Cena za SIWZ - 20,00 zt brutto
Optata pocztowa — 13,50 zt

Zamawiajacy:
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118

Znak sprawy: W.SZ.S./DAZ/26/ P-8/018/14

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

zwana dalej (SIWZ)

na ustuge:

WYKONANIE PRZEGLADOW OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ

w trybie
przetargu nieograniczonego

o wartosci przekraczajacej kwote okreslona w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

tryb zgodny z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych zwang dalej ustawg Pzp
(Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.)

Zamawiajacy przewiduje dokonanie wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem
AUKCJI ELEKTRONICZNE]

UWAGA:
PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZE DOKLADNIE ZAPOZNAC SIE ZE SPECYFIKACIA
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§ 2.

NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Zamawiajacym jest Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. NajsSwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

tel. 034 367-36-74, faks: 034 367-36-74

strona internetowa: www.szpitalparkitka.com.pl, e-mail: szp@data.pl

NIP: 573-22-99-604.

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.), zwang dalej ustawa.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest WYKONANIE PRZEGLAD(')W OKRESOWYCH APARATURY
MEDYCZNEJ, znajdujacej sie na wyposazeniu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

Ustuga wykonania przegladéw okresowych aparatury medycznej winna obejmowac wszystkie
wymagania i czynnosci okreslone w dokumentacji technicznej, instrukcji obstugi urzadzenia
i instrukcji serwisowej, zgodnie z zaleceniami producentdw aparatury i obowigzujgcymi
przepisami prawa i normami oraz odbywaé sie z uwzglednieniem czynno$ci wymienionych
w Zataczniku Nr 7 - Wzdr umowy oraz Zatgczniku Nr 3 - Opis przedmiotu zamdwienia.

Szczegdtowy zakres zamodwienia, w tym wykaz aparatury medycznej objetej przedmiotem
zamowienia, przedstawia Zatacznik Nr 3 do SIWZ.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czeSciowych. Oferty mozna skladac
w odniesieniu do jednej lub wiecej czeSci wymienionych w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ.

Klasyfikacja wedlug Wspodlnego Stownika Zaméwien CPV: 50421000-2, 50421200-4,
50422000-9.

Kategoria ustug: 1.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Termin wykonania zamdwienia: sukcesywnie w okresie 24 miesiecy od daty zawarcia
umowy.

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:

O udzielenie zamdwienia mogg sie ubiega¢ Wykonawcy, co, do ktdrych brak jest podstaw do
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia zgodnie z trescig art. 24 ust. 1 ustawy
oraz ktdrzy spetniajg warunki zawarte w art. 22 ust. 1 ustawy dotyczace:

1) Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania.
Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktdrych spetnianie
Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢ w sposdb szczegdlny. Wykonawca musi ztozy¢
o$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1
ustawy Pzp.

2) Posiadania wiedzy i dos$wiadczenia.
Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktdérych spetnianie
Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢ w sposdb szczegdlny. Wykonawca musi ztozyé
oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1
ustawy Pzp.

3) Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamoéwienia.
Warunek ten zostanie spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje (lub bedzie
dysponowatl), co najmniej jedna osoba, ktdra bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu
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zamoOwienia, posiadajaca uprawnienia, tj. certyfikat ze szkolenia, wydany przez
wytworce/dystrybutora aparatdéw, do ktorych jest sktadana oferta, uprawniajacy do
wykonywania przegladdéw okresowych aparatow medycznych, odpowiednio do Czesci, na
ktorg jest skladana oferta, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych, Dz.U z 2010 r., Nr 107, poz. 679 z p6zn. zm.

4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie Zzadnych wymagan, ktérych spetnianie
Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢ w sposdb szczegdlny. Wykonawca musi ztozy¢
o$wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1
ustawy Pzp.

Ocena spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych w ust. 1 dokonana zostanie
w oparciu o informacje zawarte w o$wiadczeniach i dokumentach wyszczegdlnionych w § 6
niniejszej SIWZ. Z tresci zataczonych dokumentdw musi jednoznacznie wynikaé, iz ww.
warunki Wykonawca spetnit.

Wykonawca na zadanie Zamawiajacego i w zakresie przez niego wskazanym jest zobowigzany
wykaza¢ odpowiednio, nie pdzniej niz na dzien sktadania ofert, spetnianie warunkéw,
o ktorych mowa w ust. 1 i brak podstaw do wykluczenia z powodu niespetniania warunkow,
o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy.

Wykonawcy nalezacy do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z pdzn. zm.),
sktadajacy odrebne oferty, sg zobowigzani wykazaé, ze istniejgce miedzy nimi powigzania nie
prowadzg do zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy Wykonawcami w niniejszym
postepowaniu.

Brak wykazania spetnienia ktdregokolwiek z warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
w ust. 1 skutkowaé bedzie wykluczeniem Wykonawcy z postepowania, a tym samym uznaniu,
ztozonej przez niego oferty za odrzucong, z zastrzezeniem art. 26 ust. 3 ustawy.

WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU:

W celu oceny spetniania przez Wykonawce warunkéw, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy, Wykonawca sktada:

1) Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22
ust. 1 pkt. 1)-4) ustawy Prawo zamdwien publicznych, zgodnie ze wzorem os$wiadczenia
stanowigcym Zatacznik Nr 4 do SIWZ.

2) Wykaz oso6b, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdwienia,
a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o podstawie do
dysponowania tymi osobami (zgodnie z wzorem stanowigcym Zatacznik Nr 6 do SIWZ).
Wykaz winien potwierdzaé, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamowienia spetniaja wymagania okreslone przez Zamawiajacego w § 5 ust. 1

kt. 3 SIWZ,

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego zgodnie z trescig art. 24 ust. 1 ustawy, Wykonawca sktada nizej wymienione
o$wiadczenia i dokumenty:

1) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia zgodnie z trescig art. 24 ust. 1
ustawy, zgodnie ze wzorem stanowigcym Zafacznik Nr 5 do SIWZ.

2) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg 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 uptywem terminu sktadania
ofert.
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3) Aktualne zaswiadczenie wilasciwego naczelnika urzedu skarbowego
potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkdw, lub zaswiadczenie, ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawione
nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

4) Aktualne zaswiadczenie wilasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych Ilub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub
potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
raty zalegtych pfatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu -
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert.

5) Aktualna informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre$lonym w art.
24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

6) Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreSlonym w art.
24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

7) Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art.
24 ust. 1 pkt. 10 i 11 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

8) W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24b
ust. 3 ustawy, Wykonawca sktada wraz z ofertg liste podmiotéw nalezacych do tej
samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z p6zn. zm.) lub informacje o tym, ze
Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5
ustawy, zgodnie ze wzorem zawartym w Zatgczniku Nr 1 do SIWZ.

Wymagania dotyczace dokumentéw, okreslonych w § 6 ust. 1 i ust. 2 niniejszej
specyfikacji.

1) Dokumenty, o ktorych mowa w § 6 ust. 1 pkt. 1) i 2) i ust. 2 pkt. 1) i 8) winny by¢
ztozone w oryginale. Dokumenty, o ktorych mowa § 6 ust. 2 pkt. 2), 3), 4), 5), 6) i 7)
winny by¢ ztozone w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez
osobe (-y) uprawniong (-e) do skifadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

2) Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski.

Inne dokumenty wymagane przez Zamawiajacego:

1) Wypetniony i podpisany formularz oferty, zgodnie z wzorem Zatacznik Nr 1 do SIWZ.
2) Wypetniony i podpisany formularz cenowy, zgodnie z wzorem Zatacznik Nr 2 do SIWZ.
3) Dowod wptaty wadium.

5. Jezeli, w przypadku Wykonawcy majacego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, osoby, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 5-8, 10 i 11 ustawy Pzp majq miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Wykonawca skfada w odniesieniu do
nich zaswiadczenie wtasciwego organu sadowego albo administracyjnego miejsca
zamieszkania, dotyczace niekaralnosci tych osob w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 5-
8, 10 i 11 ustawy Pzp, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert, z tym, ze w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych oséb nie wydaje sie
takich zaswiadczen - zastepuje sie je dokumentem zawierajagcym o$wiadczenie ztozone przed
wihasciwym organem sgadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego miejsca zamieszkania tych osob lub przed notariuszem.

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentow, o ktdrych mowa w § 6 ust. 2

1) pkt 2), 3), 4), 6) - sklada dokument, wystawiony w kraju, w ktdrym ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, potwierdzajacy odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci
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b) nie zalega z uiszczaniem podatkdw, opfat, skladek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne albo, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego
organu,

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zaméwienie;

2) ppkt 5) i 7) — sklada zaswiadczenie wtasciwego organu sadowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktdrej dokumenty dotycza, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 - 8, 10 i 11 ustawy.

3) Dokumenty, o ktorych mowa w ppkt 1) lit. a i c oraz ppkt 2, powinny by¢ wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert. Dokument, o ktérym
mowa w ppkt 1 lit. b, powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert.

4) Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentu, o ktérych mowa w ust. 6 pkt. 1),2)
zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym os$wiadczenie, w ktorym okresla sie takze
osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, ztozone przed wiasciwym organem
sqdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem — wystawiony z odpowiednig
data wymagang dla tego dokumentu.

5) W przypadku watpliwosci, co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce majacego
siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamawiajacy
moze zwrdci¢ sie do wiasciwych organdw odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby
lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
z wnioskiem o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych przedtozonego dokumentu.

W przypadku skladania oferty wspoélnej przez kilku przedsiebiorcow (tzw.
konsorcjum) lub przez spétke cywilna, kazdy ze wspdinikéw konsorcjum lub spétki cywilnej
musi ztozy¢ dokumenty wymienione w § 6 ust. 2 niniejszej specyfikacji (lub w § 6 ust. 6
niniejszej specyfikacji - jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wraz z dokumentem wymienionym w § 6 ust. 2 pkt. 1)
i pkt. 8) SIWZ. Pozostate dokumenty bedq traktowane jako wspdlne. Wspdlnicy muszg
ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamodwienia
albo do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy. Do oferty nalezy dotaczy¢
stosowne petnomocnictwo, podpisane przez osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli
kazdego ze wspolnikdw. Wspdlnicy ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie zamowienia, okreslong w art. 366 Kodeksu cywilnego.

Zgodnie z art. 26 ust. 2b Prawa zaméwien publicznych Wykonawca moze polegaé na osobach
zdolnych do wykonania zamoéwienia innych podmiotdw, niezaleznie od charakteru prawnego
taczacych go z nimi stosunkow. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodnic¢
Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamowienia, tj.
przedstawi¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotdw do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia. W/w zobowigzanie musi
by¢ przedstawione w oryginale.

W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia 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 sg poswiadczane za zgodno$¢ z oryginatem odpowiednio
przez wykonawce lub te podmioty.

Wykonawca moze powierzy¢é wykonanie czesci zaméwienia podwykonawcy.
Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce kluczowych
czesci zamowienia.

W przypadku powierzenia wykonania czesci zamowienia podwykonawcom, Zamawiajacy zada,
wskazania przez Wykonawce (w o$wiadczeniu zawartym w pkt 10 Zalacznika Nr 1 do
SIWZ) czesci zamdwienia, ktdrej wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcy lub podania
przez Wykonawce nazw (firm) podwykonawcow, na ktdrych zasoby wykonawca powotuje sie
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na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamodwien publicznych, w celu
wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktdrych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Jezeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktérego zasoby
Wykonawca powotywat sie, na zasadach okreSlonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo
zamowien publicznych, w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu
o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, Wykonawca jest
obowigzany wykaza¢ Zamawiajgcemu, iz proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca
samodzielnie spetnia je w stopniu nie mniejszym niz wymagany w trakcie postepowania
0 udzielenie zamowienia.

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIU OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW,
A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE
Z WYKONAWCAMI:

Niniejsze postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

Oswiadczenia wnioski, zawiadomienia oraz informacje Wykonawca i Zamawiajacy przekazujg
faksem lub poczta elektroniczng, z zastrzezeniem ust. 3.

Forma pisemna zastrzezona jest do ztozenia oferty wraz z zatgcznikami, w tym os$wiadczen
i dokumentéw potwierdzajacych spetnianie warunkdw udziatu w postepowaniu, osSwiadczen
i dokumentéw potwierdzajacych spetnianie przez oferowany przedmiot zamdéwienia wymagan
okreslonych przez Zamawiajacego, oswiadczen o braku podstaw do wykluczenia, listy
podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5
/informacji o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej/ oraz petnomocnictwa.

Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje faksem, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwiocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.

Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania oswiadczen, wnioskdw, informacji lub
dokumentéw.

Korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem, nalezy kierowac na adres:

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny
Dziat Zamowien Publicznych

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

faks 034 367-36-74

e-mail: szp@data.pl
Przesylanie korespondencji na inny adres lub numer faksu niz zostato to okreslone powyzej

moze skutkowaé tym, ze Zamawiajacy nie bedzie mdgt zapoznac sie z trescig przekazanej
informacji we wiasciwym terminie.

Do porozumiewania sie z Wykonawcami upowaznione sg nastepujace osoby:

w zakresie opisu przedmiotu zamowienia:
tukasz Kowalski - Kierownik Sekcji Aparatury Medycznej i Teletechniki, tel. 34 367 31 20
w godz. 08.00-14.00

w zakresie procedury przetargowej:
Monika Skoczylas - Dziat Zamoéwien Publicznych, faks: 34 367 36 74 w godz. 07.00-14.35.
OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

Specyfikacja Istotnych Warunkdw Zamodwienia udostepniona jest na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl, od dnia opublikowania ogtoszenia o zaméwieniu w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej.

Wykonawcy mogg zwroci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy
udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie podzniej niz na 6 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiem, Zze wniosek 0 wyjasnienie tresci SIWZ wptynagt do
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Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynie po uptywie terminu skfadania wniosku,
o ktorym mowa w ust. 2 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 ktérym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.

Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekazuje Wykonawcom, ktorym przekazat
SIWZ, bez ujawniania Zrodta zapytania, a jezeli specyfikacja jest umieszczona na stronie
internetowej, zamieszcza na tej stronie. Wyjasnienia tresci specyfikacji oraz jej ewentualne
zmiany bedg dokonywane zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Wykonawcéw w celu wyjasnienia
tresci SIWZ.

Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany ogtoszenia o zamdwieniu jest
niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy przedtuzy termin
skfadania ofert i poinformuje o tym Wykonawcéw, ktérym przekazano SIWZ oraz umiesci taka
informacje na wiasnej stronie internetowe;j.

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:

Wykonawca przystepujacy do postepowania zobowigzany jest wnies¢ wadium przed uptywem
terminu sktadania ofert, w wysokosci tacznie: 10.207,00 zt, w tym:

Cze$¢ Nr 1: 113,-;
CzeSC Nr 2: 292,-;
CzeSC Nr 3: 89,-;
Cze$¢ Nr 4: 32,-;
Cze$¢ Nr 5: 105,-;
CzeSC Nr 6: 288,-;
Cze$¢ Nr 7: 20,-;
Cze$¢ Nr 8: 32,-;

Cze$¢ Nr 17: 97,-;
CzeSC Nr 18: 162,-;
Czes$¢ Nr 19: 150,-;
Czes¢ Nr 20: 97,-;
CzesS¢ Nr 21: 30,-;
CzeSC Nr 22: 24,-;
CzesC¢ Nr 23: 24,-;
Czes¢ Nr 24: 16,-;

Czes¢ Nr 33: 40,-;
CzeSC Nr 34: 27,-;
Czes$C Nr 35: 52,-;
Czes¢ Nr 36: 16,-;
Cze$C Nr 37: 73,-;
CzesSC Nr 38: 16,-;
Czes¢ Nr 39: 24,-;
Czes¢ Nr 40: 24,-;

CzesS¢ Nr 9: 36,-; CzesC Nr 25: 284,- CzesSC Nr 41: 8,-;.

Cze$¢ Nr 10: 32,-; Czes¢ Nr 26: 65,-; Cze$¢ Nr 42: 97,-;
Cze$¢ Nr 11: 48,-; Cze$¢ Nr 27: 8,-; Czes¢ Nr 43: 28,-.
Cze$SC Nr 12: 121,-; CzesSC Nr 28: 8,-; CzesSC Nr 44: 164,-
Cze$C Nr 13: 105,-; Czes$C Nr 29: 8,-; CzesSC Nr 45: 487,-

Cze$¢ Nr 14: 138,-;
Cze$¢ Nr 15: 97,-;
CzesS¢ Nr 16: 6600,-;

Czes¢ Nr 30: 8,-;
Cze$¢ Nr 31: 14,-;
Czes$C Nr 32: 8,-;

Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

1) pienigdzu;

2) poreczeniach bankowych Ilub poreczeniach spoétdzielczej kasy oszczednosSciowo-
kredytowej, z tym, ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy
z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U.
z 2007 r. Nr 42, poz. 275 z 2008 r. Nr 116, poz 730 i 732 i Nr 227, pozaz z 2010 r. Nr 96,
poz 620.)p6zn. zm.).

Wadium wnoszone w pienigdzu wpfaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego
mBANK o/Czestochowa 47 1140 1889 0000 2254 2200 1004 z dopiskiem Wadium —
WYKONANIE PRZEGLADOW OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ. Wadium uwaza
sie za wniesione w momencie uznania rachunku Zamawiajacego. Kserokopie polecenia
przelewu poswiadczong ,za zgodnosS¢ z oryginatem” przez Wykonawce nalezy zataczy¢ do
oferty. Wadium wniesione w pienigdzu Zamawiajacy przechowuje na rachunku bankowym.

W przypadku wnoszenia wadium w formie innej niz pieniezna, oryginat dokumentu
$wiadczacego o jego wniesieniu nalezy ztozy¢ wraz z ofertg (dokument nie zlaczony trwale
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z oferta), a kserokopie poswiadczona przez Wykonawce ,za zgodnosc
z oryginatlem” zalaczyc do oferty.

Okres waznosci wadium nie moze by¢ krétszy niz okres zwigzania oferta, przy czym pierwszym
dniem waznosci zobowigzania jest dzien sktadania ofert.

Wykonawca, ktdrego oferta nie bedzie zabezpieczona wadium odpowiadajacemu powyzszym
wymaganiom, zostanie przez Zamawiajgcego wykluczony z ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego.

Zamawiajacy zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwlocznie po wyborze oferty
najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postepowania, z wyjatkiem Wykonawcy, ktdrego oferta
zostata wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzezeniem art. 46 ust. 4a ustawy Pzp.

Jezeli wadium wniesiono w pienigdzu, Zamawiajacy zwraca je wraz z odsetkami wynikajgcymi
z umowy rachunku bankowego, na ktérym byto ono przechowywane, pomniejszone o koszty
prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniedzy na rachunek
bankowy wskazany przez Wykonawce.

Zamawiajacy zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata
wybrana:
1) odmoéwit podpisania umowy w sprawie zamoéwienia publicznego na warunkach
okreslonych w ofercie;
2) zawarcie umowy w sprawie zamdwienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy.

Wadium wniesione przez jednego ze wspdlnikdw Konsorcjum uwaza sie za wniesione
prawidtowo.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Wykonawca jest zwigzany ofertq przez 60 dni poczawszy od dnia uptywu terminu sktadania
ofert. Przedtuzenie okresu zwigzania ofertag moze nastgpi¢ w warunkach okreslonych w art. 85
ust. 2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte. W przypadku ztozenia przez Wykonawce
wiecej niz jednej oferty, oferty zostang odrzucone na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 1)
w zwigzku z art. 82 ust. 1 ustawy.

Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

Wymaga sie, aby oferta byta sporzadzona na pismie, w jezyku polskim, trwatym i czytelnym
pismem.

Wymagane w SIWZ dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg byt zlozone wraz
z ttumaczeniem na jezyk polski.

Wszystkie zmiany w tresci oferty (poprawki, przekreSlenia, dopiski) naniesione przez
Wykonawce po sporzadzeniu oferty powinny by¢ podpisane lub parafowane przez osobe
podpisujacq oferte - w przeciwnym wypadku nie beda uwzgledniane.

Wielkos¢ i uktad zatgczonych do SIWZ formularzy mogq zostac przez Wykonawce zmienione,
jednak tres¢ oferty winna odpowiadac tresci SIWZ.

Oferta musi zawiera¢ cene wraz z podatkiem VAT, podang cyfrowo i stownie.

Jezeli w postepowaniu zostanie ztozona oferta, ktdrej wybor prowadzitby do powstania
obowigzku podatkowego Zamawiajgcego, zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug,
w zakresie dotyczagcym wewnatrzwspdlnotowego nabycia towardw, Zamawiajacy w celu oceny
takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktory miatby
obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Oferte podpisuje w miejscach zaznaczonych osoba uprawniona do reprezentowania
Wykonawcy, w taki sposob, aby tozsamos$C tej osoby/osdb byla identyfikowalna (podpis
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opatrzony imienng pieczecia, czy tez czytelny podpis sktadajacy sie z petnego imienia
i nazwiska).

W przypadku, gdy oferte podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy zataczy¢ petnomocnictwo
rodzajowe do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego. Petnomocnictwo musi byé przedstawione w formie oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii. Nie ztozone lub wadliwe petnomocnictwo podlegac bedzie uzupetnieniu na
warunkach okreslonych w art. 26 ust. 3 ustawy.

Dokumenty ztozone w formie kserokopii powinny byé opatrzone klauzulg ,ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM” i poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do
reprezentowania Wykonawcy.

Zaleca sie, aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane i trwale spiete.

Zaleca sie przy sporzadzaniu oferty skorzystaC z wzordw przygotowanych przez
Zamawiajacego. Wykonawca moze przedstawi¢ oferte na swoich formularzach
Z zastrzezeniem, ze muszg one zawiera¢ wszystkie informacje okresSlone przez Zamawiajacego
w przygotowanych wzorach.

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej, trwale zamknietej kopercie. Koperta powinna by¢
opisana nazwa_(firmg) i adresem Wykonawcy, zaadresowana na adres Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa oraz
opisana:

,/Postepowanie Nr P-8/018/14.
Oferta przetargowa na ustuge
WYKONANIE PRZEGLADOW OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ

Prosze nie otwiera¢ przed dniem ....... 2014 r. godz. ....... ", (wpisuje Wykonawca).

Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert
zmieni¢ lub wycofa¢ oferte. Koperta zawierajagca powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty powinna by¢ oznaczona ,ZMIANA” lub ,, WYCOFANIE”.

Wykonawca nie moze wycofac oferty i wprowadzac¢ zmian w ofercie po uptywie ostatecznego
terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Pzp oferty sktadane w postepowaniu
0 zamoéwienie publiczne sg jawne i podlegaja udostepnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjatkiem
informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurenciji, jesli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie skfadania ofert, zastrzegt,
Ze nie mogg one by¢ udostepniane. Przez tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11
ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r.
Nr 153, poz. 1503 ze zm.) rozumie sie nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje
techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajace
warto$¢ gospodarczg, co do ktérych przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu
zachowania ich poufnosci, tzn. zastrzegt skfadajac oferte, iz nie mogg by¢ one udostepnione
innym uczestnikom postepowania.

Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone jako tajemnica przedsiebiorstwa byty przez
Wykonawce zlozone w oddzielnej wewnetrznej kopercie, z oznakowaniem ,tajemnica
przedsiebiorstwa” lub spiete (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych elementéw oferty.
W przeciwnym razie cata oferta zostanie ujawniona na zyczenie kazdego uczestnika
postepowania.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA i OTWARCIA OFERT:

Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii nr pokoju 356, mieszczacej sie w Czestochowie przy ulicy
Bialskiej 104/118.

Termin sktadania ofert uptywa w dnia 11.04.2014 r. o godzinie 10:00.

Oferta ztozone po terminie zostang zwrdcone Wykonawcom.
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Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w dniu 11.04.2014 r. o godz. 10.15 w siedzibie
Zamawiajacego, tj. w Dziale Zamoéwien Publicznych przy ul. Bialskiej 104/118 w Czestochowie
w pokoju 310.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:

Cena brutto oferty powinna zawieraC wszystkie koszty, jakie Zamawiajacy bedzie musiat
ponies¢ przy realizacji zamdwienia z uwzglednieniem podatku od towardw i ustug VAT,
kosztéw transportu do siedziby Zamawiajacego, innych optat i podatkéw — z uwzglednieniem
ewentualnych upustow i rabatow.

Cene nalezy poda¢ do dwoch miejsc po przecinku. Wykonawca okresli ceny na wszystkie
elementy zamowienia wymienione w formularzu cenowym, stanowigcym Zatacznik Nr 2 do
SIWZ. Wykonawca wypetnia formularz wg wzoru, zamieszczajac w ofercie tylko te czesci, na
ktore skladana jest oferta. Opis sposobu obliczenia ceny zostat podany w formularzu cenowym
stanowigcym Zatgcznik Nr 2 SIWZ.

Wykonawca zobowigzany jest obliczy¢ cene oferty i poda¢ ja w druku ,Formularz oferty”
(Zatacznik Nr 1 do SIWZ) w zapisie liczbowym i pisemnie.

Cena powinna by¢ wyrazona w ztotych polskich, nie dopuszcza sie prowadzenia rozliczen
w walutach obcych.

OPIS KRYTERIUM, KTORYM ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TEGO KRYTERIUM I SPOSOBU
OCENY OFERT:

Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej bedzie:
- cena brutto — 100%

Oferty oceniane beda wedtug wzoru:

) Cena brutto najnizszej zaproponowanej oferty
LICZBA PUNKTOW = ...ttt ettt n e s e a e s e e nnaan x 100 pkt
Cena brutto oferty badanej

Zamawiajacy za najkorzystniejszg uzna oferte, ktéra nie podlega odrzuceniu oraz uzyskata
najwieksza liczbe punktéw przyznanych w ramach ustalonego kryterium.

AUKCIJA ELEKTRONICZNA:

Jezeli w postepowaniu ztozone zostana, co najmniej 3 oferty nie podlegajace odrzuceniu po
dokonaniu oceny ztozonych ofert, w celu wyboru najkorzystniejszej oferty, przeprowadzona
zostanie aukcja elektroniczna. W toku aukcji elektronicznej stosowane bedzie jedynie
kryterium ceny.

Sposdb oceny ofert w toku aukcji elektronicznej bedzie obejmowat przeliczanie postgpien na
punktowg ocene oferty, z uwzglednieniem punktacji otrzymanej przed otwarciem aukgcji.
W toku aukcji punktacja bedzie przeliczana do 8 miejsca po przecinku. Oferta w toku aukcji
jest sktadana w wartosci brutto, podobnie jak w fazie przed aukcja. Wykonawca, ktéry ztozy
najkorzystniejszg_ oferte, zobowigzany jest przesta¢ Zamawiajgcemu w terminie 2 dni
roboczych od daty zakonczenia aukcji ,poprawiong” w wyniku udziatu w aukcji oferte -
formularz asortymentowo-cenowy (z cenami jednostkowymi), jako skan w formacie PDF oraz
w formacie xIs, podpisany przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy - na
adres: szp@data.pl. Cena oferty musi by¢ taka sama jak ostateczna cena zaproponowana
w aukcji. W wyjatkowych sytuacjach dopuszcza sie podanie do kilku miejsc po przecinku
jedynie ceny jednostkowej. Zmiany w formularzu asortymentowo-cenowym/ofercie mogq
dotyczy¢ jedynie cen ,poprawianych” w wyniku udzialu w aukcji. Niedopuszczalna jest
jakakolwiek zmiana w opisie przedmiotu zaméwienia.

Warunki przeprowadzania aukcji zostang przekazane w zaproszeniu zgodnie z art. 91 b ustawy
Prawo zamowien publicznych.

Wymagania dotyczace rejestracji i identyfikacji Wykonawcow:
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1) Wykonawcy, ktérych oferty nie podlegajg odrzuceniu zostang dopuszczeni do aukcji
i otrzymajq od Zamawiajacego wraz z zaproszeniem poufne identyfikatory, komplety login-
hasto, umozliwiajgce im zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP (www.soldea.pl).

2) Przed przystapieniem do aukcji Wykonawcy przeprowadzajq proces rejestracii.
3) Dokonanie procesu rejestracji jest warunkiem koniecznym udziatu w aukgiji.

4) Wykonawca ma mozliwo$¢ przeprowadzenia rejestracji od momentu otrzymania wraz
Z zaproszeniem poufnego identyfikatora. W toku rejestracji Wykonawca testuje posiadany
podpis elektroniczny.

5) Zaproszenia do udzialu w aukcji elektronicznej, zawierajace, miedzy innymi, poufne
identyfikatory, zostang przekazane Wykonawcom przez Zamawiajacego: drogq
elektroniczng, na adres e-mail Wykonawcy, wskazany w ofercie (w oswiadczeniu
rejestracyjnym).

6) Fakt otrzymania od Zamawiajacego droga elektroniczna zaproszen, Wykonawcy
potwierdzaja Zamawiajacemu niezwilocznie faxem na numer: 34 367 37 53 lub adres
e-mail: szp@data.pl, bez wzgledu na decyzje o udziale w aukcji.

Wymagania techniczne urzadzen informatycznych uzytych do udziatu w aukcji elektroniczne;j.
zapewniajgce stabilne wspétdziatanie z platformg EPP.

a) komputer klasy PC, system operacyjny: Windows 2000/XP/VISTA/7,

b) stabilny dostep do internetu bez posrednictwa serwera Proxy,

c) przegladarka internetowa: Internet Explorer 5.5 lub wyzszy, FireFox, Google Chrome,

d) zainstalowany program Java (bezptatny),

e) bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany waznym kwalifikowanym certyfikatem,

f) wszelkie aktualne i szczegdtowe informacje dotyczace ww. warunkdw Wykonawca znajdzie
na stronie www.soldea.pl w dziale ,Platforma przetargowa” oraz w instrukcjach
postepowania udostepnianych wraz z zaproszeniem do elektronicznego sktadania ofert.

UWAGA:

Dla Wykonawcow nie posiadajacych bezpiecznego podpisu elektronicznego.

POSIADANIE PRZEZ WYKONAWCE BEZPIECZNEGO PODPISU ELEKTRONICZNEGO
JEST WARUNKIEM KONIECZNYM UDZIALU W AUKCII. Czas potrzebny do nabycia
bezpiecznego podpisu elektronicznego waha sie w granicach 3-5 dni.

Informacji i pomocy w zdobyciu wymaganego podpisu moze udzieli¢ Operator, ktdry bedzie
administrowat aukcja.

Adres strony, na ktorej bedzie prowadzona aukcja: http://www.soldea.pl.

UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

Zamawiajacy udzieli zamodwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreSlonym w ustawie Prawo zamowien publicznych oraz w niniejszej
specyfikacji i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogtoszeniu
0 zamowieniu i Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia kryterium wyboru.

O odrzuceniu ofert(-y) oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi
niezwtocznie Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu, podajac
uzasadnienie faktyczne i prawne.

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamiesci informacje, okreslone
w art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych na wlasnej stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl oraz w swojej siedzibie na , Tablicy informacyjnej”.

Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie krotszym niz
10 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty faksem.

Termin zawarcia umowy zostanie okre$lony w informacji o wynikach postepowania. Termin
ten moze ulec zmianie w przypadku ztozenia odwotania przez ktdregos z Wykonawcow.
O nowym terminie zawarcia umowy Wykonawca zostanie poinformowany po zakonczeniu
postepowania odwotawczego.


http://www.soldea.pl/
mailto:szp@data.pl
http://www.soldea.pl/
http://www.soldea.pl/
http://www.szpitalparkitka.com.pl/

6.

§17.

§ 18.

§ 19.

§ 20.

Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamowienia publicznego przed uptywem 10 -
dniowego terminu, jezeli w postepowaniu zostanie ztozona tylko jedna oferta.

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO:

W przypadku udzielenia zamdwienia konsorcjum (tzw. Wykonawcy okreslonemu w art. 23 ust.
1 ustawy Prawo zamodwien publicznych), Zamawiajacy moze zadac przed zawarciem umowy w
sprawie zamowienia publicznej umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY:
Zamawiajacy nie bedzie zadat od Wykonawcy, ktorego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANE]J UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE
WARUNKI UMOWY ALBO WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD
WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH.

Z Wykonawcg, ktory ztozy najkorzystniejsza oferte, zostanie podpisana umowa, ktdérej wzor
stanowi Zatacznik Nr 7 do SIWZ. Zamawiajacy przesle umowe do podpisu Wykonawcy (za
zaliczeniem pocztowym, obejmujacym koszty przesytki). Istnieje mozliwos$¢ podpisania umowy
przez Wykonawce w siedzibie Zamawiajacego, zgodnie z zapisem p. 7 formularza oferty
(Zatacznik Nr 1 do SIWZ).

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ] PRZYStUGUJACYCH WYKONAWCY
W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

W prowadzonym postepowaniu maja zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy Prawo
zamowien publicznych — ,,Srodki ochrony prawnej”.

W odniesieniu do odwotan zastosowanie majg takze nastepujace przepisy wykonawcze do
ustawy Prawo zaméwien publicznych, tj.:

1) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu
postepowania przy rozpoznawaniu odwotan (Dz. U. Nr 48, poz. 280 z pdzniejszymi
zmianami: Dz. U. z 2013 r., poz. 232)

2) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokosci
oraz sposobu pobierania wpisu od odwotania oraz rodzajow kosztow w postepowaniu
odwotawczym i sposobu ich rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz. 238).

. POZOSTALE INFORMACIJE:

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych.
Zmawiajac nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenie zamdwien uzupetniajacych, o ktérych mowa w art. 67
ust. 1 pkt. 6) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych.

Zamawiajacy przewiduje dokonanie wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukcji
elektronicznej.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
Zamawiajacy nie zamierza ustanowi¢ dynamicznego systemu zakupoéw.

Zamawiajacy nie ogranicza mozliwosci ubiegania sie o zamowienie publiczne tylko dla
Wykonawcow, u ktérych ponad 50% pracownikow stanowig osoby niepetnosprawne.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.



§ 22. ZALACZNIKI DO SIWZ:
Zat. Nr 1 — formularz oferty,
Zat. Nr 2 - formularz cenowy,
Zat. Nr 3 - opis przedmiotu zaméwienia,

Zat. Nr 4 — oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu,
Zat. Nr 5 - oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia,
Zat. Nr 6 - wykaz 0sob spetniajacych wymagania okreslone w § 5 ust. 1 pkt. 3) SIWZ,

Zat, Nr 7 - wzdr umowy.

Czestochowa, dnia 24.02.2014 r.

ZATWIERDZAM
Specyfikacje Istotnych Warunkow Zamoéwienia:

. DYREKTOR
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE

JAROSLAW MADOWICZ



ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ
Znak sprawy: P-8/018/14
Nazwa Wykonawcy/Wykonawcow (w przypadku oferty wspdinej)*:

* W przypadku oferty wspdlnej (konsorcjum, spdtka cywilna) nalezy poda¢ dane dotyczace Petnomocnika.

FORMULARZ OFERTY

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa

ul. Bialska 104/118

Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na ustuge:
WYKONANIE PRZEGLADOW OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ

1. Oferuje/-my* wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia na
warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia za cene:

Czesc Cena brutto stownie
Nr /PLN/
1
2
3

w zaleznosci od ilosci oferowanych czesci, nalezy poszerzyc tabele (wg wzoru) na kazda kolejng oferowana czes¢

2. Przyjmuje/-my* termin wykonania zamoéwienia okreslony we wzorze umowy tj.: 24 miesiace od
daty zawarcia umowy.

3. Potwierdzam/-y* termin ptatnosci, tj. 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego.

4. Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkdéw
Zamoéwienia oraz, ze zlozono wszystkie wymagane dokumenty potwierdzajace spetnianie tych
warunkow.

5. Oswiadczamy, ze:

1) nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo
zamodwien publicznych/*

2) nalezymy do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamowien
publicznych. W zafaczeniu przedstawiamy liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy
kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw
(Dz.U. Nr 50, poz.331, z pdzn. zm.)/*



6.

8.

0.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkdw Zamodwienia i nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego
przygotowania oferty.

. Zobowiazujemy sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy

(wg Zatacznika Nr 7 do SIWZ),

1) przestanej przez Zamawiajgcego, za zaliczeniem pocztowym/*

2) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiajgcym

- przez kuriera zamowionego przez Wykonawce/*

- przez osobe upowazniong do odbioru ze strony Wykonawcy/*

3) w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego, w jego siedzibie (ul. Bialska104/118, w
Czestochowie)./*

Oswiadczamy, Zze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikagji
Istotnych Warunkéw Zamowienia.
Oferta sktada sie z ..... kolejno ponumerowanych stron.

10. Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujgcych czesci zamdwienia**:

) IR e = T
D) WYKON@NIE ... e s e

W przypadku braku takiego oswiadczenia, Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca bedzie realizowat
zamoOwienie bez udziatu podwykonawcéw.

11. Do niniejszej oferty zatagczamy:

................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty

12. Wskazujemy dane niezbedne do aukcji elektronicznej (prosze wypehic czytelnie):

1) Adres e-mail, na ktéry zostanie przestane zaproszenie oraz poufny identyfikator, komplet login-
hasto, umozliwiajacy zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP.

2) Imie i nazwisko osoby (os6b) upowaznionej do otrzymania poufnego identyfikatora
i odpowiedzialnej za jego poufnosc.

T <1 1<) 0] 01U RO RTRRRRTRRRRRRRRRRTN

3) Oswiadczam, ze w toku aukcji elektronicznej oferty beda podpisywane podpisem
elektronicznym nalezgcym do osoby, ktéra posiada lub bedzie posiada¢ w dniu aukcji stosowne
petnomocnictwo do reprezentacji firmy.



13. Wszelkg korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem nalezy kierowac do:
IMIQ I NAZWISKO ...t
o =S

Telefon ... faks ....oooeennn. €-MAil v

Piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
* niepotrzebne skresli¢,

**dodatkowo, w sytuacji kiedy wskazany w wykazie rodzaj i zakres powierzonej podwykonawcy czesci
zamowienia bedzie realizowany przez Podwykonawce, na ktérego zasobach Wykonawca powotuje sie
na zasadach okre$lonych w art. 26 ust. 2b ustawy P.z.p., w celu wykazania spetniania warunkéw
udziatu w postepowaniu, o ktdrych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy P.z.p. nalezy poda¢ w niniejszym
wykazie réwniez nazwe (firme) Podwykonawcy.



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: P-8/018/14

FORMULARZ CENOWY
CZESC NR 1 - RESPIRATORY STEPHAN
LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO WARTOSC STAWKA WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW W ROKU: NETTO VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 | 2016 | 2014 2015 2016 (kol
4*7+5*8+6*9)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Respirator ABV Intensiv Anestezjologia i Intensywna 1 1 0
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
2 Respirator ABV Intensiv Anestezjologia i Intensywna 1 1 0
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
3 Respirator ABV Intensiv Anestezjologia i Intensywna 1 1 0
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
4 Respirator HF 150 Anestezjologia i Intensywna 1 1 0
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
5 Respirator HF 150 Anestezjologia i Intensywna 1 1 0
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
6 Respirator HF 300 Anestezjologia i Intensywna 1 1 0
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
7 Respirator HF 300 Anestezjologia i Intensywna 1 1 0
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
8 Respirator HF 300 Anestezjologia i Intensywna 1 1 0
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
9 | Respirator STEPHANIA Anestezjologia i Intensywna 1 1 0
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 2 - RESPIRATORY WEINMANN

FORMULARZ CENOWY

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL 1LOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 2016 2014 2015 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Respirator MEDUMAT Anestezjologia i Intensywna 1 1 0
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
2 Respirator MEDUMAT Anestezjologia i Intensywna 1 1 0
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
3 Respirator MEDUMAT SOR (ul. Bialska) 1 1 0
4 Respirator MEDUMAT SOR (ul. Bialska) 1 1 0
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ CENOWY

CZESC NR 3 - RESPIRATORY AVIAN I nCPAP/SIPAP INFANT FLOW

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 [ 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Respirator Avian SOR (ul. Bialska) 1 1 0
2 | Respirator Avian Izba Przyjec (ul. PCK) 1 1 0
3 Respirator CPAP SiPAP Anestezjologia i 1 1 0
Intensywna Terapia dla
Dzieci (ul. Bialska)
4 Respirator INFANT FLOW Intensywna Terapia i 1 1 0
SiPAP Patologia Noworodka
(ul. Bialska)
5 Respirator CPAP SiPAP Noworodki i Wezesniaki 1 1 0
(ul. Bialska)
6 Respirator INFANT FLOW Intensywna Terapia i 1 1 0
ADVANCE Patologia Noworodka
(ul. Bialska)
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 4 - RESPIRATOR PNEUPAC

FORMULARZ CENOWY

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 | 2016 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 | 5 6 7 | 8 9 10 11 12
1 Respirator babyPAC Anestezjologia i Intensywna 1 1 0
100 Tgrapia dla Dzieci (ul.

Bialska)
2. Respirator Parapac Anestezjologia i Intensywna 1 1 0

Terapia dla Dzieci (ul.

Bialska)

LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis osdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 5 - APARAT DO LECZENIA TLENKIEM AZOTU

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4%7+5%8+6*9) VAT (kol 10% 11)
2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 | Aparat do leczenia PRINTERNOX | Intensywna Terapia i 1 1 0
tlenkiem azotu SensorMedics | Patologia Noworodka
(ul. Bialska)

miejscowosc i data

Podpis osdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 6 - RESPIRATOR TRYLOGY PHILIPS

FORMULARZ CENOWY

LP [ NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAt ILO5C WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO (kol
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT 10% 11)
2014 | 2015 | 2016 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Respirator Trylogy Z0L 1 1 0
2 Respirator Trylogy Z0L 1 1 0
3 Respirator Trylogy Z0L 1 1 0
4 Respirator Trylogy Z0L 1 1 0
5 Respirator Trylogy Z0L 1 1 0
6 Respirator Trylogy Z0L 1 1 0
7 Respirator Trylogy Z0L 1 1 0
8 Respirator Trylogy Z0L 1 1 0
9 Respirator Trylogy Z0L 1 1 0
10 | Respirator Trylogy Z0L 1 1 0
11 | Respirator Trylogy Z0L 1 1 0
LACZNIE

miejscowosc i data
Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 7 - DEFIBRYLATORY S&W

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAt ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO (kol
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5%8+6*9) VAT 10% 11)
2014 2015 2016 2014 2015 | 2016
2014
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Defibrylator Mindray Nefrologia (ul. Bialska) 1 1 0

BeneHeart
2 Defibrylator CU- Z0L 1 1 0

MEDICAL

CU-ER5

LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis osdb uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 8 - DEFIBRYLATORY ASPEL

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4%7+5*8+6*9) VAT (kol 10% 11)
2014 | 2015 | 2016 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Defibrylator Defi-B Pododdziat Chemioterapii 1 1
Dziennej
2 Defibrylator Defi-B Oddziat Wewnetrzny (PCK 1) 1 1 0
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis osdb uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 9 - DEFIBRYLATORY REANIBEX

FORMULARZ CENOWY

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5%8+6*9) VAT (kol 10% 11)
2014 2015 2016 2014 [ 2015 [ 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Defibrylator Reanibex 700 | Wewnetrzny (PCK) 1 1 0
2 Defibrylator Reanibex 700 | Anestezjologia i Intensywna 1 1 0
Terapia (ul. PCK)
3 Defibrylator Reanibex 200 | Anestezjologia i Intensywna 1 1 0
Terapia (ul. PCK)
4 Defibrylator Reanibex 200 | Psychiatryczny (PCK) 1 1 0
5 Defibrylator Reanibex 700 | Izba Przyjec (ul. PCK) 1 1 0
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 10 - DEFIBRYLATORY ZOLL

FORMULARZ CENOWY

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4%7+5%8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 [ 2016 | 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Defibrylator M-Series | Anestezjologia i Intensywna 1 1 0
Terapia (ul. PCK)

miejscowosc i data

Podpis osdb uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ CENOWY

CZESC NR 11 - INKUBATORY ATOM

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO | WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO

UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW W ROKU: (ol 4%7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)

2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Inkubator 2100G | Pediatria (ul. PCK) 1 1 0

Inkubator 2100G Noworodki i Wczesniaki (ul. Bialska) 1 1 (1]
3 Inkubator V-808 | Karetka N (ul. Bialska) 1 1 0

transportowy

LACZNIE

miejscowosc i data
Podpis osdb uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 12 - AUTOKLAW SMS

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4%7+5%8+6%9) VAT (kol 10* 11)
2014 2015 2016 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 | 9 10 11 12
1 | Autoklaw SMS 666 | Centralna Sterylizatornia (PCK) | 2/ub | 2/lub 0
co 1000 | co 1000
cykli cykli
2 | Autoklaw SMS 666 | Centralna Sterylizatornia (PCK) | 2/ub | 2/1ub 0
co 1000 | co 1000
cykli cykli
EACZNIE

miejscowosc i data

Podpis osdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ CENOWY

CZESC NR 13 - AUTOKLAW BMT

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO | WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO (kol
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW W ROKU: (kol 4%7+5%8+6*9) | VAT 10% 11)
2014 2015 2016 | 2014 | 2015 [ 2016
1 2 3 4 5 6 7 | 8 | 9 10 11 12
1 | Autoklaw parowy BMT Sterivap | Centralna Sterylizatornia 1/iubco | 2/ib | 1/Iub
(Bialska) 800 cykli | co800 | co800
cykli cykli
LACZNIE

miejscowosc i data
Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 14 - AUTOKLAW MMM

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4%7+5%8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 | 2016 2014 [ 2015 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 | Autoklaw parowy MMM Securex | Centralna Sterylizatornia (Bialska) | 2fjub | 2/lub 0
co 800 co 800
cykli cykli
2 | Autoklaw parowy MMM Securex | Centralna Sterylizatornia (Bialska) | 2/jub | 2/Iub 0
co 800 co 800
cykli cykli
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis osdb uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ CENOWY
CZESC NR 15 - AUTOKLAW 18J

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO | STAWK | WARTOSC BRUTTO

UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4¥7+5%8+6*9) | A VAT (kol 10% 11)

2014 2015 2016 2014 | 2015 [ 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 | Autoklaw plazmowy | Sterrad Centralna Sterylizatornia (Bialska) 2 2 0
2 | Bipolarny system Versapoint | Trak Operacyjny (Bialska) 1 1

elektrochirurgiczny

LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis osdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 16 - APARATY RTG SIEMENS

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZI ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO | STAWK | WARTOSC BRUTTO (kol
UZYTKOWNIK/ODDZIAL AL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4¥7+5%8+6%9) | A VAT 10% 11)
2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 | Aparat RTG cyfrowy kostno | Axiom Aristos/ Zaktad Diagnostyki 0 1 1
- plucny Siemens Obrazowej (Bialska)
2 | Aparat RTG analogowy Multix TOP/ Zaktad Diagnostyki 0 1 1
kostno — ptucny Siemens Obrazowej (Bialska)
3 | Aparat cyfrowy RTG Artis Zaktad Diagnostyki 1 2 1
naczyniowy Zee/Siemens Obrazowej (Bialska)
4 | Tomograf Komputerowy Somaton Zaktad Radioterapii 1 2 1
Sensation Open | (Bialska)
5 | Tomograf Komputerowy Somatom Zaktad Diagnostyki 1 2 1
Sensation 40 Obrazowej (Bialska)
6 | Aparat RTG analogowy Polymobil Plus/ Zaktad Diagnostyki 0 1 1
przytdzkowy Siemens Obrazowej (Bialska)
7 | Rezonans Magnetyczny Magnetom Avanto | Zakiad Diagnostyki 3 4 1
Obrazowej (Bialska)
8 | Gamma Kamera BasicCam Pracownia Izotopowa 1 2 1
(Bialska)
9 | Aparat RTG ramie C Siremobil L Zaktad Diagnostyki 0 1 1
Obrazowej (Bialska)
10 | Aparat RTG analogowy Polymobil Plus/ Neurologia (PCK) 0 1 1
przytdzkowy Siemens
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 17 - APARATY RTG ZIEHM

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10% 11)
2014 2015 2016 2014 2015 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 | Aparat RTG ramie C | Ziehm 8000 | Zakiad Radioterapii (Bialska) 0 1 1
2 | Aparat RTG ramie C | Ziehm 8000 | Blok Operacyjny (Bialska) 0 1 1

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych

do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 18 - APARATY RTG APELEM

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAt ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO | WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW W ROKU: (kol 4%7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 2015 2016 2014 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 | 9 10 11 12
1 | Aparat RTG analogowy | Baccara Zakfad Diagnostyki Obrazowej 1 1 0
Telekomando (PCK)
2 | Aparat RTG analogowy | Saxo Zakfad Diagnostyki Obrazowej 1 1 0
przytdzkowy (Bialska)
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis osdb uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 19 - APARATY RTG MAMMOGRAFICZNE LORAD

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5%8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12
1 | Mammograf Lorad Selenia (Zg_k’rlag I?iagnostyki Obrazowej 0 1 1
1alSKa
2 | Mammograf Lorad M IV Zaktad Diagnostyki Obrazowej 0 1 1
(Bialska)
3 Densytometr Discovery Poradnia Reumatologiczna (PCK) 0 1 1
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis osdb uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 20 - APARATY RTG GE

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL. 1LOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWK WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) A VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 [ 2016
1 2 3 4 | 5 | 6 7 8 9 10 11 12
1 | Aparat RTG ramie C | FlexiView 8800 (Zg_k’flag I?iagnostyki Obrazowej 0 1 1
1alSKa
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis osdb uprawnionych

do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 21 — APARAT RTG Pantomograficzny

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL. PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 2015 2016 | 2014 | 2015 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Aparat RTG Planmeca Zaktad Diagnostyki Obrazowej 0 1 1
Pantomograf Pro One | (Bialska)
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 22 - APARAT SHAVER ARTROSKOPOWY

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO | WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 | 2016 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 | Shaver artroskopowy | REMA A500 | Blok operacyjny 1 1 0
z kamerg SOPRO (ul. Bialska)
S161D
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 23 - APARAT DO KOBLACJI

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWK | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4%7+5%8+6*9) A VAT (kol 10* 11)
2014 2015 2016 2014 | 2015 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 | Aparat do koblacji | Biomax Blok Operacyjny (Bialska) 1 1 0
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 24 - SPIROMETRY

FORMULARZ CENOWY

LP

NAZWA APARATURY

MODEL/TYP

UZYTKOWNIK/ODDZIAL

. ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 | 8 9 10 11 12

1 Spirometr MES 1000 Poradnia Pulmonologii 0 1 1
2 Spirometr MES 500 Oddziat Pulmonologii 0 1 1
3 Spirometr MES 500 Poradnia GruZlicy i Choréb Ptuc 0 1 1
4 Spirometr MES 1000zISPA | Poradnia Chor6b Phuc 0 1 1

LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ CENOWY

CZESC NR 25 — Myjnie Endoskopowe OLYMPUS

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TY | UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL P PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 | s 6 7 8 9 10 11 12
1 | Myjnia endoskopowa ETD3 Pracownia Endoskopowa 1 1 0
Myijnia endoskopowa ETD3 Pracownia Bronchoskopii 1 1 0
3 | Myjnia endoskopowa ETD 3 Pracownia Endoskopowa 1 1 0
(ul. PCK)
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0séb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ CENOWY

CZESC NR 26 — Gastroskopy, Kolonoskopy, Bronchoskopy OLYMPUS

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4%7+5*8+6*9) VAT (kol 10% 11)
2014 | 2015 2016 2014 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 | Bronchofiberoskop BF1T40 Pracownia Bronchoskopii 1 1 0
2 | VideoDuodenoskop TJF-140R Pracownia Endoskopii 1 1 0
3 Gastroskop GIF XP 160 Pracownia Endoskopii 1 1 0
Pediatryczny
4 Videogastroskop GIF-Q165 Pracownia Endoskopii 1 1 0
5 Videokolonoskop CF-Q180AL Pracownia Endoskopii 1 1 0
6 | Videoduodenskop TIF-145 Pracownia Endoskopii 1 1 0
7 Videogastroskop | GIF 1-TQ160 Pracownia Endoskopii 1 1 0
8 Videokolonoskop CF-Q180AL Pracownia Endoskopii 1 1 0
9 Videokolonoskop CF-Q145L Pracownia Endoskopii 1 1 0
10 Videokolonskop CF-Q165 Pracownia Endoskopii (PCK) 1 1 0
11 | Videogastroskop GIF-Q165 Pracownia Endoskopii (PCK) 1 1 0
12 | Videogastroskop GIF-Q165 Pracownia Endoskopii (PCK) 1 1 0
13 | Bronchofiberoskop Pentax OIOM (PCK) 1 1 0
LACZNIE

migjscowosC idata e
Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 27 — Aparatura okulistyczna TOPCON

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10% 11)
2014 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 | 9 6 7 8
1 | Autokeratorefraktrometr TRK-1P Oddziat Okulistyki 1 1 0
2 | Autokeratorefraktrometr TRK-1P Oddziat Okulistyki 1 1 0
3 | Tomograf Optyczny | OCT 3D 1000 Oddziat Okulistyki 1 1 0
4 Laser zielony SL Laser 532 Oddziat Okulistyki 1 1 0
5 Laser okulistyczny YAG-YC-1800 Oddziat Okulistyki 1 1 0
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0séb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



CZESC NR 28 — Funduskamera KOWA

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO | WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 2015 2016 | 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 | 8 | 9 10 11 12
1 Funduskamera VX10 Oddziat Okulistyki 1 1 0 | |
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ CENOWY

CZESC NR 29 — Mikroskop Spekularny TOMEY, Pachymetr Tomey

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH PRZEGLADOW CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO | STAWKA WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL NETTO W ROKU: (kol VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 | 2016 2014 | 2015 2016 4*7+5*8+6%9)
1 2 3 4 5 | 6 7 8 9 10 11 12
1 Mikroskop Spekularny 3000 Oddziat Okulistyki 1 1 0
2 Pachymetr Tomey AL 1000 Oddziat Okulistyki 1 1 0
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ CENOWY

CZESC NR 30 — Tomograf Optyczny

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL | ILOSC WYMAGANYCH PRZEGLADOW CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL NETTO W ROKU: (kol 4%7+5%8+6%9) VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 2016 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 | 9 10 11 12
1 Tomograf Optyczny OCT Oddziat Okulistyki 1 1 0
Copernicus
HR
LACZNIE

miejscowosc i data
Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ CENOWY

CZESC NR 31 — Lampy Szczelinowe: Zeiss, Opton, CSO,

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAt. | ILOSC WYMAGANYCH PRZEGLADOW CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL NETTO W ROKU: (kol 4*7+5%8+6*9) VAT (kol 10% 11)
2014 2015 2016 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 | 8 9 10 11 12
1 Lampa Szczelinowa Opton Oddziat Okulistyki 1 1 0
30SL-M
2 Lampa Szczelinowa Opton Oddziat Okulistyki 1 1 0
30SL-M
3 Lampa Szczelinowa Zeiss Oddziat Okulistyki 1 1 0
SBM 110
4 Lampa Szczelinowa CSsO Oddziat Okulistyki 1 1 0
5 Lampa Szczelinowa CSO Oddziat Okulistyki 1 1 0
LACZNIE

miejscowosc i data
Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 32 — Perymetr

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO WARTOSC NETTO STAWKA WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW W ROKU: (kol 4*7+4+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 2016 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 | 5 6 7 | 8 | 9 10 11 12
1 Perymetr AP 100 Oddziat Okulistyki 1 | 1 0 | |
LACZNIE

miejscowosc i data
Podpis 0séb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 33 — Mikroskop Operacyjny

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL 1LOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO W WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Mikroskop Okulistyczny | Moeller HI- Oddziat Okulistyki 1 1 0
R 900A
2 Mikroskop Operacyjny | Carl Zeiss | Oddziat Otolaryngologii 1 1 0
3 | Mikroskop Operacyjny | Olympus Trakt Operacyjny 1 1 0
OME 5000
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych

do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 34 — Myjnie-dezynfektory MIELE

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO W WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW ROKU: (kol 4*7+5%8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 2015 2016 2014 | 2015 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Myijnia dezynfektor PG8528 | Centralna Sterylizatornia 1 1 0
2 Myjnia dezynfektor G-7824 Centralna Sterylizatornia 1 1 0
3 Myjnia dezynfektor G-7824 Centralna Sterylizatornia 1 1 0
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 35 — Kardiostymulatory

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO W WARTOSC NETTO STAWKA WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 [2016 | 2014 2015 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Kardiostymulator EDP 20/B Pracownia Hemodynamiki 1 1 0
2 Kardiostymulator EDP 20/B | Pracownia Hemodynamiki 1 1 0
3 Kardiostymulator EDP 20/A | Pracownia Hemodynamiki 1 1 0
4 Kardiostymulator ERA 300B | Pracownia Hemodynamiki 1 1 0
5 Kardiostymulator Reocor S | Pracownia Hemodynamiki 1 1 0
6 Kardiostymulator EDP 20/B Pracownia Hemodynamiki 1 1 0
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 36 — Aparatura Rehabilitacyjna

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 [ 2015 [ 2016 | 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 | 8 9 10 11 12
1 Wyciag Pulsacyjny TU100 Zaktad Rehabilitacji 1 1 0
2 Interdynamic ID-4C Zaktad Rehabilitacji 1 1 0
3 Interdynamic ID-4C Zaktad Rehabilitacji 1 1 0
4 Aparat do elektroterapii Galva 5 Zaktad Rehabilitacji 1 1 0
5 Aparat do elektroterapii Physioter D60 Zaktad Rehabilitacji 1 1 0
6 Aparat do elektroterapii Physioter D70 Zaktad Rehabilitacji 1 1 0
7 Aparat do elektroterapii Aries S Zaktad Rehabilitacji 1 1 0
8 Duoter LT Duoter LT Zaktad Rehabilitacji 1 1 0
9 Elektrostymulator ST26 Zaktad Rehabilitacji 1 1 0
10 Elektrostymulator ST26 Zaktad Rehabilitacji 1 1 0
11 Elektrostymulaotr ST26 Zaktad Rehabilitacji 1 1 0
12 | Aparat do Magnetoterapii | Magnetronik MF 10 Zaktad Rehabilitacji 1 1 0
13 | Aparat do Magnetoterapii | Magnetronik MF 10 Zaktad Rehabilitacji 1 1 0
14 | Aparat do Magnetoterapii | Magnetronik MF 10 Zaktad Rehabilitacji 1 1 0
15 | Aparat do Magnetoterapii MG Port Zaktad Rehabilitacji 1 1 0
16 | Aparat do ultradzwigkéw Sonicator 730 Zakfad Rehabilitacji 1 1 0
17 | Aparat do ultradzwiekow Sonicator 730 Zakfad Rehabilitacji 1 1 0
18 | Aparat do ultradzwigkéw Sonicator 730 Zaktad Rehabilitacji 1 1 (1]
19 | Aparat do ultradzwigkéw Sonicator740 Zakfad Rehabilitacji 1 1 0
20 Laser Polaris 2 Polaris 2 Zaktad Rehabilitacji 1 1 0
21 Aparat do elektroterapii Diatron Reumatologia (PCK) 1 1 0
22 Aparat do elektroterapii Interdynamic Reumatologia (PCK) 1 1 0
23 | Aparat do magnetoterapii | Magnetronic MF-20 Reumatologia (PCK) 1 1 0 b
24 | Aparat do ultradzwiekéw Sonicator Reumatologia (PCK) 1 1 0
25 | Aparat do ultradzwiekéw Sonicator Reumatologia (PCK) 1 1 0
1 1 0

N
()]

Aparat do magnetoterapii

Magnetronic

Reumatologia (PCK)




27 Aparat do eletroterapii Elektrostymulator Reumatologia (PCK) 1 1 0
ST-26

28 Laser terapeutyczny STD 1202 Reumatologia (PCK) 1 1 0

29 | Aparat do ultradzwiekéw Sonicator 730 Reumatologia (PCK) 1 1 (1]

30 Terapuls Terapuls Reumatologia (PCK) 1 1 0

LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0séb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 37 — Aparaty USG, UKG marki GE

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL 1LOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 | 5 6 7 8 | 9 10 11 12
1 Echokardiograf VIVID 4 Pracownia Badan 1 0
Czynnosciowych (PCK)
2 Echokardiograf VIVID 3 Oddziat Wewnetrzny (PCK) 1 1 0
3 Echokardiograf VIVID 7 QOddziat Kardiologii 1 1 0
4 Ultrasonograf LOGIQ 100 PRO | Zaktad Radioterapii (Bialska) 1 1 0
5 Ultrasonograf LOGIQ 400 C Oddziat Chirurgii Ogdlnej 1 1 0
6 Ultrasonograf LOGIQ P5 PRO QOddziat Patologii i 1 1 0
BT11 Intensywnej Terapii
Noworodka
7 Ultrasonograf LOGIQ 100 S.O.R. 1 1 0
8 Ultrasonograf VIVID 3 PRO Neurologia (PCK) 1 1 0
9 Ultrasonograf LOGIQ 200 Chirurgia Ogdina (PCK) 1 1 0
Lacznie

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 38 — Aparaty USG, UKG marki Siemens

FORMULARZ CENOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO | WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10% 11)
2014 | 2015 | 2016 2014 2015 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Echokardiograf SEQOIA C256 Oddziat Kardiologii 1 1 0
2 Ultrasonograf SEQOIA x 500 Pracownia USG ( PCK) 1 1 0
tacznie

miejscowosc i data

Podpis 0séb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ CENOWY
CZESC NR 39 — Aparaty USG Philips

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL 1LOSC WYMAG,ANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 2015 2016 | 2014 2015 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Ultrasonograf HD11XE Zaktad Diagnostyki Obrazowej 1 1 0
(Bialska)
2 Ultrasonograf HD 3 Poradnia Schorzen Piersi 1 1 0
3 Ultrasonograf HDF 15 Oddziat Nefrologii 1 1 0
tacznie

miejscowosc i data
Podpis 0séb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ CENOWY

CZESC NR 40 — Aparaty USG ALOKA

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWK WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) A VAT (kol 10* 11)
2014 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Ultrasonograf SSD ALPHA 5 Oddziat Ginekologii i 1 1 0
Potoznictwa
2 Ultrasonograf SSD 500 Oddziat Ginekologii i 1 1 0
Potoznictwa
3 Ultrasonograf SSD 3500 Oddziat Neurologii 1 1 0
tacznie

miejscowosc i data

Podpis 0séb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 41 — Aparaty USG BK Medical

FORMULARZ CENOWY

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL 1LOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 2016 | 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 | 9 10 11 12
1 Ultrasonograf Flexi Oddziat Chirurgii Ogdlnej 1 1 0
Focus
tacznie

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ CENOWY
CZESC NR 42 — Aparat do Hemofiltracji Prismaflex

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5%8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 2016 | 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Aparat do Prismaflex OIOM (Bialska) 1 1 0
Hemofiltracji
2 Aparat do Prismaflex Dializy 1 1 0
Hemofiltracji
3. Aparat do Prismaflex OIOM Dzieci 0 1 1
Hemofiltracji
tacznie

miejscowosc i data

Podpis 0séb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 43 — Aparat do dializoterapii Fresenius 5008

FORMULARZ CENOWY

LP [ NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 10 11 12
1 | Aparat do dializoterapii | Fresenius 5008 Dializy 1 | 1 | o | |
tacznie

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ CENOWY
CZESC NR 44 — Myjnie Dezynfektory Getinge

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5%8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 | 6 7 | 8 9 10 11 12
1 Myjnia Dezynfektor Decomat 4656 Centralna 1 1 0
Sterylizatornia
2 Myijnia Dezynfektor Decomat 4656 Centralna 1 1 0
Sterylizatornia
tacznie

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ CENOWY
CZESC NR 45 — Czytnik plyt Fujifilm

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4%7+5*%8+6%9) VAT (kol 10% 11)
2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
1 2 3 4 5 | 6 7 | 8 9 10 11 12
1 Czytnik ptyt Capsula XLII Zakfad Diagnostyki 1 1 0
CR-IR Obrazowej
2 Czytnik ptyt Capsula XLII Zaktad Diagnostyki 1 1 0
CR-IR Obrazowej
tacznie

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: P-8/018/14

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

L.p.

Nr
Inwentarzowy

Nazwa
aparatury

Model / Typ

Uzytkownik/Oddziat

Uwagi

Respiratory STEPHAN (Czes$¢ Nr 1)
Dysponujemy wiasnymi komorkami tlenowymi (nie nalezy ich dofaczaé do oferty)

1 011/802/01029 |Respirator ABV Intensiv | Anestezjologia i Intensywna Terapia dla Dzieci (ul.
' Bialska)
2 011/802/01024 | Respirator ABV Intensiv | Anestezjologia i Intensywna Terapia dla Dzieci (ul.
’ Bialska)
3 011/802/01022 |Respirator ABV Intensiv | Anestezjologia i Intensywna Terapia dla Dzieci (ul.
) Bialska)
4 011/802/01030 |Respirator HF 150 Anestezjologia i Intensywna Terapia dla Dzieci (ul.
’ Bialska)
5 011/802/01031 |Respirator HF 150 Anestezjologia i Intensywna Terapia dla Dzieci (ul.
' Bialska)
6 011/802/01140 |Respirator HF 300 Anestezjologia i Intensywna Terapia dla Dzieci (ul.
’ Bialska)
7 011/802/01139 | Respirator HF 300 Anestezjologia i Intensywna Terapia dla Dzieci (ul.
' Bialska)
8 011/802/01138 | Respirator HF 300 Anestezjologia i Intensywna Terapia dla Dzieci (ul.
' Bialska)
011/802/01137 | Respirator STEPHANIA Anestezjologia i Intensywna Terapia dla Dzieci (ul.
9. Bialska)
Respiratory WEINMANN (Czes$¢ Nr 2)
1 011/802/01702 |Respirator MEDUMAT | Anestezjologia i Intensywna Terapia dla Dzieci (ul.
) Bialska)
) 011/802/00742 |Respirator MEDUMAT | Anestezjologia i Intensywna Terapia dla Dzieci (ul.
. Bialska)
3. |011/802/01745 |Respirator MEDUMAT | SOR (ul. Bialska)
4. 011/802/01703 |Respirator MEDUMAT | SOR (ul. Bialska)

Respiratory AVIAN i nCPAP/SIPAP Infant Flow (CzeSc Nr 3)

1. 011/802/01384 | Respirator Avian SOR (ul. Bialska)

2. 011/802/01383 |Respirator Avian Izba Przyje¢ (ul. PCK)

3. 011/802/02988 |Respirator CPAP SiPAP Anestezjologia i Intensywna Terapia dla Dzieci (ul.

Bialska)

4. 011/802/02013 |Respirator INFANT FLOW | Intensywna Terapia i Patologia Noworodka (ul.
SiPAP Bialska)

5. 011/802/02989 | Respirator CPAP SiPAP Noworodki i Wczesniaki (ul. Bialska)

6. 011/802/01772 | Respirator INFANT FLOW | Intensywna Terapia i Patologia Noworodka (ul.
ADVANCE Bialska)

Respirator PNEUPAC (

Pakiet nr 4)

1. |011/802/01955 |Respirator babyPAC 100 | Anestezjologia i Intensywna Terapia dla Dzieci (ul.
Bialska)
2. | 011/802/00576 |Respirator Parapac Anestezjologia i Intensywna Terapia (Bialska)

Aparat do leczenia tlenkiem azotu (Czesc 5)

U.M. — uzyczony

Aparat do
leczenia

tlenkiem azotu

PRINTERNOX
SensorMedics

Intensywna Terapia i Patologia Noworodka (ul.
Bialska)

Respirator Trylogy Philips (Czesc¢ 6)

1.

011/802/02927

Respirator

Trylogy

Z0L




2. 011/802/02928 | Respirator Trylogy Z0L
3. 011/802/02929 | Respirator Trylogy Z0L
4. 011/802/02930 | Respirator Trylogy Z0L
5. 011/802/02931 | Respirator Trylogy Z0L
6. 011/802/02932 |Respirator Trylogy Z0L
7. 011/802/02933 | Respirator Trylogy Z0L
8. 011/802/02934 | Respirator Trylogy Z0L
9. 011/802/02935 |Respirator Trylogy Z0L
10. |011/802/02936 | Respirator Trylogy Z0L
11. |011/802/02937 | Respirator Trylogy Z0L
Defibrylatory S&W (Czesc 7)
1. 011/802/02836 | Defibrylator Mindray Nefrologia (ul. Bialska)
BeneHeart
2. 011/802/02902 | Defibrylator CU-MEDICAL Z0L
CU-ER5
Defibrylatory Aspel (Czesc¢ 8)
1. 1011/802/01808 | Defibrylator Defi-B Pododdziat Chemioterapii Dziennej
2. 1011/802/02523 | Defibrylator Defi-B Oddziat Wewnetrzny (PCK 1)

Defibrylatory Reanibex (Czesc¢ 9)

1. ]011/802/02527 | Defibrylator Reanibex 700

Wewnetrzny (PCK)

011/802/02525 | Defibrylator Reanibex 700

Anestezjologia i Intensywna Terapia (ul. PCK)

011/802/02526 | Defibrylator Reanibex 200

Anestezjologia i Intensywna Terapia (ul. PCK)

Psychiatryczny (PCK)

2
3
4. |011/802/02524 | Defibrylator Reanibex 200
5. 1011/802/02528 | Defibrylator Reanibex 700

Izba Przyje¢ (ul. PCK)

Defibrylatory ZOLL (Czes$¢ 10)

1. |011/802/02535 |Defibrylator M-Series Anestezjologia i Intensywna Terapia (ul. PCK)
INKUBATORY
Inkubatory ATOM (Czes¢ 11)

1. 1011/802/02491 |Inkubator 2100G Pediatria (ul. PCK)

2. |011/802/02493 |Inkubator 2100G Noworodki i Wczesniaki (ul. Bialska)

3. 1011/802/01955 |Inkubator V-808 Karetka N (ul. Bialska)

transportowy

AUTOKLAWY

Autoklaw SMS (Czes¢ 12)
Dysponujemy wiasnymi uszczelkami, filtrami, smarami,

1. | 011/802/02361 Autoklaw SMS 666

Centralna Sterylizatornia (PCK)

2. | 011/802/02363 Autoklaw SMS 666

Centralna Sterylizatornia (PCK)

Autoklaw BMT (Czesc¢ 13)

1. | 011/802/01923 Autoklaw BMT Sterivap
parowy

Centralna Sterylizatornia (Bialska)

Autoklaw MMM (Czesc 14)

1. 011/659/00046 Autoklaw MMM Securex
parowy

Centralna Sterylizatornia (Bialska)

2. 011/659/00046 Autoklaw MMM Securex
parowy

Centralna Sterylizatornia (Bialska)

Autoklaw J&J (Czesc¢ 15)




1. | 011/802/02362 Autoklaw Sterrad Centralna Sterylizatornia (Bialska)
plazmowy
2. | 011/802/01865 | Bipolarny Versapoint Trakt Operacyjny (bialska)
system

elektrochirurgic

zny

APARATY RTG SIEMENS (Czeé¢ 16)

1. |011/802/01931 |Aparat RTG Axiom Aristos/ | Zaktad Diagnostyki Obrazowej (Bialska)
cyfrowy kostno | Siemens
— ptucny
2. | 011/802/02794 | Aparat RTG Multix TOP/ Zakfad Diagnostyki Obrazowej (Bialska)
analogowy Siemens
kostno -
ptucny
3. | 011/802/01943 |Aparat cyfrowy |Artis Zee Zakfad Diagnostyki Obrazowej (Bialska)
RTG
naczyniowy
4. | 011/802/01844 | Tomograf Somaton Zakfad Radioterapii (Bialska)
Komputerowy | Sensation
Open
5. | 011/802/01946 |Tomograf Somatom Zakfad Diagnostyki Obrazowej (Bialska)
Komputerowy | Sensation 40
6. | 011/802/01709 |Aparat RTG Polymobil Plus/ | Zaktad Diagnostyki Obrazowej (Bialska)
analogowy Siemens
przytdzkowy
7. | 011/802/01956 |Rezonans Magnetom Zaktad Diagnostyki Obrazowej (Bialska)
Magnetyczny Avanto
8. | 011/802/01630 |Gamma BasicCam Pracownia Izotopowa (Bialska)
Kamera
9. | 011/802/02373 |Aparat RTG Siremobil L Zakfad Diagnostyki Obrazowej (Bialska)
ramie C
10. | 011/802/02375 |Aparat RTG Polymobil Plus/ | Neurologia (PCK)
analogowy Siemens
przytdzkowy
APARATY RTG ZIEHM (Cze$¢ 17)
1. 011/802/01919 | Aparat RTG Ziehm 8000 |Zaktad Radioterapii (Bialska)
ramie C
2. 011/802/01941 Aparat RTG Ziehm 8000 | Blok Operacyjny ( Bialska)
ramie C
APARATY RTG APELEM (Czesc 18)
1. | 011/802/02372 | Aparat RTG Baccara Zakfad Diagnostyki Obrazowej (PCK)
analogowy
Telekomando
2. | 011/802/01343 | Aparat RTG Saxo Zakfad Diagnostyki Obrazowej (Bialska)
analogowy
przytdzkowy

APARATY RTG Mammograficzne LO

RAD (Cze$é 19)

1. | 011/802/02109 | Mammograf Lorad Selenia | Zakfad Diagnostyki Obrazowej (Bialska)
2. | 011/802/02374 | Mammaograf Lorad M IV | Zaktad Diagnostyki Obrazowej (Bialska)
3. | 011/802/02815 | Densytometr Discovery Poradnia Reumatologiczna (PCK)

APARATY RTG GE_(Czes¢ 20)

1.

011/802/01752

Aparat RTG
ramie C

FlexiView 8800

Zaktad Diagnostyki Obrazowej (Bialska)

Aparat RTG Pantomog

raficzny_(Czes¢

21)

1.

011/802/02771

Aparat RTG
Pantomograf

Planmeca Pro
One

Zakfad Diagnostyki Obrazowej (Bialska)




APARAT SHAVER ARTROSKOPOWY (Czes¢ 22)

1. 011/802/02037 | Shaver Rema A500 Blok operacyjny ul. Bialska
011/802/02021 |artroskopowy z | Sopro S161D
kamerg
Aparat do koblacji (Czesc¢ 23)
1. | 011/802/01928 |Aparat do Biomax Blok operacyjny ul. Bialska
koblacji
Spirometr (Czes$¢ 24)
1. 011/802/ Spirometr MES 1000 Poradnia Pulmonologii
2. 011/802/ Spirometr MES 500 Oddziat Pulmonologii
3. 011/802/ Spirometr MES 500 Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc
4. | 011/802/01544 | Spirometr MES 1000zISPA | Poradnia Chordb Phuc

Myjnie Endoskopowe Olympus (Czesc¢ 25)

1. | 011/802/02031 Myjnia ETD3 Pracownia Endoskopowa
endoskopowa

2. 011/802/02032 Myjnia ETD3 Pracownia Bronchoskopii
endoskopowa

3. | 011/802/02208 Myijnia ETD 3 Pracownia Endoskopowa (ul. PCK)
endoskopowa

Gastroskopy, Kolonoskopy, Bronchoskopy OLYMPUS

(Czesc 26)

L 011/802/01774 BfO”gEg;ibero BF1T40 Pracownia Bronchoskopii

2. 011/802/01108 Videzil;gdeno TIF-140R | Pracownia Endoskopii

3. 011/802/02030 Gastroskop GIF XP 160 |Pracownia Endoskopii
Pediatryczny

4. 011/802/01831 | Videogastroskop |  GIF-Q165 | Pracownia Endoskopii

5. 011/802/01832 | Videokolonoskop |  CF-Q180AL | Pracownia Endoskopii

6. 011/802/01833 | Videoduodenskop | TJF-145 | Pracownia Endoskopii

7. 011/802/01959 | Videogastroskop | GIF 1-TQ160 |Pracownia Endoskopii

8. 011/802/01958 | Videokolonoskop | CF-Q180AL |Pracownia Endoskopii

9. 011/802/01776 | Videokolonoskop | CF-Q145L | Pracownia Endoskopii

10. | 011/802/02430 | Videokolonskop CF-Q165 Pracownia Endoskopii (PCK)

11. | 011/802/02610 | Videogastroskop |  GIF-Q165 | Pracownia Endoskopii (PCK)

12. | 011/802/02611 | Videogastroskop |  GIF-Q165  |Pracownia Endoskopii (PCK)

13. 011/802/02314 Bronzzglf)ibero Pentax OIOM (PCK)

Aparatura Okulistyczn

a TOPCON (Czesc¢ 27)

1. 011/802/02345 | Autokeratorefr TRK-1P Oddziat Okulistyki
aktometr
2. 011/802/01964 | Autokeratorefr TRK-1P Oddziat Okulistyki
aktometr
3. 011/802/02059 Tomograf OCT 3D 1000 |Oddziat Okulistyki
Optyczny
4. 011/802/02058 | Laser zielony | SL — Laser 532 | Oddziat Okulistyki
5. 011/802/02333 Laser YAG-YC-1800 |Oddziat Okulistyki
okulistyczny
Funduskamera KOWA (Czes¢ 28)
1. 011/802/02061 | Funduskamera VX10 Oddziat Okulistyki

Mikroskop Spekularny TOMEY, Pachymetr Tomey (Czes¢ 29)

1. 011/802/02062 Mikroskop 3000 Oddziat Okulistyki
Spekularny
2. 011/802/02627 Pachymetr AL 1000 Oddziat Okulistyki

Tomey




Tomograf Optyczny (Czes¢ 30)

1. 011/802/02332 Tomograf OCT Oddziat Okulistyki
Optyczny Copernicus HR
Lampy Szczelinowe: Zeiss, Opton, CSO (Czesc¢ 31)
1. | 011/802/00046 Lampa Opton 30SL-M | Oddziat Okulistyki
Szczelinowa
2. | 011/802/00018 Lampa Opton 30SL-M | Oddziat Okulistyki
Szczelinowa
3. | 011/802/02606 Lampa Zeiss SBM 110 | Oddziat Okulistyki
Szczelinowa
4. | 011/802/01112 Lampa CsO Oddziat Okulistyki
Szczelinowa
5. | 011/802/02304 Lampa CsO Oddziat Okulistyki
Szczelinowa
Perymetr (Czesc¢ 32)
1. | 011/802/01963 Perymetr AP 100 Oddziat Okulistyki

Mikroskop Operacyjny (Czesc 33)

1. 011/802/02792 Mikroskop Moeller Oddziat Okulistyki
okulistyczny HI-R 900A

2. | 011/802/02303 Mikroskop Carl Zeiss Oddziat Otolaryngologii
operacyjny

3. 011/802 Mikroskop Olympus Trakt Operacyjny

operacyjny OME 5000

Myjnie-dezynfektory MIELE (Cze$¢ 34)

1. 011/802/02040 Myijnia PG8528 Centralna Sterylizatornia
dezynfektor

2. 011/802/02041 Myjnia G-7824 Centralna Sterylizatornia
dezynfektor

3. 011/802/02042 Myijnia G-7824 Centralna Sterylizatornia
dezynfektor

Kardiostymulatory ( Czesc 35)

1. 011/802/01862 | Kardiostymulat EDP 20/B Pracownia Hemodynamiki
or

2. 011/802/01920 | Kardiostymulat EDP 20/B Pracownia Hemodynamiki
or

3. 011/802/01519 | Kardiostymulat EDP 20/A Pracownia Hemodynamiki
or

4, 011/802/01697 | Kardiostymulat ERA 300B Pracownia Hemodynamiki
or

5. 011/802/02995 | Kardiostymulat Reocor S Pracownia Hemodynamiki
or

6. 011/802/01921 | Kardiostymulat EDP 20/B Pracownia Hemodynamiki
or

Aparatura Rehabilitacyjna ( Czesc¢ 36)

1. 011/802/01149 Wyciag TU100 Zaktad Rehabilitacji
Pulsacyjny

2. 011/802/00448 | Interdynamic ID-4C Zaktad Rehabilitacji

3. 011/802/00449 | Interdynamic ID-4C Zaktad Rehabilitacji

4, 011/802/01017 Aparat do Galva 5 Zaktad Rehabilitacji
elektroterapii

5. 011/802/02025 Aparat do Physioter D60 | Zaktad Rehabilitacji
elektroterapii

6. 011/802/02806 Aparat do Physioter D70 | Zakfad Rehabilitacji
elektroterapii

7. 011/802/02728 Aparat do Aries S Zaktad Rehabilitacji




elektroterapii

8. 011/802/01940 Duoter LT Duoter LT Zaktad Rehabilitacji
9. 011/802/01007 | Elektrostymulat ST26 Zaktad Rehabilitacji
or
10. 011/802/00498 | Elektrostymulat ST26 Zaktad Rehabilitacji
or
11. 011/802/01013 | Elektrostymula ST26 Zaktad Rehabilitacji
otr
12. 011/802/00419 Aparat do Magnetronik | Zaktad Rehabilitacji
Magnetoterapii MF 10
13. 011/802/00410 Aparat do Magnetronik | Zaktad Rehabilitacji
Magnetoterapii MF 10
14, 011/802/01012 Aparat do Magnetronik | Zaktad Rehabilitacji
Magnetoterapii MF 10
15. 011/802/01018 Aparat do MG Port Zaktad Rehabilitacji
Magnetoterapii
16. 011/802/01010 Aparat do Sonicator 730 |Zakfad Rehabilitacji
ultradzwiekow
17. 011/802/01015 Aparat do Sonicator 730 | Zaktad Rehabilitacji
ultradzwiekow
18. 011/802/01011 Aparat do Sonicator 730 | Zaktad Rehabilitacji
ultradzwiekow
19. 011/802/02807 Aparat do Sonicator 740 | Zakfad Rehabilitacji
ultradzwiekow
20. 011/802/02046 | Laser Polaris 2 Polaris 2 Zaktad Rehabilitacji
21. | 011/802/02776 Aparat do Diatron Reumatologia (PCK)
elektroterapii
22. 011/802/02774 Aparat do Interdynamic | Reumatologia (PCK)
elektroterapii
23. | 011/802/02780 Aparat do Magnetronic | Reumatologia (PCK)
magnetoterapii MF-20
24, 011/802/02778 Aparat do Sonicator Reumatologia (PCK)
ultradzwiekow
25. | 011/802/02779 Aparat do Sonicator Reumatologia (PCK)
ultradzwiekow
26. 011/802/00089 Aparat do Magnetronic | Reumatologia (PCK)
magnetoterapii
27. | 011/802/01008 Aparat do Elektrostymulat | Reumatologia (PCK)
eletroterapii or ST-26
28. | 011/802/01019 Laser STD 1202 Reumatologia (PCK)
terapeutyczny
29. 011/802/01016 Aparat do Sonicator 730 | Reumatologia (PCK)
ultradzwiekow
30. | 011/802/00088 Terapuls Terapuls Reumatologia (PCK)
Aparaty USG, UKG marki GE (Czes$¢ 37)
1. 011/802/02678 | Echokardiograf VIVID 4 Pracownia Badan Czynnosciowych (PCK)
2. 011/802/02679 | Echokardiograf VIVID 3 Oddziat Wewnetrzny (PCK)
3. 011/802/02060 | Echokardiograf VIVID 7 Oddziat Kardiologii
4, 011/802/01806 | Ultrasonograf LOGIQ 100 |Zakfad Radioterapii (Bialska)
PRO
5. 011/802/01393 | Ultrasonograf | LOGIQ 400 C |Oddziat Chirurgii Ogdinej
6. 011/802/03011 | Ultrasonograf | LOGIQ P5 PRO |Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
BT11
7. 011/802/01889 | Ultrasonograf LOGIQ 100 |S.O.R.
8. 011/802/02628 | Ultrasonograf | VIVID 3 PRO |Neurologia (PCK)




9.

011/802/02633

Ultrasonograf

LOGIQ 200

Chirurgia Ogodlna (PCK)

Aparaty USG, UKG marki Siemens (Czes¢ 38)

1. 011/802/01462 | Echokardiograf | SEQOIA C256 |Oddziat Kardiologii
2. 011/802/02630 | Ultrasonograf | SEQOIA x 500 |Pracownia USG ( PCK)
| Aparaty USG Philips (Czesc 39)
1. 011/802/02734 | Ultrasonograf HD11XE Zaktad Diagnostyki Obrazowej (Bialska)
2. 011/802/ Ultrasonograf HD 3 Poradnia Schorzen Piersi
3. 011/802/02773 | Ultrasonograf HDF 15 Oddziat Nefrologii
Aparaty USG ALOKA (Czesc 40)
1. 011/802/01905 | Ultrasonograf | SSD ALPHA 5 |Oddziat Ginekologii i Potoznictwa
2. 011/802/01906 | Ultrasonograf SSD 500 Oddziat Ginekologii i Potoznictwa
3. 011/802/ Ultrasonograf SSD 3500 Oddziat Neurologii
Aparaty USG BK Medical (Czes$¢ 41)
1. | 011/802/02625 | Ultrasonograf Flexi Focus | Oddziat Chirurgii Ogdinej
Aparat do Hemofiltracji (Czes¢ 42)
1. | 011/802/02014 Aparat do Prismaflex OIOM (Bialska)
Hemofiltracji
2. | 011/802/02772 Aparat do Prismaflex Dializy
Hemofiltracji
3. 011/802/ Aparat do Prismaflex OIOM Dzieci
Hemofiltracji
Aparat do dializoterapii Fresenius 5008 (Czesc 43)
1. | 011/802/02387 Aparat do Fresenius 5008 | Dializy
dializoterapii

Myjnie Dezynfektory Getinge (Czes$¢ 44)

1. | 011/800/02205 Myijnia Decomat 4656 | Centralna Sterylizatornia
Dezynfektor

2. | 011/800/02211 Myjnia Decomat 4656 | Centralna Sterylizatornia
Dezynfektor

Czytnik ptyt Fujifilm (Czesc¢ 45)

1. 011/802/ Czytnik ptyt Capsula XLII | Zaktad Diagnostyki Obrazowej
CR-IR

2. 011/802/ Czytnik ptyt Capsula XLII | Zaktad Diagnostyki Obrazowej
CR-IR

\Wymagania dotyczac przegladéw okresowych aparatury wyszczegoélnionej w tabeli powyzej

Wykonanie przegladéw w terminie wygasniecia obecnie jeszcze obowigzujacych, a jezeli juz wygasty w terminie ustalonym z
Kierownikiem Sekcji Aparatury Medycznej i Uzytkownikiem.

W przypadku aktualnego przegladu danej aparatury w roku 2014, przeglad ten bedzie przeniesiony na rok 2016.

Przeglady wykonywane maja by¢ bezposrednio u Uzytkownika, z wyjatkiem przegladu defibrylatoréw, ktore moga by¢ wykonywane u
Wykonawcy po wczesniejszym ustaleniu ( w tym przypadku wymagane jest podstawienie aparatury zastepczej o takiej samej
funkcjonalnosci na czas wykonywania przegladu).

Po zawarciu umowy na przeglady Wykonawca przedstawi harmonogram przegladow.

Wykonanie przegladdéw przez uprawnionych pracownikéw Wykonawcy posiadajacych odpowiednie certyfikaty.

Wykonanie przegladéw zgodnie z zaleceniami producenta.

Po wykonaniu przegladu, zostanie wystawiony raport serwisowy oraz protokot z wynikami przegladu (w przypadku przegladu
defibrylatoréw) oraz wynikami testow bezpieczenstwa elektrycznego. Zostanie umieszczony wpis w paszporcie technicznym urzadzenia.

W przypadku koniecznosci wymiany elementdéw, ktdrych to potrzeba zostata stwierdzona po wykonaniu przegladu, zostanie
przedstawiona oferta w ciagu 7 dni roboczych cenowa do akceptacji lub informacja o braku dostepnosci czesci zamiennych




ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy: P-8/018/14

(nazwa i adres Wykonawcy)
. Wzor”

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 ze zm.)

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na ustuge:

WYKONANIE PRZEGLAD()W OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ
W imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)
Oswiadczam(y), ze na dzien skfadania ofert spetniam(y) warunki dotyczace:

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

2) posiadania wiedzy i doSwiadczenia;

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Piecze¢ i podpis os6b uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA:

W przypadku oferty skfadania przez Wykonawcow ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamowienia
publicznego, o$wiadczenie o spetnianiu kazdego z warunkdw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 sktada co
najmniej jeden z tych Wykonawcoéw albo wszyscy Ci Wykonawcy wspolnie.



ZALACZNIK NR 5 DO SIWz
Znak sprawy: P-8/018/14

(nazwa i adres Wykonawcy)

. Wzor”

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na ustuge

WYKONANIE PRZEGLADOW OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ

W imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)

Oswiadczam(y), ze na dzien skfadania ofert brak jest podstaw do wykluczenia Mnie/Nas
Z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 ze
zm.).

Piecze¢ i podpis os6b uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA:

W przypadku sktadania oferty wspdlnej przez kilku przedsiebiorcéw (tzw. konsorcjum) lub przez spotke
cywilng, kazdy ze wspolnikdw konsorcjum lub spotki cywilnej musi ztozy¢ ww. o$wiadczenie o
niepodleganiu wykluczeniu.



ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: P-8/018/14
. Wzor”

. WYKAZ 0SOB .
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

spetniajgcych wymagania okreslone w § 5 ust. 1 pkt. 3)
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na ustuge:

WYKONANIE PRZEGLAD()W OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ]
w imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)

os$wiadczamy, ze w wykonywaniu zamoéwienia bedq uczestniczyly nastepujace osoby:

Imie i nazwisko POSIADANE ZAKRES PODSTAWA DYSPONOWANIA
KWALIFIKACIE WYKONYWANYCH | OSOBAMIL .
*1 LTk 2 (nalezy wpisac podstawe dysponowania
ZAWODOWE CZYNNOSCI osoba np.: umowa o prace, umowa

zlecenie, umowa o dzieto, zobowigzanie
do wspdtpracy)* 3

1 2 3 4

*1. W kolumnie Nr 2 Wykonawca podaje informacje czy osoba, ktérg dysponuje lub bedzie
dysponowat odbyta szkolenie uprawniajgce do wykonania przegladdéw okresowych aparatow
medycznych przeprowadzone przez wytworce / dystrybutora ze wskazaniem nr czesci, do ktorej
przystepuje Wykonawca i nazwy aparatu oraz czy posiada stosowny certyfikat.

*2. W kolumnie 3 Wykonawca podaje zakres wykonywanych czynnosci przez osobe wskazang w
kolumnie nr 1, obejmujacych w szczegdlnosci przeglady okresowe aparatury medycznej, odpowiednio
do czesci, do ktorej przystepuje Wykonawca.

* 3. W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamdwienia innych
podmiotéw, zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz bedzie nimi dysponowat, tj. musi
przedstawi¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji tych oséb na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamdwienia.

W/w zobowigzanie musi by¢ przedstawione w oryginale.

Piecze¢ i podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 7 DO SIWz
Znak sprawy: P-8/018/14

UMOWA Nr ...... — wzOr umowy
zawarta w dniu ............ 2014 W e , pomiedzy:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego Sadu Rejonowego w Czestochowie, XVII Wydziat
Gospodarczy pod numerem KRS: 0000003907, NIP 573-22-99-604, REGON: 001281053, zwanym dalej
ZAMAWIAJACYM”
ktory reprezentuje:

REGON: ..o, U NIP: e

zwang dalej ,, WYKONAWCA"

Lo = (= 01742 0 LU <
w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepiséw ustawy z dnia 29.01.2004r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.), zawarta zostata umowa nastepujacej
tresci:

§1
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania PRZEGLADOW
OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ, znajdujacej sie na wyposazeniu Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie.
2. Wykaz aparatury medycznej podlegajacej okresowym przegladom oraz zakres obowigzkow
Wykonawcy znajduje sie w Zatgczniku Nr 1 do niniejszej umowy - ,Opisie przedmiotu zamdwienia”
(Zatacznik Nr 3 do SIWZ).

§2

Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesiecy od dnia jej zawarcia tj. od dnia zawarcia do dnia
................... r.

§3
1. Ustuga przegladéw okresowych aparatury medycznej winna obejmowacé wszystkie wymagania i
CZyNnnosci okreslone w dokumentacji technicznej, instrukcji obstugi urzadzenia
i instrukcji serwisowej, zgodnie z zaleceniami producentdéw aparatury i obowigzujacymi przepisami
prawa i normami z uwzglednieniem:
1) zebrania od obstugi Zamawiajgcego informacji dotyczacych funkcjonowania aparatu,
2) sprawdzenie stanu technicznego,
3) sprawdzenia parametrow pracy wymaganych przez producenta przy uzyciu wiasnej aparatury
kontrolno-pomiarowej, narzedzi i materiatéw,
4) przeprowadzenia czynnosci korygujacych — ustawienie i regulacja odpowiednich wartosci nastawien
w przypadku ich odchylenia od wartosci wymaganych przez producenta,
5) wykonania czynnosci konserwacyjnych takich jak: oczyszczenie drog chtodzenia
i odprowadzania ciepta czy oczyszczenie i przesmarowanie ruchomych czesci mechanicznych, wymiana
czesci zuzywalnych (t.j. filtry, uszczelki, kable itp.) - zgodnie z zaleceniami producenta,
6) sprawdzenia bezpieczenstwa elektrycznego i mechanicznego,
7) dokonania odpowiedniego wpisu do paszportu technicznego (data przegladu, ocena techniczna
okresSlajaca czy aparat jest sprawny i nadajacy sie do eksploatacji, oraz wykonanych czynnosci i
wymienianych czesci, data nastepnego przegladu, pieczatka i podpis Wykonawcy),
8) dokonania wszystkich innych czynnosci, ktdrych konieczno$¢ wykonania wynika z przepiséw prawa,
zalecen producenta aparatury, z wiedzy i doswiadczenia Wykonawcy z ograniczeniem do czynnosci
wskazanych w protokole przegladowym.
2. Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Zamawiajacego jest: tukasz Kowalski -
Kierownik Sekcji Aparatury Medycznej i Teletechniki, nr telefonu 34/3673120 lub osoba upowazniona.
3. Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Wykonawcy jest: .....cccvviviieininnennnnn. , nr
telefonu ..oeeeevviiiiie,
4. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania przegladéw sukcesywnie, w terminie wygasniecia
obecnie jeszcze obowigzujacych, a jezeli juz wygasty w terminie ustalonym z Kierownikiem Sekcji
Aparatury Medycznej i Teletechniki lub osobg upowazniong, zgodnie z 24 miesiecznym okresem



trwania niniejszej umowy i zgodnie z pisemnym harmonogramem przedstawionym przez Wykonawce,
a zatwierdzonym przez Zamawiajacego, stanowigcym Zafacznik Nr 3 do niniejszej umowy.

5. Po wykonaniu ustugi, bedacej przedmiotem zamdwienia zostanie wystawiony raport serwisowy oraz
protokot z wynikami przegladu (w przypadku przegladu diatermii, defibrylatoréw i komér laminarnych)
oraz wynikami testéw bezpieczenstwa elektrycznego, potwierdzony przez osobe wyznaczong przez
Zamawiajacego tj. Kierownika Sekcji Aparatury Medycznej i Teletechniki Zamawiajacego lub inng
osobe upowazniona.

6. W przypadku wytaczenia aparatu z uzytkowania do Wykonawcy nalezy obowigzek umieszczenia na
niesprawnym aparacie czytelnej informacji: ,aparat niesprawny - nie uzywac¢” lub ,aparat
przeznaczony do naprawy - nie uzywac” oraz odtgczyc¢ zasilanie.”

7. W przypadku aparatury, ktéra w wyniku przegladu zostata uznana za nie nadajaca sie do dalszej
eksploatacji Wykonawca sporzadzi orzeczenie techniczne w ramach ceny za przeglad.

8. W przypadku wycofania z eksploatacji urzadzenia objetego zakresem zamdwienia wartos¢ umowy
bedzie pomniejszona o warto$¢ pozostatych do wykonania przegladéw wycofanego urzadzenia.
Zamawiajacy w przypadku wycofania aparatu z eksploatacji z przyczyn technicznych, zmniejszy zakres
przedmiotowy zamodwienia. Zmiana ta nie wymaga sporzadzania aneksu do umowy, natomiast
Zamawiajacy niezwtocznie poinformuje na pismie Wykonawce.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany terminu wykonania przegladu w przypadku
nieprzewidzianej awarii aparatu uniemozliwiajacej dalszg trwatg lub czasowq eksploatacje aparatu, do
Czasu usuniecia tej awarii lub wydania orzeczenia o wycofaniu z eksploatacji, Ilub
w przypadku koniecznosci jego wycofania z eksploatacji.

10. Cena jednostkowa netto za przeglad techniczny musi uwzgledni¢ wszystkie koszty zwigzane z tg
ustuga, w tym dojazd, robocizne, materialy eksploatacyjne i czeSci wymagane do wykonania
przegladu, koszty transportu w sytuacji, gdy bedzie istniata konieczno$¢ wykonania przegladu w
siedzibie serwisu.

11. W przypadku wystgpienia koniecznosci wykonania ustugi poza siedzibg Zamawiajacego, pobranie
aparatu nastgpi wylacznie za zgoda Zamawiajgcego oraz po sporzadzeniu protokotu przekazania
podpisanego przez Zamawiajgcego i Wykonawce.

12. Wszelkie zalecenia dotyczace koniecznosci wymiany elementdw, nie wymienianych
w trakcie przegladu, np. uszkodzonych, stwierdzone przy wykonaniu przegladu, beda uzgadniane z
osobg upowazniong przez Zamawiajacego, okreslong w § 3 ust. 2 niniejszej umowy wraz z
przedstawieniem przewidywanych kosztow tej wymiany lub przedstawieniem informacji o braku
dostepnosci czesci zamiennych u producenta. Wykonanie ich nastgpi po uprzedniej akceptacji oferty
przez Zamawiajacego.

13. ZAMAWIAJACY jest zobowigzany udostepni¢ aparat podlegajacy przegladom pracownikom
Wykonawcy w uzgodnionym terminie. W przypadku niedopuszczenia przez ZAMAWIAJACEGO
pracownikéw serwisu Wykonawcy w uzgodnionym terminie, Wykonawca zwolniony jest

z odpowiedzialnosci, o ktérej mowa w niniejszej umowie.

14. W przypadku aktualnego przegladu danej aparatury w roku 2014, przeglad ten bedzie
przeniesiony na rok 2016, przy zachowaniu jego wartosci, okreslonej w Zatgczniku Nr 2 do umowy.

84
1. Wykonawca powierza nadzor i realizacje przedmiotu zamdwienia osobom uprawnionym,
posiadajacym udokumentowane kwalifikacje i uprawnienia do ich wykonywania oraz przeszkolonym w
zakresie okresowych przegladow technicznych aparatury medycznej, a ujetym w wykazie osdb
stanowigcym odpowiednio Zatacznik Nr 4 do umowy (Zatacznik Nr 6 do SIWZ).
2. W przypadku, gdy Wykonawca powierzy wykonanie czesci lub cato$ci obowigzkéw wynikajacych z
umowy podwykonawcom (osobom trzecim), za ich dziatania i zaniechania Wykonawca odpowiada jak
za wiasne dziatania i zaniechania.
3. Zakres przedmiotu umowy, ktore bedg wykonywac podwykonawcy, strony ustality w ofercie.
4. Czynnosci stanowigce przedmiot umowy wykonywane beda przy uzyciu narzedzi i aparatury bedacej
w dyspozycji Wykonawcy oraz, tam gdzie jest to wymagane instrukcjg serwisowa,
z uzyciem specjalistycznego oprogramowania serwisowego producenta.
5. Wykonawca bedzie $wiadczyt ustugi serwisowe objete niniejszg umowag na rzecz Zamawiajacego od
poniedziatku do piatku w godzinach od 8:00 do 17:00 z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy”.



§5
Na wymienione podczas przegladu okresowego czesci zuzywalne Wykonawca udziela min. 6 -
miesiecznej gwarancji.

§6

1. Wartos¢ catosci przedmiotu niniejszej umowy za caly okres jej obowiazywania wynosi:
............ zt brutto (stownie ztotych: ... a))

2. Z tytutu nalezytego wykonania przedmiotu umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kazdorazowo
wynagrodzenie za wykonang ustuge przegladu okresowego aparatury medycznej, obliczone wg cen
podanych w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowigcym Zatacznik Nr 2 do niniejszej umowy
(Zatacznik nr 2 do SIWZ), ktory stanowi podstawe rozliczenn finansowych miedzy Zamawiajacym i
Wykonawcg, wg wzoru: cena jednostkowa jednorazowego przegladu danego aparatu pomnozona
przez ilo$¢ wykonanych przegladow.

3. Wynagrodzenie Wykonawcy moze ulec zmianie tylko na zasadach i warunkach okreslonych

W § 7 niniejszej umowy.

4. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca

z tytulu nalezytej i zgodnej z niniejsza umowa, oraz obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu
zamoOwienia (w tym zaktadany zysk, nalezne podatki, koszt dojazdu, ubezpieczenia, czesci zuzywalne
podlegajace wymianie podczas przegladu).

5. Naleznos¢ z tytutu Swiadczonych ustug bedzie wyptacana na podstawie prawidlowo wystawionej
faktury VAT. Podstawg do wystawienia faktury bedzie podpisany przez uprawnione osoby ze strony
Zamawiajacego i Wykonawcy, protokdt po przegladzie/ raport serwisowy.

6. Zaptata wynagrodzenia okreslonego w ust. 2, nastgpi w formie polecenia przelewu na rachunek
bankowy wskazany na fakturze, w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego
prawidtowo wystawionej faktury VAT, przy czym za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku
bankowego Wykonawcy. W przypadku, gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny od pracy,
to ptatnos$¢ nastapi w pierwszym dniu roboczym nastepujacym po tym dniu.

7. W przypadku nieterminowej zapfaty wynagrodzenia przez Zamawiajacego, Wykonawcy nie
przystuguje prawo wstrzymania Swiadczenia ustug objetych niniejszg umowa. W przypadku opdznienia
w zapfacie wynagrodzenia za wykonane ustugi, Wykonawca moze naliczy¢ odsetki

w wysokosci ustawowej.

8. Upowaznia sie Wykonawce do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiajacego.

9. Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upowaznia Zamawiajgcego do wystawienia
noty korygujacej, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

8§7
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie, ktorej dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujacych przypadkach i na okreSlonych
warunkach:
1) dopuszcza sie obnizenie wynagrodzenia Wykonawcy, przy zachowaniu zakresu jego $wiadczenia
umownego, z uwzglednieniem § 3 ust. 8 niniejszej umowy
2) dopuszcza sie zwiekszenie lub zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki
podatku od towardw i ustug lub akcyzowego na przedmiot zamdwienia lub zmiany cen urzedowych
przedmiotu umowy.
3) dopuszcza sie skrocenie terminu wykonania umowy,
4) dopuszcza sie ograniczenie zamowienia, co nie jest odstgpieniem od umowy, nawet
w czesci. W takim przypadku Wykonawca moze zadac¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego
z tytutu wykonania czesci umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,
5) dopuszcza sie zmiane umowy polegajaca na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego
Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy,
6) dopuszcza sie zmiane personalng oséb Wykonawcy, jednak z uprawnieniami nie nizszymi od
uprawnien os6b wyszczegdlnionych w Zataczniku Nr 4 do niniejszej umowy ( zatacznik nr 6 do
SIWZ).
2. Zmiana postanowien umowy wymagda, pod rygorem niewaznosci zachowania formy pisemnej. Na
wniosek Wykonawcy istnieje mozliwo$¢ dokonania zmian umowy pod warunkiem wyrazenia zgody
przez Zamawiajacego po wskazaniu okolicznosci i udokumentowaniu zaproponowanych zmian. Kazda
zmiana umowy wymaga zgody Zamawiajacego.
3. Ewentualne aneksy oraz inne dokumenty zwigzane z przedmiotem niniejszej umowy zostang
przestane/odestane Wykonawcy za zaliczeniem pocztowym, obejmujacym koszty przesytki lub
odebrane w uzgodnieniu z Zamawiajacym - przez kuriera zamoéwionego przez Wykonawce i na koszt



Wykonawcy. Nie dotyczy to sytuacji, gdy do zmiany tresci umowy dochodzi z inicjatywy
Zamawiajacego.

§8
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce,
Wykonawca zobowigzuje sie do zapfaty kary umownej na rzecz Zamawiajacego
w wysokosci:
1) za zwloke w realizacji ustugi w terminach wskazanych w Zatgczniku Nr 3 do umowy,
o ktorym mowa w § 3 ust. 4 kazdorazowo kare umowng w wysokosci 0,1% wartosci netto ustugi,
ktdra jest w zwitoce, jednak nie wiecej niz 20 % wartosci ustugi, ktdrej dotyczy zwioka,
2) za niezrealizowanie ustugi zgodnie z zamdwieniem — kare w wysokosci 0,1% wartosci netto od
niezrealizowanej, a zamdwionej ustugi, jednak nie wiecej niz 20 % wartosci ustugi, ktérej dotyczy
zwtoka.
3) za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego — 10% wartosci brutto od
niezrealizowanej czesci umowy.
2. Kara umowna ptatna bedzie w ciagu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej
obejmujacej naliczong kare umowng, przy czym Zamawiajacy ma prawo potracen kwoty kary
umownej z biezacych faktur za wykonane ustugi, wystawionych przez Wykonawce.
3. W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowigzkéw wynikajacych z
niniejszej umowy przekracza wysoko$¢ kar umownych, Zamawiajagcy moze niezaleznie od kar
umownych, dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdinych Kodeksu Cywilnego.
4. Wykonawcy nie przystugujq zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajgcego
cato$ci umowy.
5. Suma kar umownych nie moze przekroczy¢ 20% wartosci wynagrodzenia, o ktorej mowa
w §6 ust. 1”

89
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej,
ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej
zawarcia, w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim przypadku
Wykonawca moze zadac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy.

8§10
1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez
wypowiedzenia w przypadku:
1) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienalezycie
wykonuje umowe,
2) otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
3) wykreslenia Wykonawcy z wiasciwej ewidenciji.
2. Wykonawca ma obowigzek niezwlocznie powiadomi¢ pisemnie Zamawiajacego o zaistnieniu
okolicznosci opisanych w ppkt. 2) i 3) ustepu 1.
3. W przypadku istotnej zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiajacego badz jego reorganizacji,
majacej wptyw na realizacje obowigzkéw umownych przez strony, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
rozwigzania niniejszej umowy, z zachowaniem 90-dniowego okresu wypowiedzenia, bez koniecznosci
ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek skutkéw finansowych, zwiaszcza w zakresie roszczen
odszkodowawczych.

§11

1. Wykonawca gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio z
umowg, a w tym wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi naleznosci
uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz osob trzecich bez poprzedzajacej to
przeniesienie zgody Zamawiajagcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wykonawca gwarantuje, iz nie dokona jakiejkolwiek czynno$ci prawnej lub tez faktycznej, ktorej
bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny
podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegdlnosci przelew, subrogacje ustawowq oraz
umowng, zastaw, hipoteke oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iz celem dochodzenia jakichkolwiek
praw z umowy nie moze udzieli¢ upowaznienia, w tym upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym
firmie prowadzacej pozostatg finansowg dziatalnos¢ ustugowg, gdzie indziej nie sklasyfikowana, jak i
pozostate doradztwo w zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu



m.in. przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. firmom zajmujgcym sie dziatalnoscig windykacyjna.

2. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za Swiadczenia wykonane
zgodnie z umowa nastapi tylko i wylgcznie przez Zamawiajacego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i
tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie dtugu Zamawiajacego do Wykonawcy
poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz
Wykonawcy, moze nastgpi¢ wytacznie za poprzedzajacg to uregulowanie zgoda Zamawiajacego
wyrazong w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 1 Wykonawca zobowigzany bedzie do
zaptaty na rzecz Zamawiajagcego kary umownej w wysokosci 10 % od wartosci brutto zamdwienia
wskazanego w § 6 ust. 1 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego
obowigzku, co nie narusza prawa Zamawiajgcego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos$¢ zastrzezonej kary umownej.

4. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 2, Wykonawca zobowigzany bedzie do
zaptaty na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci 10 % brutto od wartosci zamdwienia
wskazanego w § 6 ust. 1 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego
obowigzku, co nie narusza prawa Zamawiajgcego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos$¢ zastrzezonej kary umownej.

5. Kara umowna ptatna bedzie w szczegdlnosci w drodze ztozenia przez Zamawiajacego o$wiadczenia
woli o potraceniu, bez koniecznosci uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiajacy jest uprawniony do
Ztozenia przedmiotowego oswiadczenia najwczesniej z chwilg powziecia wiadomosci o naruszeniu
przez Wykonawce zakazdw, o ktérych mowa w ustepie 1 i 2 niniejszego paragrafu.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg beda miaty zastosowanie przepisy ustawy Prawo
Zamowien Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

7. Ewentualne spory wynikle z umowy bedq rozstrzygane przez Sad wihasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajacego.

8. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



