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Rozdzial 1. Nazwa i adres Zamawiajacego

Powiat Radomszczanski

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 @radomszczanski.pl

NIP: 772 - 22 - 61 - 699

REGON: 590648445

Rozdzial 2. Tryb udzielenia zamoéwienia

2.1. Postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone jest na podstawie
przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych ( tj. Dz.
U. z 2013 r., poz. 907), zwang dalej ustawa, w trybie przetargu nieograniczonego o
wartosci powyzej 14.000 euro, lecz nie przekraczajacej progu zgodnie z art. 11 ust. 8
ustawy Prawo zaméwien publicznych.

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

Rozdzial 3. Opis przedmiotu zaméwienia

3.1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa wraz z montazem Sprzgtu i wyposazenia
medycznego dla Zaktadu Pielggnacyjno — Opiekunczego Szpitala Powiatowego w
Radomsku przy ul. Jagiellonskiej 36 o wilasciwosciach zgodnych ze szczegétowym
opisem przedmiotu zamdwienia zawartym w dodatku nr 1 do SIWZ.

3.2. Parametry okreslone w szczegétowym opisie przedmiotu zaméwienia stanowia wymagania
graniczne (odcinajace), ktérych niespelnienie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

3.3. Ilekro¢ w opisie przedmiotu zamodwienia uzyto okreslenia ,,typu” lub wskazano nazwe
wlasna produktu, oznacza to, ze Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ ztozenia ofert
rownowaznych. Pod pojeciem oferty rownowaznej Zamawiajacy rozumie wyposazenie
o parametrach takich samych lub wyzszych jak opisane w szczegdétowym opisie
przedmiotu zamowienia. Wykonawca, ktéry powotuje si¢ na rozwigzania rownowazne jest
obowiazany wykaza¢, ze oferowane przez niego dostawy spelniaja wymagania okreslone
przez Zamawiajacego (art. 30 ust. 5 ustawy). Wskazane marki lub nazwy producenta
okres$laja klasg produktu.

3.4. Przedmiot zamoéwienia winien by¢ nowy (rok produkcji 2013), nieuzywany, kompletny,
wolny od wad, posiada¢ wymagane atesty, certyfikaty, §wiadectwa, deklaracje oraz
znajdowac si¢ w bazie danych wyrobéw medycznych (jesli dotyczy).

1) Wykonawca zobowiazany jest udzieli¢ na przedmiot zaméwienia gwarancji zgodnie
z zasadami okreslonymi we wzorze umowy i ztozona oferta przetargowa, liczac od
daty podpisania protokotu przekazania przedmiotu umowy do uzytkowania. Termin
gwarancji poszczegdlnych elementéw przedmiotu zamdéwienia (jezeli dotyczy) zostat
wskazany w dodatku nr 1do SIWZ.

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

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

4) Wykonawca zobowiazany jest dostarczy¢ na wilasny koszt i1 ryzyko przedmiot
zamOwienia w miejsce dostawy, a nastgpnie (jezeli dotyczy) go zamontowaé
1 uruchomi¢ oraz tam gdzie jest to wymagane, wykona¢ badania prébne oraz
przeprowadzi¢ instruktaz obstugowy dla personelu wyznaczonego przez
Zamawiajacego w zakresie dziatania i obstugi sprz¢tu w miejscu jego dostawy.

5) Wszelkie informacja dotyczace parametréw technicznych poszczegdlnych elementéw
przedmiotu zamdwienia, zawarte zostaly w szczegélowym opisie przedmiotu
zamOwienia stanowiacym dodatek nr 1do SIWZ.

3.5. Nazwa 1 kod dotyczacy przedmiotu zamdwienia okreslony we Wspdlnym Stowniku
Zamoéwien (CPV):
Gtéwny przedmiot: 33.10.00.00-1 — Urzadzenia medyczne
Dodatkowe przedmioty:  33.15.82.00-4 — Urzadzenia do elektroterapii
33.18.21.00-0 — Defibrylatory
33.19.41.10-0 — Pompy infuzyjne
33.14.17.00-7 — Wyroby ortopedyczne
33.19.20.00-2 — Meble medyczne

Rozdzial 4. Termin wykonania zaméwienia
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: 21 dni od dnia podpisania umowy.

Rozdzial 5. Opis warunkéw udzialu w postegpowaniu oraz opis dokonywania
oceny spelnienia tych warunkéw

5.1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy nie podlegajacy
wykluczeniu na mocy art. 24 ust. 1. ustawy.
5.2. O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy spelniaja warunki
okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy dotyczace:
1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien.

Dziatalno§¢ prowadzona na potrzeby wykonania przedmiotu zamoéwienia nie
wymaga posiadania specjalnych uprawnien.

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia do wykonania zamdéwienia — Zamawiajacy uzna
przedmiotowy warunek za spelniony w odniesieniu do Wykonawcow, ktorzy
nalezycie wykonuja (w przypadku §wiadczen okresowych lub ciagtych) lub wykonali
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnos$ci jest krétszy — w tym okresie, co najmniej dwie dostawy
wyrobu medycznego i/lub wyposazenia medycznego, ktérych warto$¢ jest nie
mniejsza niz 100 000,00 zt brutto kazda.

3) Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym 1 osobami zdolnymi
do wykonania zamodwienia:

3.1. W zakresie dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym
— Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych
3
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spelnianie Wykonawca zobowiazany jest wykaza¢ w sposob szczegdlny.

3.2 W zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia
— Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych
spetnianie Wykonawca zobowiazany jest wykaza¢ w sposéb szczegdlny.

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej — Zamawiajacy uzna przedmiotowy warunek za
spelniany w odniesieniu do wykonawcow, ktérzy sa ubezpieczeni od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwiazanej
z przedmiotem zamoéwienia na sum¢ ubezpieczenia nie mniejsza niz 100 000,00
PLN

5.3. Ocena spelniania wyzej wymienionych warunkéw dokonana zostanie przez
Zamawiajacego na podstawie dokumentéw i o§wiadczen wymienionych w punkcie
6.1.2 SIWZ. Z tresci ztozonych dokumentéw musi wynika¢ jednoznacznie, iz w/w
warunki zostaty spetnione przez wykonawcg.

Rozdzial 6. Wykaz o$wiadczen lub dokumentow, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy
w celu potwierdzenia spelnienia warunkéw udziatu w postepowaniu

6.1. Dokumenty i o§wiadczenia wymagane w postepowaniu
Wykonawca zobowiazany jest zlozy¢ w terminie wskazanym w Rozdziale 12 pkt. 1
1 formie okreslonej w Rozdziale 10 SIWZ:

6.1.1. Oferte skladajaca sie z:

1) wypetnionego formularza ofertowego o tresci zgodnej z okreSlona we wzorze
stanowiacym Dodatek Nr_2 do SIWZ, wraz z formularzem cenowym.

2) dokumentéw wymienionych w pkt 6.1.2 1 6.1.3 niniejszej specyfikacji.

3) oswiadczenia, ze przedmiot zamOwienia zostanie wykonany zgodnie
z wymaganiami okreslonymi przez zamawiajacego w SIWZ — Dodatek Nr 4 do
SIWZ.

4) dowodu wniesienia wadium.

5) druku wykazu dostaw, ktére Wykonawca powierzy podwykonawcom
— z wykorzystaniem wzoru okreslonego w Dodatku Nr 6 do SIWZ  (zgodnie
z punktem 27.2 SIWZ Wykonawca, ktéry nie bedzie powierzal do wykonania
czgsci przedmiotu zamdwienia podwykonawcom, nie dolacza do oferty w/w
zatacznika).

6) listy podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art.
24 ust. 2 pkt 5, albo informacji o nie przynalezeniu do grupy kapitatowe;j
— z wykorzystaniem wzoru okreslonego w dodatku nr 7 do SIWZ.

6.1.2. Oswiadczenia oraz dokumenty potwierdzajace spelnianie warunkoéw,
o ktorych mowa w pkt. 5.1 oraz pkt. 5.2 SIWZ:

1) oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu okreslonych
w art. 22 ust. 1 ustawy — z wykorzystaniem wzoru okreslonego w dodatku nr 3 do
SIWZ,
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2)

3)

4)

5)

6)

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia wykonawcy z postgpowania
o udzielenie zaméwienia — z wykorzystaniem wzoru okreslonego w dodatku nr 10 do
SIWZ,

aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
skladania ofert,

aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze wykonawca
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci, lub wstrzymanie w catoSci wykonania decyzji wlasciwego organu
podatkowego, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu
skladania ofert;

aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace odpowiednio, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i
spoleczne, lub zaswiadczenie, ze wuzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu, wystawione nie wczeSniej niz 3 miesiace
przed uplywem terminu skladania ofert;

wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych réwniez
wykonywanych, giéwnych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnos$ci jest krétszy — w tym
okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na
rzecz ktorych dostawy zostalty wykonane, oraz zataczeniem dowoddéw, czy zostaly
wykonane lub sa wykonywane nalezycie. W wykazie nalezy wskazaé, co najmniej
dwie dostawy spelniajace wymodg okreslony w pkt 5.2. ppkt 2. — z wykorzystaniem
wzoru okreslonego w dodatku nr S;

UWAGA:

a)

b)

7

dowodem, o ktérym mowa w ppkt. 6 jest po§wiadczenie (z tym, ze w odniesieniu do
nadal wykonywanych dostaw okresowych lub ciaglych poswiadczenie powinno by¢
wydane nie wczesniej niz na 3 miesiace przed upltywem terminu sktadania ofert) lub
oswiadczenie wykonawcy — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym
charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia.

w przypadku, gdy zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktoérego dostawy wskazane
w wykazie , o ktérym mowa w ppkt. 6 zostaly wcze$niej wykonane, wykonawca nie
ma obowiazku przedktadania dowodéw, o ktérych mowa w pkt. a)

w postegpowaniach o udzielenie zamdéwienia publicznego wszczynanych w okresie 12
miesigcy od dnia wejScia w zycie Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie
rodzajéw dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy, oraz form, w
jakich te dokumenty moga by¢ sktadane (tj. od 20.02.2013 r.), wykonawca, w miejsce
poswiadczen, o ktérych mowa w pkt a), moze przedktada¢ dotychczas sktadane
dokumenty (np. referencje) potwierdzajace nalezyte wykonanie dostaw.

oplaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajacego, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone;j
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dzialalnosci zwiazane] z przedmiotem zamodwienia na sum¢ ubezpieczenia nie
mniejsza niz 100 000,00 PLN, z zastrzezeniem pkt 7a);

7a) Jezeli z uzasadnionej przyczyny wykonawca nie moze przedstawi¢ dokumentow

dotyczacych sytuacji finansowej i ekonomicznej wymaganych przez zamawiajacego,
moze przedstawi¢ inny dokument, ktéry w wystarczajacy sposob potwierdza
spetnianie opisanego przez zamawiajacego warunku.

Uwaga:
1) wykonawca moze polega¢ na wiedzy i do§wiadczeniu, potencjale technicznym, osobach

2)

3)

6.1.3.

1)

2)

3)

zdolnych do wykonania zamdwienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw,
niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca
w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajacemu, iz bedzie
dysponowal zasobami niezbednymi do realizacji zamdéwienia, w szczegdlnosci
przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu
do dyspozycji niezb¢dnych zasobéw na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamowienia.

Jezeli wykonawca wykazujac 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 begda braty udziat w realizacji cz¢sci zamdwienia, wykonawca
zobowiazany jest ztozy¢ w odniesieniu do tych podmiotéw dokumenty wymienione
w Rozdziale 6 pkt 6.1.2 ppkt 2, 3, 4, 5.

Jezeli wykonawca wykazujac spetnianie warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy, polega na zasobach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust.
2b ustawy, zamawiajacy, w celu oceny, czy wykonawca bgdzie dysponowat zasobami
innych podmiotéw w stopniu niezb¢dnym dla nalezytego wykonania zamdéwienia oraz
oceny, czy stosunek taczacy wykonawcg z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty
dostep do ich zasobéw, wymaga ztozenia:

- dokumentu, o ktérym mowa w Rozdziale 6 pkt 6.1.2. ppkt 7 SIWZ (na potwierdzenie
warunku, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy)

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

opisy, fotografie, foldery lub rysunki oferowanego przedmiotu zamodwienia
z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zamdwienia,

materialy informacyjne zawierajace dane techniczne, parametry, w ktérych winny by¢
zaznaczone informacje potwierdzajace spelnienie wymagan, parametrow granicznych,
z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zamoéwienia,

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

a) certyfikaty CE wystawione przez jednostke notyfikowana,

b) dokument potwierdzajacy, iz przedmiot zaméwienia zostat sklasyfikowany
jako wyréb medyczny 1 znajduje si¢ w bazie danych, wyrobow
medycznych o ktérej mowa w art. 64 ust. 1 w/w ustawy lub dokument
potwierdzajacy dokonanie zgloszenia wyrobu medycznego/powiadomienia
o wyrobie medycznym do Prezesa Urzg¢du zgodnie z art. 58 ustawy
o wyrobach medycznych (Dz. U z 2010 r. Nr 107 poz. 679 ze zm.)
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UWAGA: w przypadku gdy opisany w SIWZ przedmiot zamowienia nie zostat
sklasyfikowany jako wyrob medyczny i zgodnie 7z dyrektywami europejskimi iustawq
o wyrobach medycznych nie jest objety deklaracjami zgodnosci i nie podlega Zadnemu
wpisowi Zamawiajqcy wymaga ztoZenia stosownego oswiadczenia — dodatek nr 9 do SIWZ.

6.2.

6.2.1.

Oferta wspoélna

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

1) Wykonawcy wystepujacy wsplOlnie sa zobowigzani do ustanowienia
Pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia
albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego.

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

a. postgpowania o zamowienie publiczne, ktérego dotyczy;

b. wszystkich Wykonawcéw ubiegajacych si¢ wspdlnie o udzielenie zamdéwienia
wymienionych z nazwy z okre§leniem adresu siedziby;

c. ustanowionego Pelnomocnika oraz zakres jego umocowania;

3) Dokument petnomocnictwa musi by¢ podpisany przez wszystkich Wykonawcéw
ubiegajacych si¢ wspdlnie o udzielenie zamdéwienia. Podpisy musza by¢ ztozone
przez osoby uprawnione do sktadania os$wiadczen woli wymienione we
wlasciwym rejestrze lub ewidencji Wykonawcow.

4) Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.1.1. ppkt 6 oraz w pkt 6.1.2 ppkt 1,2,3,4,5
musi ztozy¢ osobno kazdy z Wykonawcow sktadajacych ofert¢ wspdlna.

5) Wykonawcy wystepujacy wspolnie musza spetnia¢ tacznie wymagania okreslone
w pkt 5.2. ppkt 2,3, 4.

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

7) Wszystkie kopie dokumentéw zalaczone do oferty musza by¢ opisane ,,za
zgodno$¢ z oryginatem” i podpisane przez Pelnomocnika.

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

6.3 Wykonawca zamieszkaly poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

6.3.1

Jezeli wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale 6 pkt
6.1.2 ppkt 3,4,5 - sktada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma
siedzibg lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, Ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, oplat, sktadek na ubezpieczenie
spoleczne 1 zdrowotne albo, ze uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu.
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6.3.2. Dokumenty, o ktéorych mowa w Rozdziale 6 ppkt 6.3.1 lit. a), powinny by¢
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert.
Dokument, o ktérym mowa w Rozdziale 6 ppkt 6.3.1 lit. b) powinien by¢ wystawiony
nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania ofert.

6.3.3. Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentéw, o ktérych mowa w
pkt 6.3.1, zastgpuje si¢ je dokumentem zawierajacym o$wiadczenie, w ktérym okresla
si¢ takze osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, zlozone przed wiasciwym
organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem.
Postanowienia pkt 6.3.2 SIWZ stosuje si¢ odpowiednio.

6.3.4. W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce
majacego siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamawiajacy moze zwrdci¢ si¢ do wilasciwych organéw odpowiednio
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce
zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbgdnych informacji dotyczacych
przedtozonego dokumentu.

Rozdziat 7. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego
z Wykonawcami oraz przekazywania oSswiadczen lub dokumentow,
a takze wskazanie osob uprawnionych do porozumiewania si¢
z wykonawcami

1. Postgpowanie o udzielenie niniejszego zamdwienia z zastrzezeniem wyjatkow okreslonych
w ustawie, prowadzi si¢ z zachowaniem formy pisemne;.
2. Postgpowanie o udzielenie zaméwienia prowadzi si¢ w jezyku polskim.
3. Zamawiajacy wymaga, aby wszelkiego rodzaju oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje itp. (dalej zbiorczo Korespondencja) byty kierowane pisemnie na adres:

Powiat Radomszczanski
Referat ds. Pozyskiwania Funduszy Zewnetrznych i Zaméwien Publicznych
97-500 Radomsko ul. Leszka Czarnego 22
Znak sprawy: WP.272.21.2013.
tel. +48 (44) 683 45 09 w. 944, faks +48 (44) 683 43 35

Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawiajacym powotywaé si¢ na wyzej
podany znak sprawy.

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

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

5. Korespondencj¢ przekazana Zamawiajacemu za pomoca faksu uwaza @ sig
za zlozona w terminie, jezeli jej treS¢ dotarta do Zamawiajacego przed uptywem
wskazanego terminu i zostala niezwlocznie potwierdzona pisemnie.

6. Oferty musza by¢ ztozone w formie pisemne;.
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7. Osoba uprawniong przez Zamawiajacego do porozumiewania si¢ z wykonawcami jest:

- Grzegorz Wierzbicki, Kierownik Referatu ds. Pozyskiwania Funduszy Zewngetrznych
i Zamoéwien Publicznych - pokdj nr 217 tel. 44 683 45 09 w. 944,

- Zaneta Saternus — Kierownik Referatu ds. Inwestycji — pokéj 312, tel. 44 683 45 09
w. 957.

Rozdzial 8. Wymagania dotyczace wadium

8.1. Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci 2 500,00 PLN (stownie: dwa
tysiqce pigéset ztotych 00/100).

8.2. Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert wskazanym
w Rozdziale 12 pktl SIWZ.

8.3. Wykonawca moze wnie$¢ wadium w jednej lub kilku nast¢pujacych formach:

1) pieniadzu, przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego w Banku PEKAO S.A.
w Radomsku:

Nr rachunku: 07 1240 3132 1111 0010 3931 6944

z dopiskiem: Wadium - ,,Dostawa wraz z montazem sprz¢tu i wyposazenia medycznego

dla Zakladu Pielegnacyjno — Opiekunczego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy
ul. Jagiellonskiej 36
Uwaga:
Za termin wniesienia wadium w formie pieni¢znej przyjmuje si¢ termin uznania na
rachunku Zamawiajacego.

2) poreczeniach bankowych lub porgczeniach spoéldzielczej kasy oszczedno$ciowo
— kredytowej, z tym ze porgczenie kasy jest zawsze porgczeniem pieni¢znym;

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
Przedsigbiorczosci (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 275, z 2008 r. Nr 116, poz. 7301 732
1 Nr 227, poz. 1505 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620, Nr 240 poz. 1603, Nr 257, poz.
1726).

8.4. Jezeli wadium zostanie wniesione w formie, o ktorej mowa w pkt 8.3 ppkt 2-5 wéwczas
Wykonawca dotaczy do oferty kopi¢ dokumentu potwierdzona przez Wykonawcg lub
wlasciwa(-e) osobg(-y) upowazniong(-e) do reprezentacji danego Wykonawcy. Oryginat
dokumentu wystawiony na rzecz Zamawiajacego nalezy zlozy¢ w siedzibie
Zamawiajacego — Kancelaria Ogolna p. 27 (parter) w trwale zamkni¢tym opakowaniu
(np. kopercie) opisanym tak jak opakowanie z oferta, z dopiskiem ,,WADIUM”.
Dokument ten musi zachowywa¢ waznos¢ przez caty okres, w ktéorym Wykonawca jest
zwiazany oferta.

8.5. Jezeli wadium zostanie wniesione w pieniadzu - przelewem, Wykonawca dotaczy do
oferty kopi¢ wptaty wadium z potwierdzeniem dokonanego przelewu. Na poleceniu
przelewu nalezy wpisa¢: Wadium - ,,Dostawa wraz z montazem sprzetu i wyposazenia
medycznego dla Zakladu Pielegnacyjno — Opiekunczego Szpitala Powiatowego
w Radomsku przy ul. Jagiellonskiej 36”.

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

8.7. Zamawiajacy bedzie dokonywal zwrotu wadium zgodnie z zasadami okre$lonymi
w art. 46 ustawy.
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Rozdzial 9. Termin zwigzania ofertg

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz
z uplywem terminu sktadania ofert.

Rozdzial 10. Opis sposobu przygotowywania oferty

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

2. Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedna oferte. Wykonawca, ktéry przedkiada lub
partycypuje w wigcej niz jednej ofercie spowoduje, ze wszystkie oferty z udzialem tego
wykonawcy zostang odrzucone.

3. Oferta oraz wszelkie dokumenty wymagane w niniejszej specyfikacji musza speiniac
nastgpujace wymogi:

a) oferta musi zosta¢ sporzadzona w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej np. na
maszynie do pisania, komputerze lub inna trwala i czytelna technika.

b) formularz ofertowy i wszystkie zalaczane dokumenty sporzadzone przez Wykonawce
(réwniez te ztozone na zataczonych do SIWZ wzorach) musza by¢ podpisane;
za podpisane uznaje si¢ wlasnorgczny podpis z pieczatka imienng przez osobeg(-y)
upowazniona(-e) do reprezentowania zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy
okreslona w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie, wlasciwym dla formy
organizacyjne;j.

c) w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje pelnomocnik, do oferty musi by¢ zataczone
pelnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do
reprezentacji Wykonawcy. Pelnomocnictwo nalezy zataczy¢ w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza. W sytuacji, w ktorej
pelnomocnik dziala na podstawie innego petnomocnictwa lub pelnomocnictw (tzw. ciag
pelnomocnictw), wéwczas takie petnomocnictwo(-a) winno zosta¢ zataczone w formie
oryginatow lub kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatlem przez notariusza.

d) pozostale o§wiadczenia i dokumenty (inne niz wymienione w Rozdziale 6 pkt 6.2.1 ppkt 2
oraz Rozdziale 10 pkt.3 lit. b SIWZ) nalezy zalaczy¢ w formie oryginatéw lub kopii
poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawceg lub wiasciwa(-e) osobe(-y)
upowazniong(-e) do reprezentacji danego Wykonawcy oraz musza by¢ one sporzadzone w
jezyku polskim, chyba ze specyfikacja stanowi inaczej.

4. W przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia oraz w
przypadku innych podmiotéw, na zasobach ktérych wykonawca polega na zasadach
okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentéw dotyczacych odpowiednio
wykonawcy lub tych podmiotéw powinny by¢ po§wiadczone ,,za zgodnos$¢ z oryginatem”
odpowiednio przez wykonawcg lub te podmioty.

5. Ewentualne poprawki w tekscie oferty musza by¢ naniesione w czytelny sposéb
1 parafowane przez osobg(-y) podpisujaca(-e) ofertg.

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

7. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym, musza by¢ sktadane wraz z ich ttumaczeniem na
jezyk polski. Ttumaczenie musi by¢ posSwiadczone przez osobg(-y) upowazniong(-e) do
reprezentowania Wykonawcy.

8. Zaleca si¢ ponumerowanie stron oferty oraz polaczenie w sposob trwaty wszystkich kart
oferty, przy czym Wykonawca moze nie numerowac stron niezapisanych.
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9. We wszystkich przypadkach gdzie jest mowa o pieczatkach, Zamawiajacy dopuszcza
ztozenie czytelnego zapisu o tresci pieczeci, np. nazwa (firma), adres lub czytelny podpis
w przypadku pieczegci imienne;.

10. W przypadku gdyby oferta, o$§wiadczenia lub dokumenty zawieraly informacije,
stanowigce tajemniceg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, Wykonawca winien, nie p6zniej niz w terminie sktadania ofert, w spos6b nie
budzacy watpliwosci zastrzec, ktére informacje stanowia tajemnic¢ przedsigbiorstwa.
Brak stosownego zastrzezenia bgdzie traktowany jako jednoznaczna zgoda na wlaczenie
catosci przekazanych dokumentéw i1 danych do dokumentacji postgpowania oraz ich
ujawnienie na zasadach okreslonych w ustawie.

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

12. Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone jako tajemnica przedsig¢biorstwa byly
przez wykonawcg zlozone w oddzielnym opakowaniu (np. kopercie) z oznakowaniem
»tajemnica przedsigbiorstwa”, lub spigte (zszyte) oddzielnie od pozostalych, jawnych
elementoéw oferty.

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

14. Opakowanie nalezy zaadresowac i opisa¢ wedlug wzoru:

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

,,Dostawa wraz z montazem sprzetu i wyposazenia medycznego dla Zakladu Pielegnacyjno
— Opiekunczego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy ul. Jagiellonskiej 36”.

Nie otwiera¢ przed 02.09.2013 r., godz. 10:15

15. W przypadku oferty wspdlnej nalezy na opakowaniu wymieni¢ z nazwy z okresleniem
adresu siedziby - wszystkich Wykonawecow sktadajacych oferte wspodlng
z zaznaczaniem Pelnomocnika.

16. Wykonawcy ponosza wszelkie koszty wlasne zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty, niezaleznie od wyniku post¢gpowania.

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

18. Wprowadzone zmiany musza by¢ ztozone wg takich samych zasad jak ztozona oferta tj. w
odpowiednio oznakowanym opakowaniu (np. kopercie) z dopiskiem ,ZMIANA”
(pozostale oznakowanie wg Rozdziatu 10 pkt 14).

19. Opakowanie oznakowane dopiskiem ,,ZMIANA” zostanie otwarte na sesji publicznego
otwarcia ofert przy otwieraniu oferty wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany 1 po
stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonania zmian, zostana dotaczone do oferty.
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20. Wykonawca ma prawo przed uplywem terminu skladania ofert wycofaé oferte
poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzanie
zmian) z napisem na opakowaniu (np. kopercie) ,,WYCOFANIE”.

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

22. W przypadku nieprawidtowego zaadresowania lub zamknigcia opakowania, zamawiajacy
nie bierze odpowiedzialnos$ci za zle skierowanie przesytki i jej przedterminowe otwarcie.
Oferta taka nie wezmie udzialu w postgpowaniu.

Rozdzial 11. Opis sposobu udzielania wyjasnien oraz modyfikacja tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia

1. Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamdéwienia. Zamawiajacy jest obowiazany udzieli¢ wyjasnien
niezwlocznie, jednak nie pézniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia
wpltynal do Zamawiajacego nie poézniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa
wyznaczonego terminu skladania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat
pod uplywie terminu skadania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjasnien, zamawiajacy
moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie terminu
sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku o wyjasnienie tresci SIWZ.

2. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekaze wykonawcom, ktérym
przekazat specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia, bez ujawniania zrodla zapytania;
tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy zamiesci takze na stronie internetowej
http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/ (na ktdrej zostata zamieszczona specyfikacja).

3. Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Wykonawcéw.

4. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert,
zmieni¢ tre$¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia. Dokonana zmiang
zamawiajacy przekaze niezwlocznie wszystkim wykonawcom, ktérym przekazano
specyfikacj¢ istotnych warunkéw zamdéwienia oraz zamiesci ja na stronie internetowej
http://www.powiat.radomszczanski.pl/bip/. Kazda wprowadzona zmiana stanie si¢ czgscia
SIWZ.

S. Jezeli w wyniku zmiany tresci niniejszej SIWZ nieprowadzacej do zmiany tresci ogloszenia
o zamOwieniu bedzie niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach,
Zamawiajacy przedtuzy termin skladania ofert o ten czas i1 poinformuje o tym
wykonawcow, ktérym przekazano SIWZ, oraz zamies$ci t¢ informacj¢ na stronie
internetowej http://www.powiat.radomszczanski.pl/bip/

Rozdzial 12. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Ofert¢ nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego — Kancelaria Ogdélna p. 27 (parter)
nie pézniej niz do dnia 02.09.2013 r. do godz. 10:00.

2. Zamawiajacy niezwlocznie zwrdci ofert¢ Wykonawcy ztozona po terminie.
3. Publiczne otwarcie ofert nastagpi dnia 02.09.2013 r. o godz. 10:15 w siedzibie

Zamawiajacego — Starostwo Powiatowe, 97-500 Radomsko, ul. Leszka Czarnego 22,
p-118.
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4. Informacje ogloszone w trakcie publicznego otwarcia ofert zamawiajacy 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 dokladnie 1 szczegélowo
zapoznac si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamdéwienia.

13.2. Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszej SIWZ
powinien w cenie ofertowej uja¢ wszelkie koszty zwiazane z wykonywaniem
zamoOwienia, niezbgdne dla prawidlowego 1pelnego wykonania przedmiotu
zaméwienia.

13.3. Ceng nalezy poda¢ w formie ryczaltu, ktérego definicje okresla art. 632 Kodeksu
cywilnego.

13.4. W formularzu ofertowym Wykonawca poda cen¢ netto za wykonanie przedmiotu
zamoOwienia, kwotg podatku od towaréw i ustug (VAT) wg obowiazujacych przepiséw
dotyczacych wysokosci stawki podatku od towaréw 1 ustug (VAT) oraz ceng brutto
przedmiotu zaméwienia.

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

1) wszystkie pozycje musza zawiera¢ ceng jednostkowa,

2) cena jednostkowa kazdej pozycji musi obejmowaé wszystkie koszty zwiazane
z wykonaniem przedmiotu zaméwienia, w tym ewentualne upusty,

3) warto$¢ brutto winna by¢ wyliczona w sposob okreslony w formularzu cenowym
wedlug wskazan poszczeg6lnych rubryk cenowych.

13.6. Do oceny ofert Zamawiajacy bedzie bral pod uwage ceng¢ brutto (z VAT) za
wykonanie przedmiotu zaméwienia.

13.7. Jezeli ztozono ofertg, ktérej wybdér prowadzitby do powstania obowiazku
podatkowego Zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug
w zakresie dotyczacym wewnatrzwspdlnotowego nabycia towaréw, Zamawiajacy
w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towar6w
i ustug, ktéry miatby obowiazek wptaci¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

13.8. Wszystkie wartosci podane w formularzu ofertowym 1 formularzu cenowym powinny
by¢ liczone w zlotych polskich z dokladnoscia do dwéch 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.). Warto$ci wykazywane w formularzach zaokragla si¢ do pelnych groszy,
przy czym koncéwki ponizej 0,5 grosza pomija sig, a koncowki 0,5 grosza i wyzsze
zaokragla si¢ do 1 grosza.

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

13.10. Zamawiajacy poprawi w tekscie oferty:

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

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

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

— niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata
poprawiona.
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Rozdzial 14. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze
oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow
i sposobu oceny ofert
14.1. Kryteria oceny ofert i znaczenie tych kryteriéw: cena — 100 %
14.2. Sposéb oceniania ofert:

1) W kryterium cena, w ktérym zamawiajacemu zalezy, aby Wykonawca przedstawit jak
najnizszy wskaznik (cena), zostanie zastosowany nastgpujacy wzor:

Liczba Cn

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

Gdzie:

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

100 — wskaznik staly

100 % - procentowe znaczenie Kkryterium ceny

2) Liczba punktow, ktéra mozna uzyska¢ w ramach tego kryterium obliczona zostanie
przez podzielenie ceny najnizszej z ofert przez ceng ocenianej oferty i pomnozenie tak
otrzymanej liczby przez 100 punktéw 1 wagg kryterium, ktorg ustalono na 100%.

14.3. Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw
przedstawionych przez Wykonawcéw w zakresie w/w kryterium. Oferta
wypelniajaca w najwyzszym stopniu wymagania okreslone w powyzszym kryterium
otrzyma maksymalna liczb¢ punktéw. Pozostalym Wykonawcom, spetniajacym
wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie
mniejsza) liczba punktéw.

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

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

1. Wybranemu wykonawcy, zamawiajacy okresli miejsce i termin podpisania umowy.
2. Osoby reprezentujace wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiada¢ ze soba

dokumenty potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to
nie bedzie wynika¢ z dokumentéw zataczonych do oferty.

3. Jezeli oferta WykonawcOw wystepujacych wspdlnie zostanie wybrana, Zamawiajacy
zazada przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego, umowy regulujace;j
wspotprace tych Wykonawcow.

Rozdzial 16. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

Zamawiajacy nie wymaga zabezpieczenia nalezytego wykonania
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Rozdziat 17. Istotne dla stron postanowienia umowy

1. Wszystkie istotne postanowienia umowy, wraz z wysokoscia kary w przypadku
rozwiazania umowy oraz ze szczegblowym zakresem obowiazkéw Wykonawcy
zwigzanych z realizacja przedmiotu zamOwienia zawarte zostaly we wzorze umowy
stanowiagcym dodatek nr 8 do niniejszej SIWZ.

2. Wykonawca akceptuje tre§¢ wzoru umowy na wykonanie przedmiotu zamdwienia,
stanowiacy zalacznik do niniejszej SIWZ, oS§wiadczeniem zawartym w tresci formularza
ofertowego. Postanowienia umowy ustalone we wzorze nie podlegaja zmianie przez
Wykonawcg. Przyjecie przez Wykonawcg postanowien wzoru umowy stanowi jeden
z warunkéw waznosci oferty.

Rozdzial 18. Srodki ochrony prawnej

18.1. Wykonawcy a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub mial interes prawny
w uzyskaniu danego zamoéwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkod¢ w wyniku
naruszenia przez Zamawiajacego przepisOw niniejszej ustawy przystuguja srodki
ochrony prawnej okreslone w Dziale VI ustawy.

18.2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zaméwieniu oraz specyfikacji istotnych
warunkéw zamoéwienia przystuguja rowniez organizacjom wpisanym na listg, o ktorej
mowa w art. 154 pkt 5 ustawy.

Rozdzial 19. Opis czesci zamowienia, jezeli zamawiajacy dopuszcza skladanie
ofert cze¢sciowych

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czg¢sciowych.

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

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Rozdzial 21. Informacja o przewidywanych zaméwieniach uzupelniajacych, jezeli
Zamawiajacy przewiduje udzielenie takich zaméwien

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

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

1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

2. Oferty niejednoznaczne (zawierajace propozycje rozwiazan alternatywnych lub
wariantowych) beda odrzucone.

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

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

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

Rozdzial 25. Postanowienia dotyczace aukcji elektronicznej

Zamawiajacy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji
elektroniczne;j.

Rozdzial 26. Wysoko$¢ zwrotu kosztéow udzialu w postgpowaniu, jezeli Zamawiajacy
przewiduje ich zwrot

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postgpowaniu.

Rozdziat 27. Podwykonawcy

1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czgs$¢ zakresu robdt sktadajacych sig¢ na przedmiot
zaméwienia podwykonawcy. Wowczas jest obowigzany w dodatku nr 6 do SIWZ
wskazac jaki zakres robot powierzy podwykonawcom.

2. Jezeli Wykonawca nie bedzie powierzal prac podwykonawcom przy realizacji przedmiotu
zaméwienia, wéwczas nie dotacza do oferty dodatku nr 6 do STWZ.

3. W przypadku zatrudnienia podwykonawcow Wykonawca odpowiada za ich praceg jak za
swoja wlasna.

Rozdzial 28. Podmioty nalezace do tej samej grupy kapitatowej

Wykonawca wraz z oferta sktada list¢ podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatlowej,
o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy, albo informacj¢ o tym, ze nie nalezy do grupy
kapitatowej — z wykorzystaniem wzoru okreslonego w dodatku nr 7 do SIWZ.

Rozdziat 29. Zmiana umowy

W odniesieniu do art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych Zamawiajacy zastrzega
sobie mozliwos¢ dokonania istotnych zmian postanowien umowy w zakresie:

1) terminu wykonania przedmiotu umowy na skutek wystapienia przyczyn, ktérych nie
mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, a ktore skutkuja niemozliwoscia
terminowego wykonania przedmiotu umowy;

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

3) zmiany termindéw oraz zasad ptatnosci na skutek wystapienia przyczyn, ktérych nie
mozna bylto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;

4) zmiany innych postanowien umownych w przypadkach, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;

5) zmiany Podwykonawcéw — pod warunkiem, ze zmiana wynika z okolicznosci,
ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

7) przedstawicieli stron umowy, pod warunkiem, ze zmiana ta wynika z okolicznosci,
ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
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Rozdzial 30. Wykaz dodatkow

Dodatek Nr 1 — szczegétowy opis przedmiotu zamowienia
Dodatek Nr 2 — druk formularza ofertowego wraz z formularzem cenowym

Dodatek Nr 3 — druk oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu

Dodatek Nr 4 — druk oswiadczenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom
okreslonym przez Zamawiajacego,

Dodatek Nr 5§ — druk wykazu wykonanych dostaw w okresie ostatnich trzech latach przed
uplywem terminu sktadania ofert

Dodatek Nr 6 — druk wykazu dostaw, ktére Wykonawca powierzy podwykonawcom.

Dodatek Nr 7 — lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatlowej, o ktérej mowa w

art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy,

Dodatek Nr 8 — wz6r umowy,

Dodatek Nr 9 — druk oswiadczenia, ze oferowane dostawy nie zostaty sklasyfikowane jako
wyréb medyczny,

Dodatek Nr 10 — druk o$wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania,

W imieniu Zamawiajacego
WICESTAROSTA
Andrzej Plutecki

Radomsko, 23.08.2013 1.
(podpis)
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Dodatek nr 1 do SIWZ
Nazwa przedmiotu zaméwienia: Aparat AMBU - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Z przeznaczeniem dla dorostych TAK
2. (W 7 0 jent
yposazony w zawOr pacjenta TAK
3. | Worek silikonowy, przezroczysty o
) ‘o TAK
pojemnosci 1800 ml
4. | Zawor rezerwuaru TAK
5. | Rezerwuar tlenu wykonany z polichlorku TAK
winylu 2700 ml
6. | Mozliwo$¢ podawania mieszaniny tlenowo-
. . TAK
powietrzne)
7. | Maski TAK
8. | Do wielokrotnej sterylizacji w autoklawie TAK
9. | Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie
danych, wyrobéw medycznych o ktérej TAK
mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja
2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U z
2010r. Nr 107 poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy
10 Okres gwarancji min. 24 miesiace

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Defibrylator - 1 szt.

Lp. 4 Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. Defibrylator pétautomatyczny TAK
Zasilanie bateryjne — baterie ogélnodostgpne w
2. . TAK
handlu (podac¢ typ)
Czas pracy na 1 komplecie baterii:
- min. 300 defibrylacji lub
3. - min. 12 godzin ciaglego monitorowania TAK
- min. 4 lata w trybie gotowosci do uzycia
urzadzenia

Torba transportowa na defibrylator i akcesoria:
- elektrody pediatryczne

4. - przeno$ny zestaw pierwszej pomocy TAK
- maseczke do resuscytacji w etui
- uniwersalny uchwyt $cienny

Mozliwo$¢ defibrylacji dorostych i dzieci ponizej 8
5. roku zycia — dostgpne elektrody dla dorostych i TAK
pediatryczne o mniejszej powierzchni

Aparat odporny na:
6. - dziatanie kurzu i wody (min. IP55 wg IEC 529), TAK
- temperatur¢ (praca w min. 0-50°C),




- uderzenia i wstrzasy (poda¢ normy)

Cigzar aparatu max 4 kg TAK

Dwufazowa fala defibrylacji TAK

Poziomy energii programowane w zakresie:
9. dorosli: 150-200] TAK
dzieci: 50-85]

Defibrylacja przy pomocy elektrod jednorazowych

10. naklejanych na klatke piersiowa TAK

11. Okres przydatnosci elektrod min. 4 lata TAK

12. Wyswietlanie krzywej EKG TAK
Wyswietlenie liczby wytadowan, komunikatéw

13. . e TAK
oraz czasu trwania akcji

14. Automatyczne wzmocnienie krzywej EKG TAK
Funkcja codziennego automatycznego testu bez

15. . . . . TAK
koniecznos$ci wiaczania urzadzenie

l6. Wskaznik gotowosci urzadzenia do uzycia TAK

Pamig¢ wewngtrzna z mozliwoscig transmisji
danych do komputera, w komplecie
17. oprogramowanie do komputera umozliwiajace TAK
odtworzenie zapisanej akcji wraz ze zdarzeniami,
czasem, komunikatami i zapisem EKG

Kontrola prawidlowo$ci glgbokosci i czgstosci
18. uciskéw klatki piersiowej — wskaznik na ekranie i TAK
komunikaty glosowe

Sygnat dzwigkowy pomagajacy utrzymac

19. odpowiednie tempo uciskania klatki piersiowe;j TAK
Komunikaty tekstowe i gtosowe wskazujace

20. poszczeg6lne kroki protokotu BLS/AED zgodne z TAK
wytycznymi 2010

21, Komunikaty gltosowe i tekstowe w jezyku polskim TAK

2. W komplecie elektroda dla dorostych TAK

3. Gwarancja min. 24 miesigce TAK

2 Autoryzowany serwis gwarancyjny i TAK

pogwarancyjny na terenie Polski

25. Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zamdéwienia zostat sklasyfikowany jako
wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie danych,
wyrob6éw medycznych o ktérej mowa w art. 64 ust. TAK
1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107 poz. 679 ze
zm.) jezeli dotyczy

26 Uruchomienie urzadzenia TAK

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Pulsoksymetr przenosny — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Przenos$ny, r¢czny, do pomiaru saturacji krwi TAK
i pulsu u dorostych




2. | Sp0O2:
. zakreg ponn’a,ru: 70%-+90% TAK
® rozdzielczo$¢: 1%
e doktadno$¢ pomiaru: + 2%
3. | Puls:
e  zakres pomiarowy: 30+254 uderzen
na minut¢ TAK
e rozdzielczo$¢: 1 bmp
e doktadno$§¢ pomiarowa: +2%
4. | Wyposazony w wyswietlacz umozliwiajacy
fatwy odczyt otrzymanych wynikéw - min10 TAK
pozioméw jasnosci
5. | Wyswietlane parametry: SpO2, PR, PI,
TAK
Plesmogram, puls
6. | Alarmy SpO2, PR, odlaczenia czujnika w
L A TAK
trybach: dzwigkowym i wizualnym
7. | Wskaznik poziomu baterii TAK
8. | Automatyczne wylaczanie TAK
9. | Wymiary: 150mm x 50mm x 50mm TAK
10. | Waga z bateriami do 500g TAK
11. | Zasilanie bateryjne TAK
12. | Warunki pracy:
e temperatura: 5+40°C TAK
e wilgotno$¢: 15+95%
13. | Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostat
sklasyfikowany jako wyréb medyczny i
znajduje si¢ w bazie danych, wyrobéw Tak
medycznych o ktérej mowa w art. 64 ust. 1
ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107 poz.
679 ze zm.) jezeli dotyczy
14. . . .
Okres gwarancji min. 24 miesiace
15. | Uruchomienie urzgdzenia Tak

Nazwa przedmiotu zamowienia: Aparat EKG z wozkiem — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane

Lp. przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. Aparat 3, 61 12 kanatowy TAK
) Automatyczna analiza i interpretacja TAK
3. Detekcja stymulatora serca TAK
4. Klawiatura z przyciskami funkcyjnymi TAK

Menu wys$wietlane na ekranie umozliwiajace
5 TAK

fatwa obstugg za pomoca panelu dotykowego
6 Baza 10 ostatnich badan TAK, poda¢
7 Wykonanie do 130 au.tomatycznych badan na TAK, podaé

pracy akumulatorowej
3 Ciagtly pomiar czq,stqsc1 akcji serca (HR) i jego TAK, podaé

prezentacja na wyswietlaczu
10. | Dzwigkowa sygnalizacja czgstosci akcji serca TAK
1. Aparat przystosowany do bezposredniej pracy TAK, podaé

na otwartym sercu
12. | Filtr zaklécen sieciowych: 50Hz/60Hz TAK
13. | Filtr zaklécen migéniowych; do wyboru filtry: TAK




25 Hz, 35 Hz, 45 Hz

14.

Filtr izolinii; do wyboru filtry: 0,15Hz, 0,45Hz,
0,75Hz, 1,5Hz

TAK

15.

Detekcja odpigcia elektrody niezalezna dla
kazdego kanatu

TAK

16.

Ustawianie doktadno$ci wydruku (grubosci linii
drukowanych krzywych),

TAK

17.

Interfejs USB do komunikacji z pamigciami
typu PenDrive, umozliwiajacy bezposrednio z
aparatu zapis badan na no$niku typu PenDrive
w standardzie CardioTEKA i pdzniejsza jego
automatyczng analizg i interpretacj¢ w
oprogramowaniu CardioTEKA

TAK

18.

Przegladanie na wyS$wietlaczu zapisanych w
pamigci opiséw badan, z mozliwoscia edycji
danych komentujacych badanie

TAK

19.

wymiary (D x S x W): 258x199x50 mm

TAK

20.

waga < 1,3 kg.

TAK

21.

Prezentacja na wyS$wietlaczu przebiegéw z 12
odprowadzen EKG

22.

Dodatkowe wyposazenie:

- Wézek pod aparat EKG; z wysiggnikiem na
kabel pacjenta. Wymiary: wys. 85 cm, péika:
30cm x23cm;

- papier, zel;

- kabel EKG;

- elektrody przyssawkowe;

- elektrody konczynowe klipsowe.

TAK

23.

Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie
danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa
w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy

TAK

24.

OKkres gwarancji

min. 24 miesiace

25.

Uruchomienie urzadzenia

TAK

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Ssak elektryczny — 1 szt.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

1. | Ssak elektryczny przejezdny:
-zasilanie sieciowe: 220-240V/50Hz Tak
-wlacznik nozny

2. | Przystosowany do pracy ciagtej 24h/dobg Tak

3. | Zbiorniki - 2szt., o pojemnosci min. 2 I na Tak, poda¢
odsysane ptyny wykonany z materiatu
nietlukacego i sterylizowany w temp. 121°C

4. | Przewdd ssacy silikonowy o di. min. 1,5m Tak, tak podaé

5.| Uchwyt na dren ssacy Tak

6. | Standardowe wyposazenie w wozek zespolony Tak
ze ssakiem

7. | Wozek kolumnowy, przystosowany do Tak
zamocowania kosza na cewniki

8. | System jezdny zapewniajacy tatwe i Tak




bezpieczne manewrowanie, cztery kétka w tym

dwa z blokada
9. | Wydajnos$¢ ssania min. 38 1/min na wyjsciu Tak, poda¢
10. | Ptynna regulacja podci$nienia w zakresie min. Tak, poda¢
0-90kPa
11. | Poziom hatasu nie przekraczajacy 40dB Tak, poda¢
12. | Wylacznik nozny Tak
13. | Wielostopniowe zabezpieczenia przed Tak

przenikaniem plynéw do wnetrza aparatu
(zabezpieczenie pompy)

14. | Bezolejowa pompa ssaca nie wymagajaca

" Tak
konserwacji
15. | Mozliwo$¢ stosowania wktadow
. Tak
jednorazowych na odsysane ptyny
16. | Filtr p/bakteryjny min. 10 szt. W zestawie oraz Tak, podaé

zapasowy zbiornik — 1 szt.

17. | Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostatl sklasyfikowany
jako wyrdb medyczny i znajduje si¢ w bazie
danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa Tak
w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy

18. | Okres gwarancji min. 24 miesiace

19. | Uruchomienie urzadzenia Tak

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Inhalator ultradzwigkowy — 2 szt.

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

1. Przetwornik ultradzwigkowy nie wymagajacy Tak

regulacji
2. Zasilanie sieciowe Tak
3. Urzadzenie przeznaczone do pracy ciaglej Tak
4. Wyposazony w zabezpieczenie przed praca na

pusto; automatyczne wytaczanie w pozadanym Tak

czasie; lampka kontrolna
5. Regulator doptywu powietrza. Przeptyw

. . . Tak

powietrza: powyzej 201/min
6. Max wydajno$¢ roztworu: powyzej 4 ml/min Tak
7. Temperatura pracy: 5+40°C Tak
8. Czestotliwo$¢ drgan: 2,6 £ 0,1 MHz Tak
9. Srednica czastek ($rednia) MMAD: 1,9 um Tak
10. | Pojemno$¢ naczynia na lek: max. 30 ml Tak
11. | Cigzar max 5kg Tak
12. | Poziom mocy akustycznej: <44dB (A) Tak
13. | Wyposazenie:

waz,

ustnik, Tak

wktadka do lekéw,

maska dla dorostych.
14. | Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz

przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany

jako wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie Tak

danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa

w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o




wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy

15. | Okres gwarancji min. 24 miesigce

16. | Uruchomienie urzadzenia TAK

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Zestaw do elektroterapii z osprzetem i stolikiem — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Aparat 3-kanatowy do niezaleznej terapii
pacjentéw (2x elektroterapia,1x laser) TAK
2 | Kolorowy ekran dotykowy utatwiajacy
sterowanie aparatem TAK
3 | Dwa kanaly elektroterapii do niezaleznej terapii
dwdch pacjentéw réznymi rodzajami pradéw TAK
4 | Rodzaje podstawowych pradow: TAK
prad galwaniczny TAK
prady diadynamiczne: DF, LP, CP, MF, RS,
CP-ISO TAK
prady Traberta, Ultra-Reiz 2-5 TAK
prady TENS: asymetryczne, symetryczne,
falujace TAK
prady Faradaya i neofaradyczne TAK
prady Kotza (rosyjska stymulacja) TAK
fale H TAK
mikroprady TAK
prady Leduca TAK
impulsy tréjkatne, prostokatne, stymulacyjne,
eksponencjalne, ze wzrostem eksponencjalnym, TAK

taczone, przerywane

interferencje: dwupolowa, czteropolowa,
izoplanarna, wektorowa, wektor dwubiegunowy TAK
(rgczny i auto)

5 | Funkcje elektrodiagnostyki (wyznaczanie
krzywej I/t, reobazy — chronaksji,

wspotczynnika akomodacji, zapisywanie ich w TAK
pamigci aparatu oraz edycja)
6 | Bank programéw terapeutycznych zapisanych
w pamigci aparatu (gotowe diagnozy w jezyku TAK
polskim)
7 | Mozliwo$¢ tworzenia i zapisywania wlasnych
programéw terapeutycznych (minimum 20) TAK
8 | Mozliwos¢ swobodnej modyfikacji parametrow TAK

pradéw

9 | Mozliwo$¢ programowania sekwencji
(zestawoéw pradow) i zapisywania w pamigci TAK
aparatu (minimum 20)

10 | Tryby pradu statego i statego napigcia TAK
11 | Autotest elektrod i kabli TAK
12 | Mozliwo$¢ zmiany polaryzacji elektrod TAK

13 | Kartoteka (baza danych) pacjentéw w pamigci

aparatu TAK




14

Obstuga aparatu oraz instrukcja w jgzyku
polskim

TAK

15

Mozliwo$¢ przypisywania terapii do pacjenta i
zapisywania w pamigci aparatu

TAK

16

Sonda laserowa podczerwona zbiezna o mocy
400mW i dlugosci fali 830nm

TAK

17

Tryb pracy lasera ciaglty i impulsowy 0-5000
Hz

TAK

18

Czgstotliwosci Nogiera i EAV

TAK

19

Autotest podtaczonych sond laserowych

TAK

20

Regulacja wspoétczynnika wypetnienia (duty
factor) co do 1%

TAK

21

Mozliwo$¢ dotaczenia do sondy laserowej
koncéwek swiattowodowych dla ginekologii,
stomatologii i laryngologii

TAK

22

2 szt. okularéw ochronnych

TAK

23

Zasilanie sieciowe i1 akumulatorowe,
wbudowany akumulator

TAK

24

stolik pod aparat:

- stal lakierowana proszkowo,

- 3 p6iki z tworzywa sztucznego z rantem
zabezpieczajacym aparaty przed zsunigciem sig,
- 4 kélka transportowe, w tym dwa przednie z
hamulcem

- Glebokos¢: 480 mm; Szerokos¢: 540 mm;
Wysokos¢: 860 mm; Obcigzalnos¢: 25 kg
(p6ika); Wymiary pétek: 500 x 400 mm

TAK

25

Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie
danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa
w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy

TAK

26

Okres gwarancji

min. 24 miesiace

27.

Uruchomienie urzadzenia

TAK

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Wézek na brudng bielizng z pojemnikiem na zuzyte
pampersy - 1 szt.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
Woézek posiadajacy sktadany metalowy szkielet,
1. | malowany proszkowo. TAK
Stelaz przystosowany do jednoczesnego
2. | mocowania 2 workéw foliowych o pojemnosci TAK
1201
3. | Wyposazony w 2 pokrywy tworzywowe TAK
4. 4 kolka jezdne, z czego 2 z blokada TAK
5. Wymiary: TAK

e  Wysoko$¢: 1100mm




Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

e Szerokos$¢: 510mm
e Dlugosé: 805mm

W komplecie 100 workéw 120 1

TAK

Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie
danych, wyrob6w medycznych o ktérej mowa w
art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy

TAK

OKkres gwarancji

min. 24 miesiace

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Wozek inwalidzki skladany - 10szt.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wézek standardowy, sktadany. TAK
) Siedzisko i oparcie wyposazone w komfortowa TAK
" tapicerke, fatwo zmywalna.
3. | Wykonany ze stali malowanej proszkowo. TAK
Wyposazenie: $ciagane podtokietniki i podnézki
4. | -z regulacja wysokosci, pasy zabezpieczajace TAK
uzytkownika.
Podnézki z regulowanym katem nachylenia i
5. : . TAK
podparciem na podudzie.
6. | Kolor ramy do wyboru przez Zamawiajacego TAK
7. | Maksymalne obciazenie 120 kg TAK
8. | Szeroko$¢ siedziska 46 cm. TAK
9. | Szeroko$¢ wézka 66 cm Tak
Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie
10.  danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa w TAK
art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy
11. min. 24 miesiace

OKkres gwarancji

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Woézek jezdny siedzacy z oparciem glowy - 2 szt.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ..
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

Woézek standardowy, siedzisko i oparcie gtowy

1. | wyposazone w komfortowa tapicerke, fatwo TAK
zmywalna.

2. | Wykonany ze stali malowanej proszkowo. TAK

3 Wyp(zs.az.eme: Sciagane podlokietniki i TAK
podnézki.
Podnézki z regulowanym katem nachylenia i

4. . . TAK
podparciem na podudzie.

5 Mozliwo$¢ regulacji kata nachylenia oparcia od TAK

0do 30°




Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
6. | Maksymalne obciazenie 90-100 kg TAK
7. | Szeroko$¢ siedziska 46 cm. TAK
8. | Szerokos$¢ woézka 66 cm Tak
9. | Plynna regulacja kata nachylenia oparcia. Tak
10. | Wysoko§¢ oparcia: 80 cm Tak
Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie
11. | danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa w TAK
art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy
12. min. 24 miesiace

OKkres gwarancji

Nazwa przedmiotu zaméwienia : Wézek zabiegowy - 1 szt.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA o
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Wymiary 800x750x450mm TAK, podaé
2. | Stolik wykonany z profili stalowych pokrytych
. TAK
lakierem proszkowym
3. | Stolik posiadajacy co najmniej 2 potki TAK, poda¢
4. | Wypetnienia pétek w postaci tac/kuwet
wykonanych ze stali kwasoodpornej/tworzywa TAK, poda¢
odpornego na detergenty
5. | Co najmniej 1 miska osadzona w ruchomym TAK, podaé
koszyku
6. | Miska wykonana z tworzywa odpornego na Srodki
. TAK
dezynfekcyjne
7. |4 kotka jezdne TAK
8. | Wyposazony w uchwyt na worki TAK
9. | Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zamdéwienia zostat sklasyfikowany jako
wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie danych,
wyrobéw medycznych o ktérej mowa w art. 64 ust. Tak
1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107 poz. 679 ze
zm.) jezeli dotyczy
10. | OKkres gwarancji

min. 12 miesiecy

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Rotor konczyn dolnych - 1 szt.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

Urzadzenie przeznaczone do ¢wiczen czynnych

1. | isamo wspomaganych w obrgbie konficzyn TAK
dolnych.

) Urzadzenie przeznaczone do pracy ciaglej dla TAK

" pacjentéw z dysfunkcjami narzadéw ruchu.

3. | Plynna regulacja poziomu oporu poprzez docisk. TAK
Mozliwo$¢ mocowania do kraty kabiny UGUL,

4. | drabinki lub do ramy 16zka bez koniecznos$ci TAK
uzycia dodatkowych przyrzadéw.

5 Wykonany z materiatéw odpornych na TAK

uszkodzenia mechaniczne i Srodki




Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

dezynfekcyjne.

Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie
danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa w
art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy

TAK

OKkres gwarancji

min. 24 miesiace

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Rotor konczyn gérnych - 1 szt.

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

Urzadzenie przeznaczone do ¢wiczen czynnych
i samo wspomaganych w obrgbie konczyn
gérnych.

TAK

Urzadzenie przeznaczone do pracy ciaglej dla
pacjentéw z dysfunkcjami narzadéw ruchu.

TAK

Plynna regulacja poziomu oporu poprzez docisk.

TAK

Mozliwo$¢ mocowania do kraty kabiny UGUL,
drabinki lub do ramy t6zka bez koniecznosci
uzycia dodatkowych przyrzadéw.

TAK

Wykonany z materiatéw odpornych na
uszkodzenia mechaniczne i $rodki
dezynfekcyjne.

TAK

Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie
danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa w
art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy

TAK

OKkres gwarancji

min. 24 miesiace

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Pas §lizgowy - 4 szt.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

Mininosze ulatwiajace codzienne czynno$ci

1. . . TAK
pielegnacyjne przy chorym
Wewngtrzna strona z nylonu dla $srodowisk o

2. . - TAK
wyzszych wymogach higieny.

3. | Wymiary — 20cm x 60cm TAK
Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie

4. | danych, wyrob6w medycznych o ktérej mowa w TAK
art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy

5. min. 24 miesigce

Okres gwarancji

10




Nazwa przedmiotu zaméwienia: Rotor do ¢wiczen stawu barkowego - 1 szt.

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

Urzadzenie przeznaczone do ¢wiczen czynnych
i samo-wspomaganych w obrebie stawu
barkowego.

TAK

Opér dawkowany w sposéb ptynny — poprzez
docisk.

TAK

Mozliwo$¢ mocowania do kraty kabiny UGUL
lub do drabinki bez uzycia dodatkowych
przyrzadow.

TAK

Wykonany ze stali lakierowanej proszkowo.

TAK

Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie
danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa w
art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy

TAK

OKkres gwarancji

min. 24 miesiace

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Cykloergometr rowerowy - 1 szt.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA -
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Cykloergometr rowerowy magnetyczny TAK
2. | System hamowania magnetyczny TAK
3. | Zakres obciazenie: 1+16 TAK
Regulacja:
e obcigzenie: elektronicznie,
4. e kierownica: pochylenie, TAK
e siedzisko: pionowa, pozioma,
pochylenie.
5 Pomiar tgtna poprzez sensory dotykowe i pas TAK
telemetryczny
6. | Mechanizm korbowy: 3-czg$ciowy z tozyskami TAK
7. | Zasilanie 230V TAK
Wyposazenie:
e podpérka pod ksiazke,
8. e rolki transportowe, TAK
e stopki poziomujace,
® uchwyt na r¢cznik.
Wymiary:
¢ Dlugosé — 106cm
o e Szeroko$¢ — 59cm TAK
®  Wysoko$¢ — 141cm
10. | Waga—36 kg TAK
11. | Max. obcigzenie — 150kg TAK
12. | Wyposazony w 3-kolorowy wys$wietlacz LCD TAK
Okno wyS$wietlacza:
- Czas,
- Predkosé: liniowa i obrotowa,
13. |- Dystans, TAK
- Wydatek energetyczny,
- Tetno,

- Sygnalizacja przekroczenia t¢tna

11




Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

maksymalnego,

- Automatyczny dobor stref treningowy tetna: 3
strefy,

- Programowanie danych uzytkownika: 9
uzytkownikéw,

- Temperatura otoczenia w trybie "stand-by",

- Pomiar tkanki tluszczowej: FAT, BMI,

14.

Programy treningowe:

celowy: czas, dystans, kalorie,
programy sterowane moca: 10-350
WAT,

predefiniowany: 12,

sterowany tgtnem,

uzytkownika,

test sprawnosci.

TAK

15.

Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie
danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa w
art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy

TAK

16.

OKkres gwarancji

min. 24 miesiace

17.

Montaz

TAK

Nazwa przedmiotu zamdéwienia: Stéf rehabilitacyjny elektryczny - 1 szt.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA -
przez Zamawiajacego przez Wykonawce

Konstrukcja krzyzakowa, malowana lakierem

1. | proszkowym w kolorze biatym, przekr6j ram TAK
no$nych min. 50 mm x 30 mm

) Elektryczna regulacja wysokoS$ci sterowana TAK

" | pilotem recznym w zakresie 470+950 mm

Lezysko 2-segmentowe, pokryte materiatem

3. - TAK
zmywalnym odpornym na pot i §ling

4. | Wymiary leza: 1900 mm x 630 mm TAK
4 kota jezdne utatwiajace przemieszczanie z

5. . . TAK
blokada w pozycji roboczej

6. | Zagtéwek regulowany w zakresie -70°+40° TAK

7 Regulacja zagléwka mechaniczna, wspomagana TAK

" | sprezyna gazowa

8. | Maksymalne obcigzenie: 150 kg TAK
Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie

9. | danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa w TAK
art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy

10. min. 24 miesigce

Okres gwarancji

12




Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

11.

Montaz

TAK

Nazwa przedmiotu zaméwienia: UGUL wraz z osprzetem - 1 szt.

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez Zamawiajacego

Parametry oferowane
przez Wykonawce

Kabina do ¢wiczen i zawieszen typu UGUL wymiary

2m x 2m x 2m

TAK

Pola kabiny wypetnione siatka z pr¢ta o przekroju
min. 6mm

TAK

Kabina malowana lakierem proszkowym w kolorze
biatym

TAK

St6t rehabilitacyjny:

konstrukcja krzyzakowa, malowana
lakierem proszkowym

reczna regulacja wysokosci w zakresie:
570+970 mm, realizowana za pomoca
mechanizmu §rubowego

trzyczg$ciowe lezysko pokryte materialem
fatwo zmywalnym z elementami
regulowanymi mechanicznie

wyposazony w 4 kota jezdne do
przemieszczania z blokada w pozycji
roboczej

zagtowek ze szczeling w czgsci srodkowe;j
czgs$¢ tylna unoszona do pozycji fotela
wyposazony w pasy stabilizacyjne
montowane do pretéw

TAK

Osprzet do ¢wiczen i zawieszen:

Esik metalowy — 60 szt.

Kamaszek skérzany do wyciagu — 2 szt.
Opaska skoérzana na przedramig — 1 szt.
Opaska skoérzana na udo — 1 szt.

Petla Glissona z orczykiem — 1 szt.

TAK

O O O O O O O

e (Cigzarek migkki
0,5 kg — 2 szt.
1,0 kg — 2 szt.
1,5 kg — 2 szt.
2,0 kg — 2 szt.
2,5 kg — 2 szt.
3,0 kg — 2 szt.
4,0 kg — 2 szt.

TAK

e Linka
do podwieszen i ¢wiczen w odciazeniu di.
960 mm — 6 szt.
do podwieszen i ¢wiczen w odciazeniu di.
1600 mm — 14 szt.

do podwieszen i ¢wiczen z obcigzeniem di.

3750 mm -3 szt.

do ¢wiczef samo wspomaganych dt. 2450
mm — 1 szt.

do ¢wiczef samo wspomaganych z
obcigzeniem dt. 5720 mm — 1 szt.

TAK
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Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
¢ Podwieszka:
o dwustawowa ze skory — 4 szt.
o Kklatki piersiowej — 1 szt.
3. o pod gllowe;.— 1 szt. TAK
o pod miednicg — 2 szt.
o przedramion i podudzi — 6 szt.
o stop —4 szt.
o udiramion — 6 szt.
e Pas:
o do wyciagu za miednicg z tkaniny — 1 szt.
o do stabilizacji odcinka ledZzwiowego
kregostupa —1 szt.
o o do stabilizacji klatki piersiowej — 1 szt. TAK
o do stabilizacji podudzi — 2 szt.
o do stabilizacji ramienia — 2 szt.
o do stabilizacji ud — 1 szt.
Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostatl sklasyfikowany jako
wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie danych,
10. | wyrobé6w medycznych o ktérej mowa w art. 64 ust. 1 TAK
ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107 poz. 679 ze zm.)
Jjezeli dotyczy
11. Okres gwaranciji min. 24 miesigce
12. TAK

Montaz

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Drabinki przyScienne - 4 szt.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA -
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1 Dra,bi.nka gimnastyczna pojedyncza mocowana TAK
do Sciany.
2. | Wymiary: 90 x 250 cm TAK
3. | Maksymalne obcigzenie: 110 kg TAK
4 Bok1 wykonane z drewna iglastego lub TAK
li§ciastego.
5. | Szczeble owalne, wykonane z drewna litego. TAK
6. | Malowane lakierem bezbarwnym. TAK
Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie
7. | danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa w TAK
art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy
8. Okres gwaranciji min. 24 miesiace
9. TAK

Montaz
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Nazwa przedmiotu zaméwienia: Zestaw szynowy do pionizacji i nauki chodu - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajacego przez Wykonawce
1. | Przeznaczony do nauki prawidtowego chodu. TAK
Przeznaczony do nauki prawidtowego chodu w
2. | podwieszeniu pacjentow w stanach urazowych TAK
kregostupa oraz koficzyn dolnych.
3 Podgst .pokryty antyposlizgowa wyktadzing TAK
aluminiowa.
Drewniane porgcze o regulacji:
4. e wysokosci w zakresie 70+110 cm TAK
e rozstawu w zakresie 50+90 cm
5. | Porgcze o konstrukcji stalowej, pionowej. TAK
Wyposazenie:
® szyna jezdna z orczykiem,
umozliwiajaca podwieszenie pacjenta
6. . TAK
za pomocg specjalnych szelek
¢ mechanizm jezdny orczyka z
mozliwos$cig obrotu o 180°
Wymiary podestu:
7. e Dtlugosé: 300 cm TAK
e  Szeroko$¢: 60 cm
8. | Wysoko$¢ konstrukcji: 220 cm TAK
9. Wyposa/iony w wyjmowany drewniany tor TAK
przeszkod.
Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie
10.  danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa w TAK
art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy
11. Okres gwarancji min. 24 miesiace
12. Montaz TAK

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Pompa infuzyjna strzykawkowa — 2 szt.

L OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane Parametry oferowane
P- ZAMOWIENIA przez zamawiajacego przez wykonawce
1. | Pompa strzykawkowa sterowana TAK
elektronicznie umozliwiajaca
wspoélpraceg z systemem centralnego
zasilania i zarzadzania danymi
2. | Zasilanie AC 230 V 50 Hz TAK
3. | Klasa ochronnosci: Klasa II, typ CF, TAK
Ochrona przed wilgocia min, IP 22
4. | Awaryjne zasilanie
z akumulatora wewngtrznego min 8 TAK
godz. przy przeptywie 25 ml/godz.
5. Molzh\fvosc zasilania pradem niskiego TAK
napigcia
6. | Cigzar nie wigkszy niz 1,5 kg TAK
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7. | Strzykawka automatycznie mocowana TAK
od przodu
8. | Zabezpieczenie pompy przed TAK
nieautoryzowang zmiang parametrow
9. | Mechanizm blokujacy ttok
zapobiegajacy samoczynnemu TAK
oprdznianiu strzykawki podczas
wymiany.
10. Mozhquc mocowania pompy do rury TAK
pionowej
11. | Mozliwo$¢ mocowania pompy do rury TAK
poziomej
12. | Mozliwo$¢ odiaczania uchwytu TAK
mocujacego od pompy
13. | Mozliwo$¢ mocowania
1 wspélpracy ze stacja dokujaca bez TAK
przerywania infuzji
14. | Automatyczna funkcja antybolus po
okluzji — zabezpieczenie przed TAK
podaniem niekontrolowanego bolusa po
alarmie okluzji
15. | Pompa skalibrowana do pracy ze
strzykawkami TAK
0 objgtosei 5, 10, 20 1 50/60 ml réznych
typOw oraz réznych producentéw
16. | Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do
200ml/h TAK
17. | Zmiana szybkosci infuzji bez TAK
konieczno$ci przerywania wlewu
18. | Bolus podawany na zadanie TAK
19. | Bolus o okre§lonej objgtosci TAK
20. | Bolus w okre§lonym czasie. TAK
21. | Zakres predkosci podazy bolusa
1 — 1800 ml/h TAK
22. | Zmiana szybkos$ci podawania bolusa
w czasie infuzji — bez koniecznosci TAK
zatrzymania infuzji
23. | Funkcja programowania objeto$ci do TAK
podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
24. | Ustawianie poziomu ci$nienia okluzji TAK
min. 6 pozioméw
25. | Funkcja KVO z mozliwoscia
i wylaczenia funkcji przez TAK
uzytkownika.
26. | Blokada nastawien hastem TAK
27. | Mozliwo$¢ programowania parametrow
infuzji w mg, pg, IE lub mmol,
z uwzglednieniem lub nie masy ciata w TAK
odniesieniu do czasu
( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
28. | Pod$wietlany panel sterowania i TAK
klawisze ( tzw. Tryb nocny )
29. | Akustyczno-optyczny system alarméw TAK
i ostrzezen
30. | Alarm pustej strzykawki TAK
31. | Alarm przypominajacy
—zatrzymana infuzja TAK
32. | Alarm okluzji TAK
33. | Alarm roztadowanego akumulatora TAK
34. | Alarm braku lub Zle zaloZzonej TAK
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strzykawki

35.

Alarm otwartego uchwytu komory
strzykawki

TAK

36.

Alarm informujacy o uszkodzeniu
sprze¢tu.

TAK

37.

Alarm wstegpny przed opréznieniem
strzykawki

TAK

38.

Alarm wstgpny przed koncem infuzji

TAK

39.

Alarm wstegpny zblizajacego sig
roztadowania akumulatora

TAK

40.

Certyfikat CE, dokument
potwierdzajacy, iz przedmiot
zaméwienia zostal sklasyfikowany jako
wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie
danych, wyrobéw medycznych o ktére;j
mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20
maja 2010r. o wyrobach medycznych
(Dz. U z2010r. Nr 107 poz. 679 ze
zm.) jezeli dotyczy

TAK

41.

OKres gwarancji

min. 24 miesiace

42.

Uruchomienie urzadzenia

TAK

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Kozetka lekarska z uchwytem na prze$cieradlo na rolce —

1 szt.
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiajacego przez wykonawce

Wymiary: wysoko$¢ 500mm, dtugos¢ 1850mm,

1. g TAK
szeroko$¢ 550 mm

2. | Kat regulacji zagtéwka: -90 do +35° TAK

3. | Dopuszczalne obcigzenie: 170 kg TAK

4 Konstrukcja: profil metalowy malowany TAK
proszkowo

5 Kolory Fapicerki do wyboru przez TAK
Zamawiajacego
Zagtéwek oraz leze wykonane z plyty obitej

6. | pianka poliuretanowa i obszyte materiatem TAK
skéropodobnym zmywalnym
Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyrdb medyczny i znajduje si¢ w bazie

7. | danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa w TAK
art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy

8. Okres gwarancii min. 24 miesiace

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Lampa sollux kolumnowa z zestawem filtrow — 1szt.

Lp.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiajacego przez wykonawcg
1. |Lampa kolumnowa TAK
2. | Napigcie zasilajace: 230 V 50Hz TAK
3 Klasa ochronnoséci przed porazeniem TAK
elektrycznym: II
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Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane

przez zamawiajacego przez wykonawce
Stopien ochronno$ci przed porazeniem

elektrycznym: B TAK

Promiennik podczerwieni: 375W 230V E40 TAK

Moc elektryczna promiennika (programowalna): TAK
od 200 do 375W

Czas na$wietlania (programowalny): od 5 do 90

. . TAK
minut co 5 minut

8. |Masa: 17 kg TAK

Wymiary: 700 x 700 x 1700 mm TAK

Wyposazenie:
e  Glowica typu LS z promiennikiem
podczerwieni

. Sterownik mikroprocesorowy
umozliwiajacy: ptynna regulacj¢ nat¢zenia
$wiatta promiennika, programowane i
precyzyjne odmierzanie czasu naswietlania,
sygnalizacj¢ dzwigkowa zakonczenia

10. na$wietlania TAK

. Pigcioramienna stabilna, nierdzewna,
polerowana podstawa z kétkami z
hamulcem

e  Zestaw filtréw bezbarwnych typu LS,
ograniczajacych widmo promieniowania

Okulary ochronne dla pacjenta

System powiadamiania o koniecznos$ci

1. odkamieniania.

TAK

12. | Elektroniczny panel sterowania pracg wirdwki TAK

Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie
13. | danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa w TAK
art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy

14. min. 24 miesigce

Okres gwarancji

15. TAK

Montaz

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Wyposazenie dodatkowe sali rehabilitacyjnej - 1 komplet

Parametry wymagane Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .
przez zamawiajacego przez wykonawce

Materac rehabilitacyjny — 1 szt.
e Jednoelementowy
*  Wymiary: 120cm x 200cm
¢ Pokrowiec wykonany z wytrzymatego,
1. gladkiego, fatwo zmywalnego PCV TAK
odpornego na pot i §ling
® wzmocnione naroza
®  Grubo$¢ —10cm
® Spdd antyposlizgowy
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Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA -
przez zamawiajacego przez wykonawce
Kule — 3 pary
e Kula lokciowa wykonana z aluminium,
zabezpieczona lakierem epoksydowym
e Max. obcigzenie — 130kg
2 e Wagado 500g TAK
e Latwa w przystosowaniu do wzrostu
uzytkownika - mozliwe dtugosci od
690 do 990mm (14 stopni co 25mm).
Balkonik dwukotowy — 5 szt.
¢  Aluminiowy, sktadany
® Rozmiar két — 3 cale
®  Wysoko$¢ regulowana w zakresie:
84+99cm
e Szerokos$¢ w czgsci gérnej - S0cm
e Waga-27kg
3 e Max obciazenie — 100kg TAK
Balkonik kroczacy — 10 szt.
¢  Aluminiowy, sktadany
*  Wysoko$¢ regulowana w zakresie
72+98cm
e Szerokos$¢ w czgsci gérnej - S0cm
e  Waga-2,3kg
Chodzik — 5 szt.
¢  Aluminiowy, czterokotowy
® Rozmiar két — Scali
®  Wysokos$¢ regulowana: 78+-88cm
4. e  Szeroko$¢ w czg$ci gérnej - S0cm TAK
e Szeroko$¢ siedzenia — 36cm
®  Grubos¢ siedzenia — 4cm
® Waga-5,8kg
e Max. obcigzenie — 100kg
Walek rehabilitacyjny o wymiarach:
e 10x60 -1 szt.
e 12x60 -1 szt.
e 15x60 -1 szt.
> o 18x60 -1 szt. TAK
o 20x60 -1 szt.
o 25x60 -1 szt.
Klin rehabilitacyjny o wymiarach:
e 20x25x10 -1 szt.
e 30x15x30 -1 szt.
e 30x20x16 — 1 szt.
6. e  30x40x16 — 1 szt. TAK
e 40x50x20 — 1 szt.
e 60x60x12 -1 szt.
[ ]
7 Tadma rehabilitacyjna Thera-Band czerwona — TAK
w rolce 45,6 m - 2 szt
8. | Tréjndg — 3 szt. TAK
9. | Czwérnédg — 3 szt. TAK
Orteza:
- stawu tokciowego rozmiar M — 1 szt.
10. | - stawu kolanowego rozmiar M — 1 szt. TAK
- tuska na staw nadgarstkowy rozmiar M
prawa/lewa — 1 kpl.
11. | Poduszka sensoryczno - motoryczna z pompka - TAK
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Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiajacego

Parametry oferowane
przez wykonawce

1 szt.

12.

Dla sprzgtu wymienionego w pkt. 1 — 11
Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyrdb medyczny i znajduje si¢ w bazie
danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa w
art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy

TAK

13.

OKres gwarancji

min. 24 miesiace

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Materac p/odlezynowy zmiennocisnieniowy — 15 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiajacego przez wykonawceg
1. Wykonany z trwalego, wytrzymatego winylu TAK
2. | Skuteczny w profilaktyce i leczeniu odlezyn
o . TAK
do I° wlacznie
3. | Wysoko$§¢ 7cm TAK
4. | Odporny na otarcia a nawet na przypadkowe
. TAK
naktucia
5. | Latwo zmywalny TAK
6. | Zbudowany z wielu komor, ktére sg
automatycznie i naprzemiennie wypelniane TAK
powietrzem
7. | 2 komory gtéwne TAK
8. P/olsmda wylogi do stabilnego utozenia na TAK, podaé
16zku
9. | Ptynna regulacja ci$nienia. TAK, poda¢
10. | Dostosowany do 16zka o wymiarach leza: TAK
900 x 2000 mm
Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz
przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie
11. | danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa TAK
w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r.
o wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr
107 poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy
12. | Okres gwarancji min. 24 miesiace

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Biurko z dostawka - 4 szt.

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiajacego

Parametry oferowane
przez wykonawcg

= biurko, wymiary (metry): D/S/W 1,2 x 0,7

x 0,75
= 7z szufladg na klawiatur¢ na peten wyséw,

po prawej stronie 1 szuflada, jedna szafka o

szerokos$ci 45 cm z pétka w §rodku,

= korpus z plyty meblowej oklejony obrzezem

PCV gr. min. 0,6 mm

TAK
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fronty z ptyty meblowej oklejony obrzezem
PCV gr.2 mm

blaty roboczy gr. 1,8 cm oklejony obrzezem
PCV gr.2 mm

kolorystyka elementéw do wyboru przez
Zamawiajacego

uchwyt aluminiowy reling krétki — rozstaw
12,8 cm

cokét z ptyty meblowej oklejony obrzezem
PCV gr. min. 0,6 mm

szuflady na peten wyséw

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

OKkres gwarancji

min. 24 miesigce

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Meble do gabinetu zabiegowego - 1 kpl.

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiajacego

Parametry oferowane
przez wykonawce

1.

korpus z ptyty meblowej oklejony obrzezem
PCV gr. min. 0,6 mm

fronty z ptyty meblowej oklejony obrzezem
PCV gr. 2 mm

blaty roboczy gr. 28 mm (laminat) oklejony
obrzezem PCV gr. 2 mm

kolorystyka elementéw do wyboru przez
Zamawiajacego

uchwyt aluminiowy reling krétki — rozstaw
12,8 cm

cokét z ptyty meblowej oklejony obrzezem
PCV gr. min. 0,6 mm, z mozliwoS$cia
wypiecia

nézki plastikowe z mozliwoscia regulacji,
szuflady na peten wyséw,

w gornych szafkach nalezy zamontowac 2
poiki z mozliwoscia wyjecia, w dolnych
szafkach nalezy zamontowac¢ 1 pétke z
mozliwoscia wyjecia,

listwa przyblatowa dopasowana do koloru
blatu

wyceny nalezy dokona¢ na podstawie
zataczonego szkicu (Rys. nr 1) zawierajacego
przyblizone wymiary oraz zgodnie z
powyzsza specyfikacja. W/w szkice maja
charakter pogladowy, a jako podstawe do
wyceny nalezy traktowaé powyzsza
specyfikacj¢. Przed wykonaniem elementéw
nalezy pobra¢ wymiar z natury. Na zyczenie
Zamawiajacy umozliwi wizj¢ lokalna po
wczesniejszym uzgodnieniu terminu.

szafki gérne wieszane za pomocg listwy
montazowe;j.

TAK
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OKkres gwarancji

min. 24 miesigce

Montaz

TAK

Nazwa przedmiotu zaméwienia: £.6zko szpitalne metalowe z materacem — 8 szt.

L.P.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiajacego

Parametry oferowane
przez wykonawce

Konstrukcja z profili stalowych pokrytych lakierem
proszkowym, poliestrowo-epoksydowym, odpornym na
uszkodzenia mechaniczne oraz promieniowanie UV.

Tak

Leze 16Zka 2 segmentowe.

Tak

Segmenty leza wypelnione siatkqa metalowq o przekroju min.
4x4 cm pokrytych lakierem proszkowym. Siatka w lezu
montowana na state

Tak

Oparcie  plecéw regulowane recznie, stabilizowane

mechanizmem zapadkowym do 70° (£ 5 °)

Tak, poda¢

Wyjmowane wypelnienie szczytéw 16zka wykonane z ptyty
laminowanej/HPL  odpornej na dzialanie  wysokiej
temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz
promieniowanie UV.

Tak

Podstawa 16zka wzmocniona poprzeczkami faczacymi nogi,
Nogi t6zka wygigte do wewnatrz nie wystajace poza obrys
ramy t6zka co utatwia nieograniczony dostgp do pacjenta

Nogi wyposazone w 4 kota na tozyskach tocznych o $rednicy
min 125 mm z w tym 2 kota z indywidualna blokadg jazdy i
obrotu

Tak

Dtugo$¢ catkowita: 2130+2180 mm

Tak, poda¢

Szeroko$¢ t6zka z zamontowanymi barierkami bocznymi
950+990 mm

Tak, poda¢

Wysokos¢ leza 550 mm

Tak

10.

Reczna regulacja sekcji nég za pomoca mechanizmu
zapadkowego w zakresie do 25° (£ 5 °)

Tak

11.

Mozliwo$¢ montazu na ramie i6zka wieszaka kroplowki,
uchwytu reki, wieszakéw na kaczk¢ i basen, porgczy
bocznych.

Tak

12.

Wzmocniona podstawa leza,
minimum 170 kg

dopuszczalne obciazenie

Tak

13.

Wyposazenie dodatkowe: kazde 16zko wyposazone w
materac przeciwodlezynowy w zdejmowanym pokrowcu z
tkaniny nieprzemakalnej paroprzepuszczalnej,
przeznaczony do dezynfekcji oraz po 1 kpl. porgczy
bocznych.

- 1 - materac przeciwodlezynowy dostosowany do
wymiaréw leza 16zka

Materac z pianki poliuretanowej w pokrowcu zmywalnym

Tak
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zapinany na zamek bltyskawiczny, paroprzepuszczalnym,
przeznaczony do dezynfekcji, wypetnienie wykonane z
pianki o gestosci 30-35 kg na m® o wysokosci min. 10 cm
Pokrowiec materaca z materiatu:

-wodoszczelnego, nieprzepuszczalnego dla zabrudzen i
zanieczyszczen ciekltych — wodoszczelno$¢ min. 20000Pa
- oddychajacego paro przepuszczalno$é min. 300g/m*/24h
- 0 gramaturze min. 170g/m’

- sktad materialu: powloka poliuretan, no$nik poliester

- pranie w temperaturze do 95°C

- pokrowiec z zamkiem blyskawicznym z dwéch stron w
ksztalcie litery L

- 1- kpl. porgczy bocznych metalowych lakierowanych
proszkowo mocowany do boku ramy leza sktadanych wzdtuz
ramy leza

14. | Powierzchnie t6zka odporne na $rodki dezynfekcyjne. Tak
15. | Szczyty t6zka lakierowane, tatwo odejmowane, wyposazone
w krazki odbojowe (4 szt./t6zko). Tak
16. | Kolor wypetnien szczytéw do uzgodnienia. Tak
17. | Montaz t6zek oraz szkolenie personelu przed odbiorem
. . Tak
technicznym produktow.
18. | Gwarancja zapewnienia zakupu czg$ci zamiennych przez
Tak
okres 10 lat.
Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz przedmiot
zamdwienia zostat sklasyfikowany jako wyréb medyczny i
19 znajduje si¢ w bazie danych, wyrobéw medycznych o ktérej TAK
| mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107 poz. 679 ze
zm.) jezeli dotyczy
220. | Okres gwarancji min. 24 miesigce

Nazwa przedmiotu zaméwienia: Szafka przylézkowa - 42 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane
przez zamawiajacego

Parametry oferowane
przez wykonawce

Konstrukcja szafki wykonana z ptyty meblowe;j

L wykonczonej obrzezem PCV TAK
Szafka wyposazona w szuflad¢ na prowadnicach
rolkowych oraz drzwiczki zamykane z
2. . TAK
zatrzaskiem magnetycznym. Uchwyt
aluminiowy krétki — rozstaw 9,6 cm
Dtugos¢ x szeroko$¢ blatu statego:
+ | 420x420mm TAK
6. | Wysokos¢ szafki 800mm TAK
Szafka wyposazona w cztery kétka niebrudzace
7 powierzchni o $rednicy 50 mm z czego dwa z TAK
" | hamulcami
Powierzchnia szafki odporna na dziatanie
8. | srodkéw dezynfekcyjnych TAK
9. | Kolor do uzgodnienia. TAK
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Certyfikat CE, dokument potwierdzajacy, iz

przedmiot zaméwienia zostal sklasyfikowany
jako wyréb medyczny i znajduje si¢ w bazie

10. | danych, wyrob6w medycznych o ktérej mowa w
art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107
poz. 679 ze zm.) jezeli dotyczy

TAK

11. | Okres gwarancji

min. 24 miesigce

FORMULARZ CENOWY

Przedmiot
zamowienia

Produc
ent

Typ/
mode

urzad
zenia

Cena
jednostkowa
netto

(w PLN)

Stawka
podatku
VAT

(w %)

Kwota
podatk

VAT

PLN)
(4x5)

Cena
jednostkowa
brutto

(w PLN)
(4+6)

Tlos¢
szt.

Wartos¢
brutto
(w PLN)
(7x8)

1

Aparat
AMBU

Defibrylator

Pulsoksymetr
przenos$ny

Aparat
EKG z
wozkiem

Ssak
elektryczny

Inhalator
ultradzwickowy

Zestaw do
elektroterapii z
osprzetem i
stolikiem

Wozek na
brudna

bielizne z
pojemnikiem na
zuzyte
pampersy

Woézek
inwalidzki
skladany

10

Wézek
jezdny
siedzacy z
oparciem
glowy

Woézek
zabiegowy

Rotor
konczyn
dolnych

Rotor
konczyn
gornych
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Pas slizgowy

Rotor do 1

¢wiczen

stawu

barkowego

Cykloergometr 1

TrOWerowy

Stot 1

rehabilitacyjny

elektryczny

UGUL wraz z 1

osprze¢tem

Drabinki 4

przyscienne

Zestaw szynowy 1

do pionizacji i

nauki chodu

Pompa 2

infuzyjna

strzykawkowa

Kozetka 1

lekarska z

uchwytem na

przescieradio

na rolce

Lampa sollux 1

kolumnowa z

zestawem

filtrow

Wyposazenie dodatkowe sali rehabilitacyjnej

materac 1 szt.

rehabilitacyjny

kule 3
pary

balkonik 5 szt.

dwukolowy

balkonik 10

kroczacy szt.

chodzik 5 szt.

walek

rehabilitacyjny

10x60 1 szt.

12x60 1 szt.

15x60 1 szt.

18x60 1 szt.

20x60 1 szt.

25x60 1 szt.

Klin

rehabilitacyjny

20x25x10 1 szt.

30x15x30 1 szt.

30x20x16 1 szt.

30x40x16 1 szt.

40x50x20 1 szt.

60x60x12 1 szt.

Tasma 2 szt.

rehabilitacyjna

Thera-Band

czerwona
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Trojnog 3 szt.
Czwornog 3 szt.
Orteza stawu 1 szt.
tokciowego

Orteza stawu 1 szt.
kolanowego

Luska na staw 1 kpl.
nadgarstkowy

Poduszka 1 szt.
Sensoryczno -

motoryczna z

pompka

Materac 15
p/odlezynowy szt.
zmiennocisnieni

owy

Biurko z 4 szt.
dostawka

Meble do 1 kpl.
gabinetu

zabiegowego

L.ozko szpitalne 8 szt.
metalowe z

materacem

Szafka 42
przylézkowa szt.

podpis osoby uprawnionej
(piecze¢ Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

Dodatek Nr 2 do SIWZ

/ Miejscowos¢ rok, m-c, dzien/

OFERTA

Powiat Radomszczanski
ul. Leszka Czarnego 22
97-500 Radomsko

Ofertg przetargowa sklada:

Osoba upowazniona do KONtaKIOW: .........cevuiiiriiiiiiiriiiie ettt

Odpowiadajac na ogloszenie o zamdowieniu w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego przedktadam (-y) niniejsza oferte na:

»Dostawa wraz z montazem sprzetu i wyposazenia medycznego dla Zakladu
Pielegnacyjno — Opiekunczego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy
ul. Jagiellonskiej 36”

jednoczes$nie os$wiadczajac, ze akceptujemy w caloSci wszystkie warunki zawarte w
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia (SIWZ).

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z zalaczonym do oferty
formularzem cenowym bedacym integralng czescia niniejszej oferty — za wynagrodzenie
ryczaltowe w kwocie:

COIMA TMCLLO: ... ..ooieiiiieeeee ettt e e ettt e e e e et ettt reeeseeeeastsaaasseseeesessnannnnas PLN

S O IIIE e ettt a e e e e e et ———aaaeea e et ———————————————
POAAEK VAT ...ttt e e te e e eeesaeeenaeeenes PLN
S O IIIE ettt et e ettt e e e e ettt e e e e e e ettt a i ———————aettanaaa—
CEINA DIULEO: .. o ottt ettt e e e e e et e b e e s e e eeesaaaaes PLN
stownie:
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

2.  WARUNKI PEATNOSCI - ZGODNIE Z UMOWA I OFERTA

3. OKRES GWARANCJI JAKOSCI - ZGODNIE Z UMOWA I OFERTA

4. OKRES REKOJMI ZA WADY - ZGODNIE Z UMOWA I OFERTA

5. Zobowiazujemy si¢ zrealizowa¢ przedmiot zamdwienia w terminie okreslonym w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
wraz z zataczonymi do niej dokumentami oraz zdobyli§my wszelkie konieczne informacje
potrzebne do wilasciwego przygotowania oferty 1 uwzgledniliSmy wszystkie warunki tam
zawarte oraz inne koszty niezbedne do poniesienia dla prawidlowego wykonania
zamOwienia.

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

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

8. Oswiadczamy, ze wzér umowy (Dodatek Nr 8 do SIWZ) zostal przez nas zaakceptowany
i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
wymienionych w niej warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym Pprzez
Zamawiajacego.

9. Nastegpujace czgsci zamdwienia zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom:
CZESC ZAMOWIEIIIAL ....eoeeveiirrriieeieeeeiieiirreeeeeeeeeeeitreeeeeeeeeeesstreeeeeseeseesssarareeseeeeesnsnrrereeeas

zgodnie z Dodatkiem nr 6 do SIWZ

10. Wymagane wadium w kwocie ........... PLN zostato wniesione w dniu.........................
w formie.......ccceeevieeiniiennnne. . Dokument potwierdzajacy wniesienie wadium zataczamy
do oferty.

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

11. Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspoélnej (jezeli dotyczy):
INAZWISKO, IIMIIE .oeieviiiieiiee ettt eeeee e e e e e e et e e e e e e e e eesaarareeeeeeeseennnsanes
STANOWISKO ..ttt e

TELELON v, FAKS e

19

Dostawa wraz z montazem sprz¢tu i wyposazenia medycznego dla Zaktadu Pielggnacyjno —
Opiekunczego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy ul. Jagiellonskiej 36




Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

12. Niniejsza oferta przetargowa zawiera nastgpujace dokumenty i zataczniki :

/podpis 0s6b(-y) uprawnionej do sktadania o§wiadczenia woli w imieniu wykonawcy/
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

Dodatek nr 3 do SIWZ
Zatqcznik nr ........ do oferty

INAZWA W YKONAWCY ..cnitiiiiiiieeiieeciie ettt ettt e et e et e e st e e st e e s nbeeesnbeeensseeenseeennneennns
AdIES WYKOMAWCY .. eiiiiiiieeiiieeiie ettt eetee et e et e et e et e eaaeeesaaeeensaeesssseesnseeesnseeesnseesnnseens

L 0N/ AKS ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e et eeeeeeeeeaaeaneaaeeeeeeaannns

Oswiadczenie
o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907)

Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonym pod
nazwa:

»Dostawa wraz z montazem sprze¢tu i wyposazenia medycznego dla Zakladu
Pielegnacyjno — Opiekunczego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy
ul. Jagiellonskiej 36”

ja nizej podpisany, reprezentujac Wykonawceg, ktérego nazwa jest wpisana powyzej, jako
upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oswiadczam, ze spelniam(y) warunki ubiegania
si¢ 0 zamdwienie, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy - Prawo zaméwien publicznych, dotyczace:

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

2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

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

4) sytuacji ekonomicznej 1 finansowe;j.

(miejscowos¢ i data) (podpis 0sob(-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy)
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

Dodatek nr 4 do SIWZ
Zatqcznik nr ..... do oferty

Nazwa wykonawcy
Adres wykonawcy

Telefon/faks

Oswiadczenie

Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
pod nazwa:

»Dostawa wraz z montazem sprzetu i wyposazenia medycznego dla Zakladu
Pielegnacyjno — Opiekunczego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy
ul. Jagiellonskiej 36

ja nizej podpisany, reprezentujac Wykonawceg, ktérego nazwa jest wpisana powyzej, jako
upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy o§wiadczam, ze: oferowane dostawy wykonam
zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajacego w SIWZ.

(miejscowosc i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skiadania o$wiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdéwienia

Dodatek nr 5 do SIWZ
Zatacznik Nr ....... do oferty
NAZWA WYKONAWCY  ..eiiiiiiieiiieeite ettt ettt ettt et e sttt e s bte e st e e st e e sabeeesanee s

AdIES WYKONAWCY ..oniiiiiiiiiiiiiee ettt et ettt e st e st e e st e e st e e sabeeeeans

TIETON/EAKS. ..ottt sttt st
Wykaz wykonanych dostaw przez Wykonawce w okresie ostatnich trzech lat przed terminem sktadania ofert'
Data realizacji Wartos¢ dostaw .
Nazwa i zakres dostaw o (z VAT) za ktoére Eodmiot,
Lp. Miejsce wykonania | (dzien/miesiac/rok) dla ktérego realizowane
wykonawca byt .
do odpowiedzialn byto zaméwienie
(dzien/miesiac/rok) P y

Do wykazu dolaczono dokumenty, o ktérych mowa w Rozdziale 6 pkt 6.1.2. ppkt 6 SIWZ.

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

' Lista ta moze by¢ wydtuzona, jesli zachodzi taka potrzeba.
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

Dodatek nr 6 do SIWZ
Zalycznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..eeiiiiiiiiiiieeiiiiee ettt ettt ettt e e st e e e sttt e e e sabeeeesasbaeessnsaeeesnnnne
AdIES WYKONAWCY .vvviiiiiiieeiieeeiee ettt e ettt e et e et e e e ta e e sstaeessbee e sbeeesseeensseeensseeannns

T L O/ AKS ettt e e e e et ee e e e e e e e e e aeeeeeeeeeeaaaaaaeeeeeenannns

INFORMACJA
nt. powierzenia dostaw podwykonawcom

Dostawy, ktore Wykonawca powierzy Wartos$¢ dostaw zleconych podwykonawcy
podwykonawcy (wartos¢ % w odniesieniu do ceny oferty)

Calkowity % dostaw, ktéore Wykonawca
powierzy podwykonawcom

(migjscowos¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do sktadania o$wiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

Dodatek nr 7 do SIWZ

Zatqcznik nr ........ do oferty

INAZWA WYKONAWCY ..eiieiiiiieiiieeiiieeitee et e eite e stee e st e estteeeateestaeesnsaeessseeessseeesseessseeesseens
AdIES WYKONAWCY .vviieeiiiiieiiie ettt etee ettt e et e st e e st e e beeessbeeesseeensseesnsseesnsneennseens
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Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego
pod nazwa:

»Dostawa wraz z montazem sprze¢tu i wyposazenia medycznego dla Zakladu
Pielegnacyjno — Opiekunczego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy
ul. Jagiellonskiej 36

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

upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy informuje, ze:

nalez¢/nie naleigl do grupy kapitatowej

LISTA?
podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej

Podmioty nalezace do tej samej grupy kapitatowej,
o ktorej mowa
w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)

niepotrzebne skresli¢ - w przypadku naleZenia do tej samej grupy kapitalowej nalezy wypetni¢ listg.

Lista ta moze by¢ wydiuzona, jesli zachodzi taka potrzeba.
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Dodatek nr 8 do SIWZ
UMOWA NR ..........

zawarta w dniu ....... 2013 r. w Radomsku pomigdzy Powiatem Radomszczanskim
97 — 500 Radomsko, ul. Leszka Czarnego 22, NIP: 772 — 22 — 61 — 699 zwanym dalej
~Zamawiajacym”, reprezentowanym przez Zarzad Powiatu w osobach:

NIP: i Regon: ....cccvvvveeninennn.

W wyniku postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego

w trybie przetargu nieograniczonego na ,,Dostawa wraz z montazem sprzetu i wyposazenia
medycznego dla Zakladu Pielegnacyjno — Opiekunczego Szpitala Powiatowego w Radomsku
przy ul. Jagiellonskiej 36”’zostata zawarta umowa nastgpujace;j tresci:

§1

[Przedmiot umowy]

1. Przedmiotem umowy jest dostawa wraz z montazem sprzetu i wyposazenia medycznego dla
Zakladu Pielegnacyjno — Opiekunczego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy ul.
Jagiellonskiej 36 — o wlasciwosciach zgodnych z opisem przedmiotu zaméwienia zawartym
w specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia oraz zlozona oferta i na zasadach
okreslonych w niniejszej umowie.

2. Szczegolowa specyfikacje przedmiotu umowy stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej
umowy zawierajacy min. oznaczenie przedmiotu umowy, ilosci, producenta, typ/model
urzadzenia oraz zestawienie cen jednostkowych.

3. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ na wlasny koszt i1 ryzyko przedmiot umowy
w miejsce, o ktérym mowa w § 2 ust. 2, a nastgpnie go zamontowa¢ i uruchomié¢ (jezeli
dotyczy) oraz tam gdzie jest to wymagane, wykona¢ badania prébne oraz przeprowadzi¢
instruktaz obstugowy dla personelu wyznaczonego przez Zamawiajacego w zakresie
dziatania i obstugi sprzgtu w miejscu jego dostawy.

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



5. Wykonawca ponosi petna odpowiedzialnos¢ za pomieszczenia, w ktérych odbywata si¢
bedzie realizacja przedmiotu zamowienia oraz znajdujacy si¢ w nich sprzet, od chwili ich
przejecia.

6. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody, powstale podczas wykonywania

prac, jak réwniez roszczenia cywilnoprawne osob trzecich, spowodowane dziatalnoscia
Wykonawcy w trakcie realizacji umowy.

7. Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ umowy ze strony Wykonawcy bgdzie ...........cccceeeenneeen.
§2

[Termin]
1. Wykonania przedmiotu umowy nastapi w nieprzekraczalnym terminie: 21 dni od dnia
podpisania umowy.

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

§3
[Wynagrodzenie]
1.Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma — zgodnie z oferta przetargowa -
wynagrodzenie ryczaltowe w wysoKoSCi: ......cccevvveennnenn. V21 brutto.......c.ccceueeee.
(stownie:.................. ztotych) na ktére sktada sie: wynagrodzenie netto w kwocie ztotych
........................ (stownie.................. ztotych) oraz podatek VAT w kwocie ztotych
...................... (stownie: . ..................... ztotych)

2. Strony ustalaja ze w trakcie obowigzywania umowy kwoty jednostkowe okreslone w
zataczniku nr 1 do umowy nie moga ulec zmianie.

3. Zaptata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w ust.1 nastapi
na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawcg po protokolarnym przekazaniu
przedmiotu umowy do Uzytkowania, potwierdzonym przez
Zamawiajacego, z zastrzezeniem § 4 ust. 3 oraz § 8 ust. 8.

4. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do zaptaty wystawionej przez Wykonawce faktury w
terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, na rachunek
WyKkonawey Nt ....cceeevveieiniiennieenieeneeene z zastrzezeniem § 4 ust. 3 oraz § 8 ust. 8.

5. Za dzien zaplaty faktury uznaje si¢ dzien wydania dyspozycji przelewu przez
Zamawiajacego w jego banku.
§4
[Odbiér]

1. Odbiér przedmiotu umowy nastapi w miejscu dostawy przedmiotu umowy wskazanym
w § 2 ust. 2 w okresie do 7 dni od pisemnego zgloszenia przez Wykonawce gotowosci do
dokonania odbioru tj. po jego zamontowaniu, ktéry potwierdzony zostanie protokolem
odbioru przedmiotu umowy do uzytkowania podpisanym przez przedstawicieli
Zamawiajacego i przedstawicieli Wykonawcy.

2.Na podstawie protokétu odbioru przedmiotu umowy do uzytkowania bez wad Zamawiajacy
zobowiazany jest zaptaci¢ Wykonawcy wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy.

3. W przypadku gdy Zamawiajacy stwierdzi wady w przedmiocie umowy, wéwczas w
protokole przekazania przedmiotu umowy do Uzytkowania wyznaczy Wykonawcy termin
do ich usunigcia. Do czasu usunigcia wad Zamawiajacy jest zwolniony z obowiazku zaptaty



faktury. W takim przypadku bieg terminu do zaplaty faktury rozpoczyna si¢ z dniem
usuniecia wad.

10.

§5

[Gwarancja i r¢kojmia]

Wykonawca gwarantuje, ze sktadajace si¢ na przedmiot umowy elementy wyposazenia
oraz urzadzenia sa nowe (wyprodukowane w 2013 roku), nieuzywane, kompletne, wolne
od wad i posiadaja wymagane atesty, certyfikaty, $wiadectwa, deklaracje oraz znajduja si¢
w bazie danych wyrobéw medycznych (jesli dotyczy).

Wykonawca udziela na przedmiot umowy gwarancji zgodnie z zasadami okreslonymi
w umowie 1 ztozong oferta przetargowa, liczac od daty podpisania protokotu przekazania
przedmiotu umowy do Uzytkowania.

W okresie gwarancji Wykonawca zobowiazuje sig:
a. dokona¢ bezplatnej naprawy wady - zgtoszonej przez Zamawiajacego,
b. przystapi¢ do usunigcia wady w terminie 24 godzin od przyjecia zgloszenia
i dokona¢ usunigcia wady w terminie wskazanym przez Zamawiajacego, nie
dtuzszym niz 7 dni,

Wykonawca zapewni serwis gwarancyjny w miejscu dostawy przedmiotu umowy
wskazanym w §2 ust. 2.

W przypadku 3-krotnej naprawy tego samego elementu przedmiotu umowy w okresie
objetym gwarancja, Zamawiajacy ma prawo zada¢ wymiany elementu na nowy.

Okres gwarancji ulega kazdorazowo przedtuzeniu o czas trwania kazdej naprawy. Okres
ten Wykonawca zobowiazuje si¢ odnotowa¢ w dokumencie gwarancyjnym lub innym
dokumencie stwierdzajacym wykonanie naprawy.

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

Zamawiajacy moze dochodzi¢ roszczeh z tytutu gwarancji niezaleznie od roszczen
przystugujacych z tytutu rekojmi za wady fizyczne.

Okres rekojmi jest rOwny okresowi gwarancji.

Wszelkie sprawy awaryjne i reklamacyjne Zamawiajacy lub Uzytkownik (Szpital
Powiatowy w Radomsku przy ul. Jagiellonskiej 36) bedzie zglaszat Wykonawcy
telefonicznie.

§6

[Kary umowne]

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowna:

a)za odstapienie od umowy przez ktdrakolwiek ze stron z przyczyn, za ktdre odpowiedzial

no$¢ ponosi Wykonawca — w wysokosci 20% wartos$ci brutto wynagrodzenia wskazanego

w §3 ust. 1

b) za zwloke w wykonaniu przedmiotu umowy w terminie o ktérym mowaw § 2 ust. 1 -
w wysokosci 0,2% wartosci brutto wynagrodzenia wskazanego w §3 ust. 1 za  kazdy
kalendarzowy dzien zwtoki,

c) za zwlok¢ w usunigciu wad przedmiotu umowy stwierdzonych w trakcie odbioru - w

wysokosci 0,2% wartosci brutto wynagrodzenia wskazanego w §3 ust.l za kazdy

kalendarzowy dzien zwtoki,



d) za zwloke w usunigciu wad przedmiotu umowy stwierdzonych w okresie rgkojmi lub
gwarancji - w wysokosci 0,2% wartosci brutto wynagrodzenia wskazanego w §3 ust.1 za
kazdy kalendarzowy dzien zwloki.

2. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kar¢ umowna za odstapienie od umowy przez
ktérakolwiek ze stron z przyczyn, za ktéra wing ponosi Zamawiajacy w wysokosci 20 %
wynagrodzenia umownego brutto, za wyjatkiem wystapienia sytuacji, przedstawionej
w art. 145 Ustawy Prawo zamdéwien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 907).

3. Odstapienie, o ktérym mowa w ust. 1 a) i ust. 2 moze nastapi¢ w terminie 30 dni od dnia
powzigcia wiadomosci o okolicznosciach uzasadniajacych odstapienie 1 wymaga
zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4.W razie naliczenia kary umownej Zamawiajacy jest uprawniony do dokonania jej potracenia
z faktury w czg¢$ci odpowiadajacej wysokosci tej kary.
§7
[Odstapienie od umowy]

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomo
sci o tych okoliczno$ciach.

2. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 1, Wykonawca moze zada¢ wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania czgsci umowy.
3. W przypadku gdy opdznienie w spetnieniu §wiadczenia w cato$ci lub w czegsci wynosi co

najmniej 20 dni (w stosunku do terminu okreslonego w §2 ust. 1 niniejszej umowy)
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy, w terminie o ktérym mowa w ust. 1, zachowujac
roszczenie o zaptatg kar umownych naleznych mu za okres od dnia powstania opdznienia
do dnia odstapienia od niniejszej umowy.
§8
[Podwykonawcy]

1.  Wykonawca moze powierzy¢, zgodnie z oferta Wykonawcy, wykonanie czgsci dostaw
podwykonawcom pod warunkiem, ze posiadaja oni kwalifikacje do ich wykonania.

2. Celem przyjgcia solidarnej odpowiedzialnosci Zamawiajacego 1 Wykonawcy wzgledem
Podwykonawcy zgodnie z art. 647" k.c. Wykonawca zwraca sie¢ z wnioskiem do
Zamawiajacego o wyrazenie zgody na podwykonawce, ktéry bedzie uczestniczyl w
realizacji przedmiotu umowy. Wraz z wnioskiem Wykonawca przedstawia umowg z
podwykonawca lub jej projekt. Umowa lub projekt umowy pomigdzy Wykonawca a
podwykonawca powinien w szczegdlnosci zastrzegac spetnienie przez podwykonawce
wymagan zwigzanych z gwarancja 1 regkojmia.

3. Zamawiajacy moze zazada¢ od Wykonawcy przedstawienia dokumentow
potwierdzajacych kwalifikacje podwykonawcy. Zamawiajacy wyznacza termin na
dostarczenie powyzszych dokumentéw, termin ten jednak nie moze by¢ krétszy niz 3 dni.

4. Zamawiajacy w terminie 14 dni od otrzymania wniosku moze zglosi¢ sprzeciw lub
zastrzezenia i zada¢ zmiany wskazanego podwykonawcy z podaniem uzasadnienia.

5. Jezeli Zamawiajacy w terminie 14 dni od przedstawienia mu przez Wykonawcg umowy
z podwykonawca lub jej projektu, nie zglosi na pisSmie sprzeciwu lub zastrzezen, uwaza
si¢, ze wyrazil zgodg na zawarcie umowy.



6. Umowa pomigdzy Wykonawca a podwykonawca powinna by¢ zawarta w formie
pisemnej pod rygorem niewaznoSci.

7. W przypadku powierzenia przez Wykonawcg realizacji zamdowienia Podwykonawcy,
Wykonawca jest zobowiazany do dokonania we wlasnym zakresie zaptaty
wynagrodzenia naleznego Podwykonawcy z zachowaniem terminéw platnos$ci
okreslonych w umowie z Podwykonawca.

8. Rozliczenie faktury koncowej nastapi po uprzednim przedstawieniu przez Wykonawce
oswiadczenia, ze wszelkie ptatnosci na rzecz Podwykonawcow zwiazane z realizacja
niniejszego zamowienia zostaty przez Wykonawce¢ uregulowane. W takim przypadku
Zamawiajacy moze wstrzymaé si¢ z zaptata przedlozonej faktury do czasu
przedstawienia stosownego oswiadczenia.

9. Wpykonanie przedmiotu zamdéwienia w podwykonawstwie nie zwalnia Wykonawcy
z odpowiedzialnosci za  wykonanie  obowiazkéw  wynikajacych z  umowy
i obowiazujacych przepisow prawa. Wykonawca odpowiada za dziatania i zaniechania
podwykonawcow jak za wilasne.
§9

[Zmiany umowy]

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, z zastrzezeniem art. 144 ustawy Prawo zamowien
publicznych, wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. Zakres zmian
okreslono w rozdziale 29 STWZ.
§10
[Postanowienia koncowe]

1. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie
przepisy prawa z uwzglednieniem przepisow Kodeksu cywilnego, ustawy Prawo
zamOwien publicznych oraz ustawy o wyrobach medycznych.

2. Sadem wtasciwym miejscowo do rozpatrywania sporéw powstatych na tle wykonywania
niniejszej umowy jest sad miejsca siedziby Zamawiajacego.

3. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym jeden
egzemplarz dla Wykonawcy oraz trzy egzemplarze dla Zamawiajacego.
§11
[Zataczniki do umowy]

Integralng czg$¢ umowy stanowia:
1) szczegbétowa specyfikacja przedmiotu umowy — zatacznik nr 1 do umowy

2) specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia,
3) oferta ztozona przez Wykonawce

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

Dodatek nr 9 do SIWZ
Zalycznik nr ........ do oferty
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OSWIADCZENIE

Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamOwienia publicznego prowadzonego pod
nazwa:

»Dostawa wraz z montazem sprze¢tu i wyposazenia medycznego dla Zakladu
Pielegnacyjno — Opiekunczego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy
ul. Jagiellonskiej 36

ja, nizej podpisany, reprezentujac Wykonawce, ktérego 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:...........ccceeeuveevcreercrveennnnnn nie zostat sklasyfikowany jako
wyrob medyczny i zgodnie z dyrektywami europejskimi i ustawq o wyrobach medycznych nie
Jjest objety deklaracjami zgodnosci i nie podlega Zadnemu wpisowi.

(miejscowosc i data) (podpis 0séb(-y) uprawnionej
do sktadania o$wiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

Dodatek nr 10 do SIWZ
Zalycznik nr ........ do oferty

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Telefon/faks

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania

zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zam6wien publicznych
(tj.Dz.U.z2013 r., poz. 907)

Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamoOwienia publicznego prowadzonego pod
nazwa:

»Dostawa wraz z montazem sprze¢tu i wyposazenia medycznego dla Zakladu
Pielegnacyjno — Opiekunczego Szpitala Powiatowego w Radomsku przy
ul. Jagiellonskiej 36”

ja nizej podpisany, reprezentujac Wykonawce, ktérego nazwa jest wpisana powyzej, jako
upowazniony na piSmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy o$wiadczam, iz w stosunku do Wykonawcy brak
jest podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy — Prawo zaméwien publicznych.

(miejscowosc i data) (podpis 0séb(-y) uprawnionej
do skiadania o$wiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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