszkowo ze
skokowg regulacy wysokdci (co 50mm), na
wspornikach metalowych z gumowymi
wibroizolatorami unieruchamigymi potke.

TAK

19.

Wsporniki osadzone na metalowych listwach
wyttoczonymi gniazdami w bokach szaf.

Wyklucza s¢ mocowanie potki na kotkach
metalowych lub z tworzywa osadzonych
bezpdrednio w boku szafy.

N

TAK

20.

Wymiary:
* Dtugos¢ — ok. 510 mm
* Szerokd¢ — ok. 550 mm
*  Wysoka¢ — ok. 2000 mm

TAK

21.

Kolorystyka do uzgodnienia.

TAK

22.

Montaz mebli.

TAK




23.

Wpis do rejestru wyrobow medycznych / atest
higieniczny (jezeli dotyczy)

Tak

24.| Okres gwarancji

min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY

Stawka Warto

Cena .

Przedmiot Typ/model | . Cena podatku Kwota jednostkowa | ilos¢ 3¢

zam Producent urzadzenia jednostkowa | VAT podatku brutto sztuk brutto

' 2 netto % | VAT PLN (4+6) PLN

(7x8)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa
lekarska
pojedyncza

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skladaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy

Nazwa przedmiotu zamowieniaSzafka na leki wisaca podwojna - 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiafego

Parametry oferowane
przez wykonawe

1.| Szafka wiszca dwudrzwiowa.

TAK

Konstrukcja néna szkieletowa w casoi

.| wykonana z aluminium. Profile aluminiowe

malowane proszkowo.

TAK

taczenia za pomaczlaczy z wysoko-
udarowego tworzywa ABS - wykluczassi
mocowanie cgsci szkieletow konstrukcyjnych
za pomog elementéw drewnianych lub

ptycinowych.

TAK

Wypetnienia wykonane z materiatéw wysokiej
odporndci nasrodki dezynfekcyjne oraz
promieniowanie UV.

TAK

Wszystkie ptaskie powierzchnie wewtre szafek
— poiki, dna, przegrody musatanowé gladkie i
tatwe do utrzymania czysto powierzchnie,
pozbawione wystagych elementéw
konstrukcyjnych profili i mocujcych, takich jak
sruby/wkrety.

TAK

Przeznaczona do mogtanascianie.

TAK




7. | Wyposaona w drzwi przeszklone.

Zawiasy do drzwi wysokiej jakoi pozwalajce
na regulagj elementéw frontowych we

8. | wszystkich kierunkach i mechanizmem samo TAK
dociagu. Zawiasy typu CLIP z nitiwoscia
tatwego demontau skrzydet drzwiowych.

Wszystkie drzwi uchylne szklane wykonane z
9. | szkta bezpiecznego osadzonego w ramie TAK
aluminiowe;j.

11

Rama drzwi o szer. min. 50 mm zapewsia,j jej

10. odpowiedni sztywna¢.

TAK

Szyba osadzona w ramie za pomaszczelki

11. . .. )
gumowej na catym jej obwodzie.

TAK

12.| Wyposaona w 1 potk przestawa.

Potki metalowe malowane proszkowo ze
skokowg regulacy wysokaci (co 50mm), na
wspornikach metalowych z gumowymi
wibroizolatorami unieruchamiggymi potke.

13. TAK

Wsporniki osadzone na metalowych listwach z
wyttoczonymi gniazdami w bokach szaf.

14.| Wyklucza s¢ mocowanie potki na kotkach TAK
metalowych lub z tworzywa osadzonych
bezpdrednio w boku szafy.

Wymiary:

e Dlugos¢ — ok. 900 mm
15. TAK
*  Szerokd¢ — ok. 300 mm

*  Wysoka¢ — ok. 600 mm

16.| Kolorystyka do uzgodnienia. TAK
Whpis do rejestru wyrobéw medycznych / atest
170, .. . L Tak
higieniczny (jezeli dotyczy)
18.| Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Stawka Warto
Cena <
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku Kwota jednostkowa | ilos¢ 5¢
zam Producent urzadzenia jednostkowa | VAT podatku brutto sztuk brutto
' A netto % | VAT PLN 4+6) PLN
(7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafka na
leki wiszaca
podwdjna
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli




w imieniu wykonawcy

Nazwa przedmiotu zaméwieniaSzafka na leki wisaca pojedyncza - 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiagego

Parametry oferowane
przez wykonawe

Szafka wiszca jednodrzwiowa.

TAK

.| wykonana z aluminium. Profile aluminiowe

Konstrukcja néna szkieletowa w casoi

malowane proszkowo.

TAK

taczenia za pomaczlaczy z wysoko-
udarowego tworzywa ABS - wykluczagsi
mocowanie cgsci szkieletéw konstrukcyjnych
za pomog elementéw drewnianych lub

ptycinowych.

TAK

Wypetnienia wykonane z materiatow wysokiej
odporndci nasrodki dezynfekcyjne oraz
promieniowanie UV.

TAK

Wszystkie ptaskie powierzchnie weutre szafek
— poiki, dna, przegrody mussatanowé gtadkie i
tatwe do utrzymania czystoi powierzchnie,
pozbawione wystagych elementoéw
konstrukcyjnych profili i mocujcych, takich jak
sruby/wkrety.

TAK

o

Przeznaczona do moatanascianie.

TAK

Wyposaona w drzwi przeszklone.

.| wszystkich kierunkach i mechanizmem samo

Zawiasy do drzwi wysokiej jaléai pozwalajce
na regulagj elementéw frontowych we

dociagu. Zawiasy typu CLIP z nitiwoscia
tatwego demontau skrzydet drzwiowych.

TAK

Wszystkie drzwi uchylne szklane wykonane z
szkta bezpiecznego osadzonego w ramie
aluminiowe;j.

11%

TAK

10.

Rama drzwi o szer. min. 50 mm zapewsa,j jej
odpowiedna sztywnag¢.

TAK

11.

Szyba osadzona w ramie za pomaszczelki
gumowej na catym jej obwodzie.

TAK

12.

Wyposaona w 1 polk przestawa.

13.

Potki metalowe malowane proszkowo ze
skokowg regulacy wysokdci (co 50mm), na
wspornikach metalowych z gumowymi
wibroizolatorami unieruchamigymi potke.

TAK

14.

Wsporniki osadzone na metalowych listwach
wyttoczonymi gniazdami w bokach szaf.

Wyklucza s¢ mocowanie potki na kotkach
metalowych lub z tworzywa osadzonych

bezpdrednio w boku szafy.

TAK




Wymiary:
* Dtugos¢ — ok. 450 mm

15. TAK
* Szerokd¢ — ok. 300 mm
e Wysoka¢ — ok. 600 mm
16.| Kolorystyka do uzgodnienia. TAK
Whpis do rejestru wyrobéw medycznych / atest
17. Tak

higieniczny (jezeli dotyczy)

18.| Okres gwaranciji

min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY

Stawka Warto

Cena i

Przedmiot Typ/model | . Cena podatku Kwota jednostkowa | ilos¢ 5¢

zam Producent urzadzenia jednostkowa | VAT podatku brutto sztuk brutto

' A netto % | VAT PLN (4+6) PLN

(7x8)

1 2 3 5 6 7 8 9
Szafka na
leki wiszaca
pojedyncza

(miejscowe¢ i data)

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

Nazwa przedmiotu zamowieniaSzafka z szufladami stajca - 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiafego

Parametry oferowane
przez wykonawe

1. | Szafka z szufladami stgja. TAK
Konstrukcja néna szkieletowa w cadoi

2. | wykonana z aluminium. Profile aluminiowe TAK
malowane proszkowo.
taczenia za pomacziaczy z wysoko-udarowego

3 tworzywa ABS - wyklucza gsimocowanie cgci TAK

" | szkieletéw konstrukcyjnych za pompc
elementow drewnianych lub ptycinowych.




Wypetnienia wykonane z materiatow wysokiej
odporndci nasrodki dezynfekcyjne oraz
promieniowanie UV.

TAK

Wszystkie ptaskie powierzchnie wewtre szafek
— poiki, dna, przegrody musatanowé gladkie i
tatwe do utrzymania czysto powierzchnie,
pozbawione wystagych elementéw
konstrukcyjnych profili i mocujcych, takich jak
sruby/wkrety.

TAK

Posadowiona na akach integralnie zwizanych
z konstrukci nosna mebla o wysokéi ok. 12
cm i wyposaone w regulatory wysokaei
umazliwiajace ich wypoziomowanie ( wyso&®
mebli podawana z uwzglnieniem wysokeci
nézek).

TAK

Wszystkie naki wykonane z jednolitego profilu
aluminiowego - nie dopuszcza; giastosowania
nézek z wystagcymi elementami
konstrukcyjnymi i ostrymi krawdziami.

TAK

Fronty meblowe okleinowane dwustronnie
laminatem wysokoénieniowym HPL grubéci
ok. 0,6 mm o wysokiej odporiai nascieranie,
zarysowania $rodki dezynfekcyjno-myjce.

TAK

Blaty robocze oklejane laminatem
wysokocinieniowym HPL o grubgi min. 0,6
mm o wysokim stopniu twardoi i
wytrzymalaici na uszkodzenia mechaniczne o
podwyzszonej odporni chemicznej.

TAK

10.

Blaty odporne na promieniowanie UV oraz
srodki dezynfekcyjno-myjce.

TAK

11.

Wszystkie szafki stafe, wystpujace w
zestawach przgiennych wyposane w blaty
robocze cigte na catej diugici zabudowy.
Miejsca styku blatéw zéciam uszczelnione
odpowiedna listwa z tworzywa.

TAK

12.

Krawedzie frontow szufladowych, drzwi
uchylnych, pétek, blatéw oraz inne elementy
konstrukcyjne nie ostogie przez profil
aluminiowy musz by¢ zabezpieczone minimun

przez okleinowanie obrzem ABS o gr. 2,0 mm.

Wszystkie p6iki oklejone na catym obwodzie.

TAK

13.

Wyposaona w 4 szuflady z tworzywa ABS —
monolityczne - bezadnych szczelin w
pofaczeniach wewgtrznych, wszystkie
krawedzie wyoblone.

TAK

14.

Szuflady g¢bokie wyposaone w oryginalny
system relingéw z tworzywa ABS
zabezpieczapych przechowywane elementy
przed wypadaniem.

TAK

15.

Szuflady o prowadzeniu rolkowym, z funkcj
samodomykania i blokadskrajnego,
niekontrolowanego wysuwu osadzone na
prowadnicach rolkowych z domykaniem
minimum typu grawitacyjnego.

TAK

16.

Szuflady o wysokiej nimosci - min. 40 kg.

TAK




Wymiary:
Dlugos¢ — ok. 460 mm

17. TAK
e Szerokd¢ — ok. 600 mm
*  Wysoka¢ — ok. 890 mm
18. | Kolorystyka do uzgodnienia. TAK
Whpis do rejestru wyrobéw medycznych / atest
19.,. . . L Tak
higieniczny (jezeli dotyczy)
20.| Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Stawka Warto
. Cena podatku Kwota . Cena ilosé $¢
Przzzt?:lot Producent erzp/énz%?]?; jednostkowa | VAT podatku Jedgfustttlgowa slzotilck brutto
' A netto % | VAT PLN 4+6) PLN
(7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafka z
szufladami
stojaca

(miejscowe¢ i data)

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

Nazwa przedmiotu zaméwieniaSzafka zlewozmywakowa ze zlewem 2-komorowym -sat.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiafego

Parametry oferowane
przez wykonawe

1.| Szafka zlewozmywakowa. TAK

2.| Ze zlewem naktadanym ze stali nierdzewnej. TAK
Konstrukcja néna szkieletowa w casoi

3. | wykonana z aluminium. Profile aluminiowe TAK

malowane proszkowo.




taczenia za pomacziaczy z wysoko-udaroweg
tworzywa ABS - wyklucza gsimocowanie cgci
szkieletow konstrukcyjnych za pompc
elementow drewnianych lub ptycinowych.

(=]

TAK

Wypetnienia wykonane z materiatéw wysokiej
odporndci nasrodki dezynfekcyjne oraz
promieniowanie UV.

TAK

Wszystkie ptaskie powierzchnie wewtre szafek
— poiki, dna, przegrody musatanowé gladkie i
tatwe do utrzymania czysto powierzchnie,
pozbawione wystagych elementow
konstrukcyjnych profili i mocujcych, takich jak
sruby/wkrety.

TAK

Posadowiona na nkach integralnie zvazanych
z konstrukci nosna mebla o wysokéi ok. 12
cm i wyposaone w regulatory wysokaei
umazliwiajace ich wypoziomowanie ( wyso&®
mebli podawana z uwzglnieniem wysokéci
nézek).

TAK

Wszystkie néki wykonane z jednolitego profilu
aluminiowego - nie dopuszcza giastosowania
nézek z wystagcymi elementami
konstrukcyjnymi i ostrymi krawdziami.

TAK

Fronty meblowe okleinowane dwustronnie
laminatem wysokoénieniowym HPL grubgci
ok. 0,6 mm o wysokiej odporiai nascieranie,
zarysowania $rodki dezynfekcyjno-myjce.

TAK

10.

Miejsca styku blatow zéciam uszczelnione
odpowiedna listwa z tworzywa.

TAK

11.

Miejsca wbudowanych zlewdéw ze stali
kwasoodpornej wypolerowane, gtadkie bez
zagkbien i ostrych krawdzi.

TAK

12.

Krawedzie frontow szufladowych, drzwi
uchylnych, pétek, blatéw oraz inne elementy
konstrukcyjne nie ostogie przez profil
aluminiowy musz by¢ zabezpieczone minimum
przez okleinowanie obrzem ABS o gr. 2,0 mm.
Wszystkie potki oklejone na catym obwodzie.

TAK

13.

Szuflady gébokie wyposaone w oryginalny
system relingéw z tworzywa ABS
zabezpieczapych przechowywane elementy
przed wypadaniem.

TAK

14.

Szuflady o wysokiej nimosci - min. 40 kg.

TAK

15.

Zawiasy do drzwi wysokiej jakoi pozwalajce
na regulagj elementéw frontowych we
wszystkich kierunkach i mechanizmem samo
dociagu. Zawiasy typu CLIP z nitiwoscia
tatwego demontau skrzydet drzwiowych.

TAK

16.

Wymiary:
e Dlugos¢ — ok. 800 mm
* Szerokd¢ — ok. 600 mm
e Wysoka¢ — ok. 890 mm

TAK

17.

Whpis do rejestru wyrobéw medycznych / atest
higieniczny (jezeli dotyczy)

Tak

18.

Okres gwarancji

min. 12 miesgcy




FORMULARZ CENOWY

Stawka Cena Warto

Przedmiot Typ/model | . Cena podatku Kwota jednostkowa | ilos¢ ¢

zam Producent urzadzenia jednostkowa | VAT podatku brutto sztuk brutto

' netto % VAT PLN (4+6) PLN

(7x8)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafka
zlewozmywa
kowa ze
Zlewem 2-
komorowym

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy

Nazwa przedmiotu zaméwienidVozek do przewaenia zwiok— 1 szt.

p Parametry wymagane Parametry oferowang
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1| Metalowy szkielet malowany proszkowo Tak, pbda
2| Regulacja wysokixi wézka mechanizmegrubowym Tak
3] Zdejmowane lge stizace jako nosze Tak, podla
4] 4 kétka jezdne w tym 2 z blokad Tak
5] Dlugos¢: 1970-2000 mm Tak, podé
6] Szerokd¢: 695-750 mm Tak
7] Wysokas¢: 610-840 mm Tak, podé
8/ Pokrywa o metalowej konstrukcji i pokryciu z twgwa Tak, poda
9] Wpis do rejestru wyroboéw medycznych Tak, podé
10| Okres gwarancji min. 12 miesice
FORMULARZ CENOWY
Stawka Cena Warto$
. Cena podatku Kwota , S ¢é
PrzzzdrrTlot Producent Iyzp/(r;z%?w?; jednostkowa | VAT podatku JedE?ustttI:)owa s";tzck brutto
' A netto % | VAT PLN PLN
(4+6) (7x8)




1 2 3 4 5 6 7 8 9

Wozek do
przewaenia
zwiok

(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skladaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY
Adres Wykonawcy
L= = RS

CZESC IV

Dodatek nr 4 do SIWZ
Zatkacznik nr .... do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieniaAparat do mierzenia cénienia — 3 szt.

< Parametry wymagane Parametry oferowang
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Zegarowy — z wbudowanym stetoskopem Tak
2. | Mankiety na zaczep lub zawijane £n&j Tak
wielkosci/ a
3. | Zawor spustowy w postaci przycisku / Tak
zabezpieczenie specjalnymi mikrofiltrami
4. | Obudowa z utwardzonego tworzywa lub Tak
metalowa
5. | Podziatka co 2mm/Hg Tak
6. | zakres pomiarowy: 0-300 mmHg Tak
7. Temperatura pracy: +10 do +40 stopni C Tak
8 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych (jeeli
Tak
dotyczy)
9. | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Stawka Warto
Przedmiot Typ/model Cena podatku Kwota 'edncc:)es?lfowa ilogé 8¢
zam Producent uryZp dzenia jednostkowa | VAT podatku J brutto sztuk brutto
' A netto % | VAT PLN PLN
(4+6) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Aparat do
mierzenia
cisnienia

(miejscowe¢ i data)

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




Nazwa przedmiotu zamowieniBefibrylator z podgladem EKG - 1 szt.

) Wymagana Parametr oferowany
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA wartosé Podat zakresy lub opis#&
TAK/NIE
1 | Urzadzenie przenme Tak
Torba transportowa na defibrylator i akcesoria—  Tak
2 | swobodny dogp do elementéw regulacyjnych
tyzek
3 | Zasilanie akumulatorowe Tak
Mozliwos¢ pracy uradzenia i tadowania Tak
4 | akumulatoréw z sieci 230V AC/50Hz, 12-24V
DC
Czas pracy z zasilania bateryjnego — Tak
5 | monitorowanie min. 4h lub defibrylacja z max poda
energi min. 130 wyladowa
6 Ekran wysokiej rozdzielcZgi i kontracie, obraz Tak
widoczny prze silnym &wietleniu stonecznym
7 | Przelgtna ekranu min. 5” Tak’
poda
8 | Waga kompletnego aparatu do 10k Tak
g p go ap g poda
9 | Temperatura pracy udzenia od -20do +5& Tak
10 Temperatura przechowywania gdzenia od — 20 Tak
do + 65C
Defibrylacja
. . . . eL Tak
11 | Synchroniczna i asynchroniczna (kardiowersja)
12 | Manualna i pétautomatyczna Tak
13 | Dwufazowa fala defibrylaci Tak
. . . . Tak
14 | Energia defibrylacji 2 fazowe200J
15 | Dostpne poziomy energii >20 Tak
Tak

16 | Czas tadowania do energii maksymatkiegek

tadowanie kondensatora, wyzwolenie energiijza Tak
17 | pomoa przyciskdw na tykach defibrylacyjnych
oraz na ptycie czolowej aparatu

18 | Defibrylacja przez #ki i elektrody jednorazowe Tak

19 | Wskanik czstasci akcji serca 20-300 Tak

EKG z lyzek zewnrtrznych, kabla EKG i Tak
20 | jednorazowych elektrod do
stymulacji/defibrylacji

Tak

21 | Wzmocnienie sygnatu EKG




22

Automatyczna kompensacja parametrow
(parametrow tyek zewrtrznych i elektrod
jednorazowych) z uwzegtinieniem impedanc;ji
ciata pacjenta

Tak

23 Regulowane alarmy gornej i dolnej granicy Tak
czestasci akeji serca
Rejestracja
Wydruk EKG — drukarka termiczna na papier ¢ Tak
24 -
szerokdci min 60mm
Wyswietlanie sygnatu EKG na ekranie z Tak
25 | mozliwoscia ustawienia widoku 2 krzywych w
kaskadzie
Mozliwo$¢ wprowadzenia do raportéw krotkich Tak
26 | opisow tekstowych rejestagych stosowane
procedury resuscytacyjne i podawane leki
Pami¢ wewretrzna min. 100 epizodow — Tak
27 | zapamitywany odcinek krzywej EKG min. 10
sekund dla kadego epizodu
Stymulacja zewnetrzna
Stymulacja przezskorna w trybie ,Rytm Tak
28 T y ]
Sztywny” i ,NaZadanie
29 Czestas¢ impulséw na minut najmniej 30-150 Tak
imp/min
. . Tak
30 | Regulacja pdu stymulaciji
L Tak
31 | Prd stymulacji najmniej 10 — 150 mA
Inne
Urzadzenie do tadowania i rekondycjonowania Tak
32 | akumulatoréw. Czas tadowania od 0 do 100%|do poda
15h
33 | EKG 12-to odprowadzeniowe Tak
34 | tyski dia doroshych Tak
35 | Kabel EKG oraz kabel do stymulacji/defibrylac;ji Tak
36 Jednorazowe elektrody do stymulacji dla Tak
dorostych - para
37 | Instrukcja obstugi wegyku polskim Tak
38 Autoryzowany serwis gwarancyjny i Tak
pogwarancyjny na terenie Polski
39 | Okres gwaranciji Min. 24
miesiace
40 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych (jeeli Tak
dotyczy)
Tak

41

Uruchomienie urzadzenia




FORMULARZ CENOWY

Przedmiot | Produc | Typ/model | . Cena podatku|  Kwota jednostkowa | ilosé |, ¢

zam ent urzadzenia jednostkowa | VAT podatku brutto sztuk brutto

' A netto % | VAT PLN (4+6) PLN

(7x8)

1 2 3 4 S 6 7 8 9
Defibrylator
z podghdem

EKG

(miejscowe¢ i data)

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

Nazwa przedmiotu zaméwieniaGlukometr — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
Przez zamawiagego

Parametry oferowane
przez wykonawe

1. | Aparat dokonujcy pomiaru poprzez oznaczeni

D

dotyczy)

stezenia glukozy wswiezej krwi kapilarnej Tak
metod reflektofotometrii

2. | Zakres pomiaru: 10 - 600 mg/dl (0,6 - 33,3 Tak
mmol/l)

3. | Czas pomiaru: 5 sekund Tak
Pami¢ 200 pomiaréw wraz z dat godzim Tak
pomiaru,

Automatyczne wdczanie aparatu poprzez Tak

wlozenie paska testowego

1 zestaw winien zawieégglukometr, Tak

nakluwacz, 10 szt. paskéw, 10 szt. lancetéw)

Whpis do rejestru wyrobow medycznych (jeeli Tak
a

Okres gwarancji

min. 24 miesice




FORMULARZ CENOWY

Stawka Warto
Cena e
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku Kwota jednostkowa | ilos¢ S¢
zam Producent urzadzenia jednostkowa | VAT podatku brutto sztuk brutto
' A netto % | VAT PLN PLN
(4+6) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Glukometr
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

Nazwa przedmiotu zaméwieniBompa infuzyjna strzykawkowa — 3 szt.

. Parametry wymagane | parametry oferowane

1.| Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie TAK
umazliwiajaca wspotprag z systemem centralnego
zasilania i zargdzania danymi

2.| Zasilanie AC 230 V 50 Hz TAK
3. | Klasa ochronngi: Klasa Il, typ CF, Ochrona przed

wilgocia min, IP 22 TAK
4.| Awaryjne zasilanie
z akumulatora wewgtrznego min 8 godz. przy TAK
przeptywie 25 ml/godz.
5. | Mozliwos¢ zasilania pgdem niskiego napcia TAK
6. | Ciezar nie wikszy niz 1,5 kg TAK
7.| Strzykawka automatycznie mocowana od przodu TAK
8. | Zabezpieczenie pompy przed nieautoryzoyamiary TAK
parametrow
9. | Mechanizm blokujcy tlok zapobiegagy
samoczynnemu  op#dianiu  strzykawki  podczads TAK
wymiany.
10.| Mozliwo$¢ mocowania pompy do rury pionowej TAK
11.| Mozliwo$¢ mocowania pompy do rury poziomej TAK
12.| Mozliwo$¢ odlgczania uchwytu mocagego od pompy TAK
13.| Mozliwos¢ mocowania TAK

i wspolpracy ze stagjdokujca bez przerywania infuzji

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

15.| Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami

0 obgtosci 5, 10, 20 i 50/60 ml edhych typow oraz TAK
réznych producentéw

16.| Zakres pedkasci infuzji min. 0,1 do 200ml/h TAK

17.| Zmiana szybkéci infuzji bez koniecznéci przerywania TAK
wlewu

18.| Bolus podawany nzadanie TAK

19.| Bolus o okrélonej obgtosci TAK




20.| Bolus w okrélonym czasie. TAK
21.| Zakres pedkosci poday bolusa TAK
1 —1800 ml/h
22.| Zmiana szybkéci podawania bolusa w czasie infuzji + TAK
bez koniecznéri zatrzymania infuzji
23.| Funkcja programowania aitpsci do podania (VTBD) TAK
0,1- 9999 ml
24.| Ustawianie poziomu énienia okluzji min. 6 poziomow TAK
25.| Funkcja KVO z maliwoscia i wytaczenia funkcji przez
. ) TAK
uzytkownika.
26.| Blokada nastawighastem TAK
27.| Mozliwos¢ programowania parametrow infuzji w mg,
pg, IE lub mmol,
z uwzgkdnieniem lub nie masy ciata w odniesieniu do TAK
czasu
( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
28.| Podwietlany panel sterowania i klawisze ( tzw. Tryb TAK
nocny )
29.| Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrere TAK
30.| Alarm pustej strzykawki TAK
31.| Alarm przypominajcy
. : TAK
—zatrzymana infuzja
32.| Alarm okluzji TAK
33.| Alarm roztadowanego akumulatora TAK
34.| Alarm braku lubzle zatlazonej strzykawki TAK
35.| Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki TAK
36.| Alarm informujcy o uszkodzeniu spgt. TAK
37.| Alarm wstpny przed oprénieniem strzykawki TAK
38.| Alarm wsepny przed kacem infuzji TAK
39.| Alarm wstpny zblizajacego st roztadowania
TAK
akumulatora
40.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych (jeeli TAK

dotyczy)

41.| Okres gwarancji min. 24 miesice
42.| Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Stawka Warto
Przedmiot Typ/model Cena podatku Kwota 'edn%'es?lz)wa ilosé 8¢
zam Producent uyzp dzenia jednostkowa | VAT podatku J brutto sztuk brutto
' K netto % | VAT PLN (4+6) PLN
(7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa
infuzyjna
strzykawko
wa

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasaviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




Nazwa przedmiotu zaméwieniBompa infuzyjna objetosciowa — 1 szt.

. Parametry wymagane parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiapego prZeZ WikonaV\@
1.| Pompa ohjtosciowa do podawania dglnego, TAK
dotetniczego i dojelitowego sterowana elektronicznig
umazliwiajaca wspotprag z systemem centralnego
zasilania i zargdzania danymi
2.| Zasilanie AC 230 V 50 Hz TAK
3. | Klasa ochronngi zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa |l, TAK
typ CF, Ochrona przed wilgacmin, IP 22
4. | Mozliwoé¢ zasilania niskim napciem 12V TAK
5. Zasilanie z akumulatora wewtnznego min 4 godz. TAK
przy przeptywie 100 ml/godz.
6.| Masa pompy max: 1,5 kg TAK
7.| Zestaw do infuzji mocowany od przodu TAK
8. | Mechanizm zabezpieczgly przed swobodnym TAK, poda
niekontrolowanym przeptywem
9. | Zabezpieczenie pompy przed nieautoryzoyamiary TAK, poda
parametrow
10.| Mozliwo$¢ mocowania pompy do rury poziomej. TAK
11.| Mozliwo$¢ odlaczania uchwytu mocagego od pompy TAK
12.| Mozliwo$¢ zatrzaskowego mocowania i wspOtpracy ze TAK
stach dokujaca
13.| Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — TAK
zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego
bolusa po alarmie okluzji
14.| Zakres pedkaosci infuzji min. 0,1 do 200 ml/godz. TAK
15.| Zmiana szybkéci infuzji bez koniecznéci przerywania TAK
wlewu
16.| Bolus podawany nzadanie TAK
17.| Bolus o okrélonej obgtosci TAK
18.| Bolus podawany w okéonym czasie TAK
19.| Zakres pedkaosci poday bolusa 1 — 1200 ml/h TAK
20.| Doktadna¢ predkaosci infuzji +/- 5% TAK
21.| Funkcja programowania aitpsci do podania (VTBD) TAK
0,1- 9999 ml
22.| Mozliwos¢ programowania parametrow infuzji w mg,
pg, IE lub mmol, z uwzghtnieniem lub nie masy ciata
w odniesieniu do czasu TAK
( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
23.| Ustawianie poziomu énienia okluzji min. 6 pozioméw TAK
24.| Funkcja KVO z maliwoscia i wytaczenia funkcji przez
. . TAK
uzytkownika.
25.| Podwietlany panel sterowania i klawisze ( tzw. Tryb TAK
nocny )
26.| Mozliwos¢ pracy z lub bez czujnika kropli TAK
27.| Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrere TAK
28.| Alarm przypominaicy
. : TAK
—zatrzymana infuzja
29.| Alarm okluzji TAK
30.| Alarm roztadowanego akumulatora TAK
31.| Alarm braku lubzle zatlazonego zestawu TAK
32.| Alarm informujacy o0 uszkodzeniu spgtil. TAK
33.| Alarm wsepny 3 min. przed kicem infuzji TAK
34.| Alarm wstpny zblizajacego st roztadowania
TAK
akumulatora.
35.| Alarm powietrza w linii TAK




36.| Alarm czujnika kropli TAK
37.| Wpis do rejestru wyroboéw medycznych (jeeli
Tak
dotyczy)
38.| Okres gwarancji min. 24 miesice
39.| Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Stawka Cena Warto
. Cena podatku Kwota , S $¢
PrzzzdrrTlot Producent Iyzp/(r;z%?w?; jednostkowa | VAT podatku JedE?ustttI:)owa s";tzck brutto
' A netto % | VAT PLN (4+6) PLN
(7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Pompa
infuzyjna
objetosciowa

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy

Nazwa przedmiotu zamoéwienidsak elektryczny — Iszt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawg
1. | Ssak elektryczny przejezdny:
-zasilanie sieciowe: 220-240V/50Hz Tak
-wlacznik nazny
2. | Przystosowany do pracyagitej 24h/doly Tak
3. | Zbiorniki-2szt., 0 pojemn&@i min. 2 | na Tak, podé
odsysane ptyny wykonany z materiatu
niettukacego i sterylizowany w temp. 121°C
4. | Przewod sgey silikonowy o di. min. 1,5m Tak, tak pafla
5. | Uchwyt na dren ggy Tak
6. | Standardowe wyposganie w wbzek Tak
zespolony ze ssakiem
7. | W6zek kolumnowy, przystosowany do Tak
zamocowania kosza na cewniki
8. | System jezdny zapewnigjy tatwe i Tak
bezpieczne manewrowanie, cztery kotka w
tym dwa z blokasl
9. | Wydajnas¢ ssania min. 38 I/min na wigiu Tak, poda
10{ Plynna regulacja podagiienia w zakresie Tak, poda
min. 0-90kPa
11| Poziom hatasu nie przekraczey 40dB Tak, poda
12| Wytacznik nazny Tak
13, Wielostopniowe zabezpieczenia przed Tak




przenikaniem ptynéw do vetrza aparatu
(zabezpieczenie pompy)

14, Bezolejowa pompa gsa hie wymagaga

i, Tak
konserwacji
15] Mozliwos¢ stosowania wktadow
. Tak
jednorazowych na odsysane ptyny
16, Filtr p/bakteryjny min. 10 szt. W zestawie
Tak, poda

oraz zapasowy zbiornik — 1 szt.

17, Okres gwarancji

min. 24 miesace

18| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych

(jezeli dotyczy) Tak
19/ Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Stawka Cena Warto
. Cena podatku Kwota . 0 $¢
Przzzdnr]nlot Producent Iﬁ/zp/g\;;?]?; jednostkowa | VAT podatku JedE?li'E[lgowa s";tfjck brutto
' A netto % | VAT PLN (4+6) PLN
(7x8)
1 2 3 S 6 7 8 9
Ssak
elektryczny

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy

Nazwa przedmiotu zaméwienM/aga lekarska — 1szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiafego

Parametry oferowane
przez wykonawe

1.| Pomiar do 200kg Tak
2.| Doktadng¢ pomiaru: 100g Tak
3. | Funkcje: HOLD, TARA, BMI Tak
4. | Wyposaona w kotka utatwiajce transport Tak
5. | Nisko potazona platforma Tak
6. | Trwala konstrukcja Tak
7.| Zasilanie sieciowe Tak
8.| Zasilanie bateryjne, Energooszdna bateria Tak
(do ok. 1800 pomiaréw)
9. | Skladany teleskopowo wzrostomierz
- Zakres pomiaru min. 2 m Tak
- Doktadnd¢ do 1 mm
- Ze skay wcm
13.| Wpis do rejestru wyroboéw medycznych Tak
a

(jezeli dotyczy)




14.| Okres gwarancji min. 24 miesice
15.| Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Stawka Cena Warto
Przedmiot Typ/model Cena podatku Kwota jednostkowa | ilo§¢ 8¢
zam Producent uryzp dzenia jednostkowa | VAT podatku J brutto sztuk brutto
' 2 netto % | VAT PLN 4+6) PLN
(7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Waga
lekarska

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy

Nazwa przedmiotu zaméwieni@parat EKG — 1 szt.

- Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Aparat 3, 6 i 12 kanatowy TAK
2. | Analiza i interpretacja TAK
3. | Detekcja stymulatora serca TAK
4. | Klawiatura alfanumeryczna TAK
5. | Wyswietlacz graficzny pozwalagy na TAK
prezentagj do 12 odprowadzZeEKG
6. | Szerokdc¢ papieru: ok. 112 mm TAK, podas
7. ngo}praca z przystawkSPIRO-31 (badania TAK, podas
spirometryczne)
8. | Interfejs komunikacyjny: RS 232 TAK, poda:
9. | Transmisja zapisu na dowolny FAX TAK, poda:
10.| Bezprzewodowa transmisja danych do PC
przez interfejs AsLink TAK
11.| Czulaéé: 2,5/5/10/20 mm/mV +/- 5%
TAK, poda
12, Zasilanie: seciowe 230V, 50Hz +/- 10Hz
TAK
13.| Akumulator bezobstugowy wraz z tadowark
wbudowany wewsgtrz aparatu TAK
14 Liniowa gtowica termiczna TAK




15.| Cyfrowa filtracja zaktéce sieciowych i
zaktocer pochodzenia mkniowego TAK
16.| Wspbétpraca z przystawkSPIRO-31 (badanie
spirometryczne) TAK
17.| Automatyczna regulacja linii izoelektrycznej
TAK
18.| Sygnat EKG: 12 odprowad#iestandardowych
TAK
19.| Predkos¢ zapisu: 5/10/25 mm/s
TAK
20.| Rejestracja w trybie automatycznyngcznym
TAK
21.| Wymiary:
dhugasé: min. 255 mm ,
szerokdé: min. 195 mm TAK, poda
wysokai¢: min. 66 mm
22. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
a

(jezeli dotyczy)

23.

Okres gwarancji

min. 24 miesice

24| Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model . podatku jednostkowa | ilosé brutto
Producent ; jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat
EKG

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dodatek Nr 5 do SIWZ

/ Miejscowos$¢ rok, m-c, dzien/

OFERTA

Powiat Radomszczanski
ul. Leszka Czarnego 22
97-500 Radomsko

Oferte przetargowg sktada:

TEIIFAX. o
REGON: ..o NP et

Osoba upowazniona do KONAKEOW: ..........ccoeiiiiiiiieee e e e

Odpowiadajac na ogtoszenie o zamdwieniu w postepowaniu prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego pn.

Dostawa wraz z monta zem aparatury, sprz etu medycznego oraz wyposa zenia
dla Oddziatu Obserwacyjno - Zaka znego Szpitala Powiatowego w Radomsku
przy ul. Jagiello nAskiej 36

przedkiadam (-y) niniejszg oferte na:

l. Czes¢ | zamébwienia: ...................... (wpisac ,TAK” lub ,Nie”)

Il. Czes¢ Il zamébwienia: ..................... (wpisac ,TAK” lub ,Nie”)
1. Czesc¢ Il zamoOwienia: .........ceeeeeeenne. (wpisac ,TAK” lub ,Nie”)
V. Czesc¢ IV zamoOwienia: .......ccceeeeeennes (wpisac ,TAK” lub ,Nie”)

jednoczesnie oswiadczajac, ze akceptujemy w catosci wszystkie warunki zawarte w
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia (SIWZ).

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z zalgczonym do oferty
formularzem cenowym b edacym integraln g czescia niniejszej oferty — za wynagrodzenie
ryczattowe w kwocie:

A) dla CZESCI | zaméwienia (je zeli dotyczy):

Lot =] 1 1= (11 (0 PLN

Dostawa wraz z montam aparatury, spgiu medycznego oraz wypasia dla Oddziatu
Obserwacyjno - Zakamego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy ul. lagskiej 36



SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

LS 01T 1T
POAALEK VAT e, PLN
LS 101 1Y ] 1T
(o7 A T= T o] (111 (o ST PLN
£ 01T 1= S

B) dla CZESCI Il zaméwienia (je zeli dotyczy):

(o<1 g = T 0 1] 1 (0 PLN
LS 01T 1T
POAALEK VAT e, PLN
LS 101 LY . 1R
(o7 AT T o] (111 (0 1SR PLN
LS 01T 1T

C) dla CZESCI Il zaméwienia (je zeli dotyczy):

(o<1 g = T 0 1] 1 (0 PLN
L1011 1T
POAALEK VAT e, PLN
LS 101 LY . 1T
(o7 AT T o] (111 (0 1T PLN
L1017 1T

D) dla CZESCI IV zaméwienia (je zeli dotyczy):

(o<1 g = T 0 1] 1 (0 PLN
£ 01T 1= ST
POAALEK VAT . e PLN
LS 101 LY 1R
(o1 g F= W o] 10 11 (o 1T PLN
LS 01T 1T

2.

WARUNKI PLATNO SCI — ZGODNIE Z UMOWA | OFERTA

3. OKRES GWARANCJI JAKO $CI — ZGODNIE Z UMOWA | OFERTA

Dostawa wraz z montam aparatury, spgiu medycznego oraz wypasia dla Oddziatu
Obserwacyjno - Zakamego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy ul. lagskiej 36




SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

OKRES REKOJMI ZA WADY — ZGODNIE Z UMOW A | OFERTA

Zobowigzujemy sie zrealizowac przedmiot zamdwienia w terminie okreslonym w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia
wraz z zatgczonymi do niej dokumentami oraz zdobyliSmy wszelkie konieczne informacje
potrzebne do wiasciwego przygotowania oferty i uwzgledniliSmy wszystkie warunki tam
zawarte oraz inne koszty niezbedne do poniesienia dla prawidtowego wykonania
zamowienia.

Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zastrzezen i zobowigzujemy sie do wykonania
catosci przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami w nich zawartymi.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

Oswiadczamy, ze wzér umowy (Dodatek Nr 10 do SIWZ) zostat przez nas zaakceptowany
i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

9.

Nastepujace czesci zamdwienia zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom:

CZESE ZAMOWIENIA: ...cce e

zgodnie z Dodatkiem nr 9 do SIWZ.

10 Wadium dla:
a) Czescil zamodwienia 0 wWartosci .........cc.cccveeennee. PLN wnieslismy
W AN ..o, w formie ........................... (jezeli dotyczy)
b) Czesci Il zamdwienia 0 wWartosci ..............ueveeeeee. PLN wnieslismy
W ANiU ..o wformie ...l (jezeli dotyczy)
c) Czesci lll zambwienia o wartosci ...............evvveeee. PLN wnieslismy
W ANiU ..o, w formie ........................... (jezeli dotyczy)
d) Czesci IV zamodwienia 0 wartosci ..........ccccuveeennee. PLN wnieslismy
W ANiU .o wformie ...l (jezeli dotyczy)

Dokument potwierdzajacy wniesienie wadium zatgczamy do oferty.

W przypadku wystgpienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 46 ust. 4a i ust. 5 ustawy
Prawo zaméwien publicznych nie bedziemy zgtaszaé roszczen do wniesionego wadium.

W przypadku wystgpienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 46 ust. 3 ustawy Prawo
zaméwien publicznych ponownie wniesiemy wadium w terminie okreslonym przez
zamawiajgcego.

Dostawa wraz z montam aparatury, spgiu medycznego oraz wypasia dla Oddziatu
Obserwacyjno - Zakamego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy ul. lagskiej 36




SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

12. Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspolnej (jezeli dotyczy):
N F= VAT ] o TN T 1 111 Y PP
STANOWISKO ...

Telefon .o fAKS oo

/podpis 0s6b(-y) uprawnionej do skladania o$wiadczenia woli w imieniu wykonawcy/

Dostawa wraz z montam aparatury, spgiu medycznego oraz wypasia dla Oddziatu
Obserwacyjno - Zakamego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy ul. lagskiej 36



SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dodatek nr 6 do SIWZ
Zahcznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY .......ccc e
AAIrES WYKONAWCY.....ccceiiiiiiiiit ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e

1[0 0T = 1T

Oswiadczenie
o0 spetnianiu warunkéw udziatlu w post  epowaniu okre slonych w art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamdwie n publicznych

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym pod
nazwa;:

Dostawa wraz z monta zem aparatury, sprz etu medycznego oraz wyposa zenia
dla Oddziatu Obserwacyjno - Zaka znego Szpitala Powiatowego w Radomsku
przy ul. Jagiello Askiej 36

ja nizej podpisany, reprezentujagc Wykonawce, ktérego nazwa jest wpisana powyzej, jako
upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oswiadczam, ze spetniam(y) warunki ubiegania
sie 0 zaméwienie, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy - Prawo zamoéwien publicznych, dotyczace:

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

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

......... (mIeJSCO W(§c| data) (pOdeS O S ob ( y ) : uprawmonej
do sktadania éwiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy)

Dostawa wraz z montam aparatury, spgiu medycznego oraz wypasia dla Oddziatu
Obserwacyjno - Zakamego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy ul. lagskiej 36



SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dodatek nr 7 do SIWZ
Zalgcznik nr ... do oferty

NAZWEA WYKONAWCY .. .uuieiiitiiiiiiiitiirateaataaataaeeeeesseesee e aeesssessesssss e as e sssessesesssnsnsnsnnnsennnenns
AdreS WYKONGWCY ..ot e

B 1] (0] 0T = 1T

Oswiadczenie

Przystepujac do postepowania o0 udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego
pod nazwa;

Dostawa wraz z monta zem aparatury, sprz etu medycznego oraz wyposa zenia
dla Oddziatu Obserwacyjno - Zaka znego Szpitala Powiatowego w Radomsku
przy ul. Jagiello nAskiej 36

ja nizej podpisany, reprezentujgc Wykonawce, ktérego nazwa jest wpisana powyzej, jako
upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oswiadczam, ze: oferowane dostawy
wykonam zgodnie z wymaganiami okre  slonymi przez Zamawiaj acego w SIWZ.

(miejscowos¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do sktadania o$wiadczenia
woli w imieniu wykonawcy

Dostawa wraz z montam aparatury, spgiu medycznego oraz wypasia dla Oddziatu
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Dodatek nr 8 do SIWZ

Zafacznik Nr ....... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e e e e e e e e e e e eeeeeebee bt aa e e e s e e e e e e e e e e eeeeesbesebnnnn s

AAIES WYKONAWCY ....uiiiieiiiiieiieeeieitt e e e e e e e e e ettt at et a e e e e e e e e e e e e e e e eeeetbeetsnnn e e e eaeas
BLIC=1 S0 74 = LSRR

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

Data rgdallzacjl Warto $¢ dostaw

. . Podmiot,
Lp. NEvE | 211 Clos Miejsce wykonania | (dziex/mieskc/rok) NI e dla ktérego realizowane
d wykonawca byt o
o] odpowiedzialny byto zamowienie
(dzien/mieshc/rok)

Do wykazu naley dolaczy¢ dokumenty od podmiotow, dla ktérych wykonywanedbgamowienie potwierdzgge,ze w/w dostawy zostaty wykonane lup s
wykonywane nalgycie (np.: referencje).

(miejscowos¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skfadania o$wiadczenia
woli w imieniu wykonawcy

! Lista ta mae by wydtuzona, jéli zachodzi taka potrzeba.
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Dodatek nr 9 do SIWZ

Zalacznik nr ........ do oferty

N FE VAT TR S0 = 03
AArES WYKONAWCY .....uuieiiiiiia ettt e ettt e s as b e s s et s se s s sesssee s s snsssesnsnsnsnsnnnnnes

LY (ST 0] g VA= 1T

INFORMACJA
nt. powierzenia dostaw podwykonawcom

Warto $¢ dostaw zleconych
podwykonawcy
(warto $¢ % w odniesieniu do ceny oferty)

Dostawy, ktore Wykonawca powierzy
podwykonawcy

Catkowity % dostaw, ktére Wykonawca
powierzy podwykonawcom

(miejscowos¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do sktadania o$wiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)

Dostawa wraz z montam aparatury, spgau medycznego oraz wypasmia dla Oddziatu
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dodatek nr 10 do SIWZ
UMOWANTr .......

zawarta w dniu ..................... 2011 r. w Radomsku pomiedzy:

Powiatem Radomszczaskim

ul. Leszka Czarnego 22
97-500 Radomsko
NIP: 772 - 22 - 61 - 699

zwanym dalej ,,Kupuj acym” reprezentowanym przez Zarzad Powiatu
w osobach:

W wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na Dostawa wraz z monta zem aparatury, sprz etu
medycznego oraz wyposa zenia dla Oddzialu Obserwacyjno - Zaka znego Szpitala
Powiatowego w Radomsku przy ul. Jagiello  Askiej 36

zostata zawarta umowa nastepujacej tresci:

§1
[Przedmiot umowy]

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz przez Sprzedajgcego Kupujgcemu w ramach Czesci
....... zamoOwienia — nowej, nieuzywanej aparatury, sprzetu medycznego i wyposazenia, wraz
z dostawg i montazem o wlasciwosciach zgodnych z opisem przedmiotu zamoOwienia
zawartym w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia oraz ztozong ofertg i na zasadach
okreslonych w niniejszej umowie. Szczeg6towg specyfikacje przedmiotu umowy stanowi
zalgcznik nr........ do niniejszej umowy, zawierajgcy m.in. oznaczenie przedmiotu umowy,
ilosci, producenta oraz zestawienie cen.

2. Sprzedajacy zobowigzuje sie dostarczyC na wiasny koszt i ryzyko przedmiot umowy w
miejsce, 0 ktérym mowa w § 2 ust. 2.

3.Przedmiot umowy ma by¢ opakowany w spos6b zabezpieczajacy go przed uszkodzeniem.
Na Sprzedajacym cigzy odpowiedzialnos¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy
az do chwili wydania go Kupujgcemu na miejsce dostawy, potwierdzonej protokotem
przekazania przedmiotu umowy do uzytkowania.

4. Sprzedajacy ponosi peing odpowiedzialnosé za pomieszczenia, w ktdrych odbywata sie
bedzie realizacja przedmiotu zamdwienia oraz znajdujacy sie w nich sprzet, od chwili ich
przejecia.

Dostawa wraz z montam aparatury, spgau medycznego oraz wypasmia dla Oddziatu
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5. Sprzedajacy ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody, powstate podczas
wykonywania prac, jak rowniez roszczenia cywilnoprawne oséb trzecich, spowodowane
dziatalnoscig Sprzedajacego w trakcie realizacji umowy

6. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Sprzedajacego bedzie

82
[Termin]

1. Wykonanie przedmiotu umowy oddzielnie dla kazdej z Czesci zamdOwienia nastapi w
nieprzekraczalnym terminie: 45 dni od dnia podpisania umowy

2. Przedmiot umowy nalezy dostarczy¢ na adres: Szpital Powiatowy w Radomsku, 97-500
Radomsko, ul. Jagiellornska36.

§3
[Podwykonawstwo]

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

§4
[Wynagrodzenie]

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Sprzedajacy otrzyma — zgodnie z ofertg przetargowg
wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci:

1) dla Czesci I ZamOWIeNIA: . .....ccueeerriireeeenne zt brutto........cccceeen. (stownie:
.................. zlotych) na  ktore sklada sie:  wynagrodzenie netto w  kwocie
ztotych......ooois (stownie:................. zlotych)oraz  podatek VAT w  kwocie
zlotych........ccocennnnnes (stownie: ......ovvvveveneeeee zZlotych);

2) dla Czesci Il ZamOWIeNIA:.......ccveeeriiireeeennn zt brutto........cccceeen. (stownie:
.................. zlotych)na  ktore  sklada  sie:  wynagrodzenie  netto w  kwocie
ztotych.....coooceis (stownie: ................. zlotych) oraz podatek VAT w kwocie
zlotych........ccoennnnnes (stownie: .....oevvvvvveneneee zlotych)

3) dla Czesci i zamoéwienia:............ccccceeeeeee. zt brutto.........cccvvveeee. (stownie:
.................. zlotych) na  ktore sklada sie:  wynagrodzenie netto w  kwocie
ztotych.....cooooeis (stownie:..........ooeee. zZlotych)oraz  podatek VAT w  kwocie
ziotych........ccoennnnnnes (stownie: ......oevvvvveneeeee. zZlotych);

4) dla Czesci v zamowienia:.........ccccevveeeieenenn, zt brutto.........ceveveee..e. (stownie:
.................. zlotych)na  ktére  sklada  sie:  wynagrodzenie netto w  kwocie
ztotych......oooeoe, (stownie: ................. zlotych) oraz podatek VAT w kwocie
zotych........ccccennnens (stownie: .......oevvvneneeee. zlotych) —

zgodnie ze szczegOtowym zestawieniem okreslonym w zatgczniku nr.....do niniejszej
umowy.

2. Strony ustalajg, ze w trakcie obowigzywania umowy kwoty jednostkowe okreslone w
zalgczniku nr 1 do umowy nie mogg ulec zmianie. Wynagrodzenie wymienione w ust.1
obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy.

3. Zaptata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w ust.1 nastapi
na podstawie faktury VAT wystawionej przez Sprzedajgcego oddzielnie dla kazdej z Czesci
zamdwienia po protokolarnym przekazaniu przedmiotu umowy do Uzytkowania,
potwierdzonym przez Kupujgcego, z zastrzezeniem § 5 ust.3. Cena na fakturze bedzie
rozbita na poszczegodlne pozycje z wyszczegodlnieniem podatku VAT.

4. Kupujacy zobowigzuje sie do zaptaty wystawionej przez Sprzedajgcego faktury VAT
oddzielnie dla kazdej z Czesci zamoéwienia w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, na
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rachunek SprzedajaCego Nr..........cooooiiiiiiiiiii e , Z zastrzezeniem 8§ 5
ust. 3.

5. Za dzieh zaptaty faktury uznaje sie dzieh wydania dyspozycji przelewu przez Kupujacego
w jego banku.

§5
[Odbi6r]

1.0dbiér przedmiotu umowy nastgpi w miejscu dostawy przedmiotu umowy wskazanym w 8§
2 ust. 2 w okresie do 7 dni od pisemnego zgtoszenia przez Sprzedajgcego gotowosci do
dokonania odbioru tj. po jego zamontowaniu, ktéry potwierdzony zostanie protokotem
przekazania przedmiotu umowy do uzytkowania podpisanym przez Kupujacego i
upowaznionych przedstawicieli Sprzedajacego.

2.Na podstawie protokotu przekazaniu przedmiotu umowy do uzytkowania bez wad oraz
pisemnego oswiadczenia Sprzedajgcego, ze przedmiot umowy jest wykonany zgodnie z
umowa, obowigzujgcymi przepisami oraz normami i ze zostat wydany w stanie kompletnym z
punktu widzenia celu, ktoremu ma stuzy¢ Kupujacy zobowigzany jest zaptaci¢
Sprzedajacemu wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy.

3. W przypadku gdy Kupujacy stwierdzi wady w przedmiocie umowy, wéwczas w protokole
przekazania przedmiotu umowy do Uzytkowania wyznaczy Sprzedajgcemu termin do ich
usuniecia. Do czasu usuniecia wad Kupujacy jest zwolniony z obowigzku zaptaty faktury. W
takim przypadku bieg terminu do zapfaty faktury rozpoczyna sie z dniem usuniecia wad.

8§86
[Gwarancjair ekojmia]

1. Sprzedajacy gwarantuje, ze sktadajgce sie na przedmiot umowy elementy wyposazenia
oraz urzadzenia sg nowe, nieuzywane, kompletne, wolne od wad i posiadajg prawem
wymagane certyfikaty, deklaracje zgodnosci CE itp.

2. Sprzedajacy udziela na przedmiot umowy gwarancji zgodnie z zasadami okreslonymi w
umowie i ztozong ofertg przetargowsa, liczac od daty podpisania protokotu przekazania
przedmiotu umowy do Uzytkowania bez wad.

3. Tam gdzie jest to wymagane Sprzedajacy dostarczy Kupujacemu instrukcje obstugi
sprzetu w jezyku polskim oraz dokumenty gwarancyjne sygnowane numerami umowy. Na
takich samych zasadach Sprzedajacy dostarczy wraz z przedmiotem umowy — dla kazdego
sprzetu instrukcje serwisowg w jezyku polskim.

4. W przypadku sprzecznosci zapisbw pomiedzy gwarancjg producenta, a trescig umowy
pierwszenstwo bedg mialy postanowienia umowy.

5. W okresie gwarancji Sprzedajacy zobowigzuje sie:

a) dokona¢ bezptatnej naprawy wady - zgtoszonej przez Kupujacego,

b) przystgpi¢ do usuniecia wady w terminie 24 godzin od przyjecia zgtoszenia i dokonac¢
usuniecia wady w terminie wskazanym przez Kupujgcego, nie diuzszym niz 7 dni,

6. Sprzedajacy zapewni serwis gwarancyjny w miejscu dostawy sprzetu wskazanym w 82
ust. 2.

7. W przypadku 3-krotnej naprawy tego samego elementu przedmiotu umowy w okresie
objetym gwarancjg, Kupujgcy ma prawo zgdac¢ wymiany elementu na nowy.

8. Okres gwarancji ulega kazdorazowo przediuzeniu o czas trwania kazdej naprawy. Okres
ten Sprzedajacy zobowigzuje sie odnotowa¢ w dokumencie gwarancyjnym lub innym
dokumencie stwierdzajgcym wykonanie naprawy.

9. Wszelkie koszty zwigzane z naprawami i przegladami w okresie gwarancji ponosi
Sprzedajacy.

10. Kupujacy moze dochodzi¢ roszczehn z tytutu gwarancji niezaleznie od roszczen
przystugujacych z tytutu rekojmi za wady fizyczne.

11. Okres rekojmi jest réwny okresowi gwarancji.
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12. Wszelkie sprawy awaryjne i reklamacyjne Kupujacy bedzie zglaszal Sprzedajgcemu
telefonicznie.
§7

[Kary umowne]
1.Sprzedajacy zaptaci Kupujacemu kare umowna;:
a) za odstgpienie od umowy przez Kupujacego z przyczyn, za ktore odpowiedzialnosé
ponosi Sprzedajacy — w wysokosci 20% wartosci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84
ust.1 liczonej od tej Czesci zamdwienia, ktérej dotyczy odstgpienie,
b)za opdznienie w wykonaniu przedmiotu umowy w terminie o ktbrym mowa w 82 ust.1- w
wysokosci 0,2% wartosci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust.l za kazdy
kalendarzowy dzien opdznienia, liczonej oddzielnie od tej Czesci zamowienia, ktérej dotyczy
opOznienie,
c) za opo6znienie w usunieciu wad przedmiotu umowy stwierdzonych w trakcie odbioru - w
wysokosci 0,2% wartosci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust.l za kazdy
kalendarzowy dzien opoOznienia, liczonej oddzielnie od tej Czesci zamowienia, ktérej dotyczy
opOznienie;
d) za opbznienie w usunieciu wad przedmiotu umowy stwierdzonych w okresie rekojmi lub
gwarancji - w wysokosci 0,2% wartosci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust.1 za
kazdy kalendarzowy dzien opOznienia, liczonej oddzielnie od tej Czesci zamodwienia, ktorej
dotyczy opdznienie
2.Kupujacy zaptaci Sprzedajgcemu kare umowng za odstgpienie od umowy przez
Sprzedajacego z przyczyn, za ktorg wine ponosi Kupujacy w wysokosci 20% wartosci brutto
wynagrodzenia wskazanego w 84 ust.1 liczonej od tej Czesci zamoOwienia, ktorej dotyczy
odstgpienie, za wyjatkiem wystgpienia sytuacji, przedstawionej w art. 145 Ustawy Prawo
zamowien publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2010 r. Nr133, poz.759).
3. W razie naliczenia kary umownej Kupujacy jest uprawniony do odmowy zaptaty faktury w
czesci odpowiadajgcej wysokosci tej kary.

§8
[Odst gpienie od umowy]

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

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust.1, Sprzedajacy moze zgda¢ wytacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

3.W przypadku gdy opd6znienie w spetnieniu $wiadczenia w catosci lub w czesci wynosi co
najmniej 20 dni (w stosunku do terminu okreslonego w 82 ust.1 niniejszej umowy) Kupujacy
moze odstgpi¢ od umowy, w terminie o ktérym mowa w ust.1, zachowujac roszczenie o
zaptate kar umownych naleznych mu za okres od dnia powstania opdznienia do dnia
odstgpienia od niniejszej umowy.

§9
[Zmiany umowy]

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, z zastrzezeniem art. 144 ustawy Prawo zamowien
publicznych, wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
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§10
[Postanowienia ko nhcowe]

1.W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy
prawa z uwzglednieniem przepisow Kodeksu cywilnego, ustawy Prawo zamowien
publicznych oraz ustawy o wyrobach medycznych.

2.Sgdem wiasciwym miejscowo do rozpatrywania sporéw powstatych na tle wykonywania
niniejszej umowy jest sad miejsca siedziby Kupujacego.

3.Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jeden
egzemplarz dla Sprzedajagcego oraz trzy egzemplarze dla Kupujacego.

§11
[Zataczniki do umowy]

Integralng cze$¢ umowy stanowig:

1) szczego6towa specyfikacja przedmiotu umowy — zatgcznik nr 1

2) specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia,

3) oferta ztozona przez Sprzedajgcego dot. Czesci ...... zamoéwienia.

ZAMAWIAJ ACY: WYKONAWCA:
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Dodatek nr 11 do SIWZ

Zafcznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e e ettt e ettt s e e s e e e e e e e e e e e e e e eeeeabban e e e eeeas
AAIrES WYKONAWCY ....uiiieiiiiiiiiieeiittiiet e e e e e e e e e et ettt bbb a s e e e e e e e e e e e e e e e eessebesnnnnn e as
TIETON/MAKS. ... et

OSWIADCZENIE

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego pod
nazwa;

Dostawa wraz z monta zem aparatury, sprz etu medycznego oraz wyposa zenia dla
Oddziatu Obserwacyjno - Zaka znego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy ul.
Jagiello nskiej 36
Czesé ..... dodatek ... ...

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

oferowany przedmiot zamowienia nie zostat sklasyfikowany jako wyréb medyczny i zgodnie z
dyrektywami europejskimi i ustawa o wyrobach medycznych nie jest objety deklaracjami
zgodnosci i nie podlega zadnemu wpisowi.

(miejscowos¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do sktadania o$wiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 12 do SIWZ

Zalcznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e e e e e e e e e e et e e ee et eeteaaaas s e e e s e e e e e e e e e e eeeeesbennnnnnnns
AAIES WYKONAWCY ... oiieeeiiiieeiieettttiit e e e e e e e e e et ettt e ettt a e e e e e e e e e e e e e e e e eeetbbesnnnn e as
TIETON/MAKS. ... e

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z post  epowania

zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych
(tj. Dz. U.z2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.)

Przystepujac do postepowania o0 udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego pod
nazwa;

Dostawa wraz z monta zem aparatury, sprz etu medycznego oraz wyposa zenia dla
Oddziatu Obserwacyjno - Zaka 2znego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy ul.
Jagiello nskiej 36

ja nizej podpisany, reprezentujac Wykonawce, ktorego nazwa jest wpisana powyzej, jako
upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oswiadczam, iz w stosunku do Wykonawcy brak
jest podstaw do wykluczenia z post epowania o udzielenie zamowienia na podstawie art.

24 ust. 11 2 ustawy — Prawo zamoOwie n publicznych.

(miejscowos¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do sktadania o$wiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dodatek nr 13 do SIWZ

Zagcznik nr ........ do oferty

N E= AT T (o o AT oY
AAIES WYKONAWCY .....iiiieeiiiieeieeeetetiti e e e e e e e e e e e e e e ee e e et bb s s e e e e e e e e e e e e e e e e eeesbbesannnnaaa e as
TIETON/MAKS. ... e

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

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych
(tj. Dz. U.z2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.)

Przystepujac do postepowania 0 udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego pod
nazwa;

Dostawa wraz z monta zem aparatury, sprz etu medycznego oraz wyposa zenia dla
Oddziatu Obserwacyjno - Zaka 2znego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy ul.
Jagiello nskiej 36

ja nizej podpisany oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z post gpowania o udzielenie
zamoéwienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy  — Prawo zamdwie A publicznych.

Art. 24. 1. Z postepowania o0 udzielenie zamowienia wyklucza sie:
2) wykonawcow, w stosunku do ktérych otwarto likwidacje lub ktérych upadtosc
ogtoszono, z wyjgtkiem wykonawcow, ktorzy po ogtoszeniu upadtosci zawarli uktad
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sgdu, jezeli uklad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidacje majgtku upadtego.

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