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

Zamawiajacy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. Naj$wietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

Znak sprawy: DAZ.26.049.2016

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
zwana dalej (SIWZ)

na ustuge:

WYKONANIE PRZEGLADOW OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ

Postepowanie o wartosci powyzej kwot okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)

prowadzone w trybie
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
zgodnie z przepisami ww. ustawy oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy.

UWAGA:
PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZE DOKLADNIE ZAPOZNAC SIE Z NINIEJSZA SIWZ.



§ 1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

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

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

Adres strony internetowej: www.szpitalparkitka.com.pl

Adres poczty elektronicznej: szp@data.pl

NIP: 573-22-99-604

§ 2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:
Przetarg nieograniczony, na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), zwang dalej ustawa.

§ 3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Nazwa nadana zamdwieniu przez Zamawiajacego: WYKONANIE PRZEGLADOW OKRESOWYCH APARATURY
MEDYCZNEJ. )

2. Przedmiotem zamowienia jest WYKONANIE PRZEGLADOW OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNE]J,
znajdujacej sie na wyposazeniu Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi Panny w
Czestochowie, zgodnie z wykazem aparatury medycznej objetej przedmiotem zamowienia, przedstawionej w
Zataczniku Nr 3 do SIWZ.

3. 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 producentdéw aparatury i obowigzujacymi przepisami prawa i normami oraz odbywac sie z
uwzglednieniem czynnosci wymienionych w Zataczniku Nr 9 - Wzdr umowy oraz Zatgczniku Nr 3 - Opis
przedmiotu zaméwienia.

4. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czeSciowych. Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do
jednej lub wiecej czesci wymienionych w Zataczniku Nr 2 do SIWZ.

5. Klasyfikacja wedtug Wspdlnego Stownika Zamdwien CPV: 50421000-2, 50421200-4, 50422000-9.

6. Kategoria ustug: 1.

§ 4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.
Termin wykonania zamodwienia: sukcesywnie w okresie 36 miesiecy od daty zawarcia umowy.

§ 5. WARUNKI UDZIALU Vy POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW.

1. W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Wykonawcy, ktdrzy spetniajq warunki udziatu w postepowaniu, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych, tj. 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, ktorych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest
wykaza¢ w sposob szczegolny. Wykonawca musi ztozy¢ o$wiadczenie o  spetnianiu  warunkéw
udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia

(warunek wymagany w przypadku skfadania oferty do Czesci Nr 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 18, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 31, 32, 36, 45).

Warunek ten zostanie spetniony jezeli Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy to w tym okresie, wykonat
lub wykonuje co najmniej jedng ustuge polegajaca na serwisie aparatury medycznej, o minimalnej wartosci:
CzesS¢ 1: 10 500,00 zt brutto

Czesci 2: 9 600,00 zt. brutto

Czes¢ 4: 4 500,00 zt. brutto

Czes¢ 6: 21 000,00 zt. brutto

Czes¢ 7: 1 000,00 zt. brutto

Czesc¢ 8: 1 000,00 zt. brutto

Czes¢ 9: 2 400,00 zt. brutto

Czes¢ 10: 600,00 zt. brutto

Czes¢ 12: 3 000,00 zt. brutto

Czes¢ 18: 3 600,00 zt. brutto

Czes¢ 20: 3 900,00 zt. brutto



Czes¢ 21: 2 100,00 zt. brutto

Czesc¢ 22: 3 600,00 zt. brutto

Czes¢ 23: 41 000,00 zt. brutto

Czesc¢ 24: 7 000,00 zt. brutto

Czes¢ 25: 1 600,00 zt. brutto

Czesc¢ 26: 15 000,00 zt. brutto

Czes¢ 27: 8 500,00 zt. brutto

Czes¢ 31: 6 500,00 zt. brutto

Czes$¢ 32: 2 100,00 zt. brutto

Czes¢ 36: 11 000,00 zt. brutto

Czesc¢ 45: 8 000,00 zt. brutto

W przypadku ztozenia ofert na kilka czesci, warto$¢ ustug stanowi sume ustug ustalonych dla poszczegdlnych
czesci.

Pod pojeciem ustuga wykonana nalezy rozumie¢ zamodwienie, ktorego realizacja zostata zakonczona (ustuga
zostata zrealizowana) przed uptywem terminu sktadania ofert.

Pod pojeciem ustuga wykonywana nalezy rozumie¢ zamowienie bedace w trakcie realizacji (nadal realizowane),
ktérego czes¢ zrealizowana przed uptywem terminu sktadania ofert ma warto$¢ nie mniejsza niz okreslone
w ust. 1 pkt 2 SIWZ.

3) dysponowania odpowiednim potencjatlem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia:

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest
wykaza¢t w sposdb szczegdlny. Wykonawca musi ztozy¢ oSwiadczenie o spetnianiu  warunkow
udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest
wykaza¢t w sposdb szczegdlny. Wykonawca musi ztozy¢ oSwiadczenie o spetnianiu  warunkow
udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.

2. W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunek dotyczacy braku podstaw do
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w okolicznosciach, o ktérych mowa art. 24
ust. 1 oraz art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

§ 6. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
OCENY SPEENIANIA PRZEZ WYKONAWCE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ W
CELU WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

1. W celu oceny spetniania przez Wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych, do oferty nalezy zataczyc:

1) oswiadczenie Wykonawcy o speilnianiu warunkow udzialu w postepowaniu okreslonych
w art. 22 ust. 1 ustawy, wg wzoru - Zatacznik Nr 4 do SIWZ (oryginat),

2) Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych gtéwnych
ustug w zakresie wskazanym w § 5 ust. 1 pkt 2 SIWZ w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych ustugi zostaty wykonane oraz zatgczeniem
dowoddw czy zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie — wedtug wzoru Zatgcznika nr 7 do SIWZ.

2. Dowodami o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 sa:

1) poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal wykonywanych ustug okresowych lub ciggtych
pos$wiadczenie powinno by¢ wydane nie wczesniej niz na 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

2) o$wiadczenie Wykonawcy — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest
w stanie uzyskac poswiadczenia o ktdrym mowa w pkt 1).

3. W przypadku gdy Zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktdrego ustugi wskazane w wykazie o ktorym
mowa w §5 ust. 1 pkt 2) zostaly wczesniej wykonane, wykonawca nie ma obowigzku przedktadania dowodéw,
o ktérych mowa w ust 2.

4. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia
Wykonawcy w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych, do oferty
nalezy zatgczy¢ nastepujace dokumenty w formie oryginatu lub kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem
przez Wykonawce lub osobe upowazniong, z zachowaniem sposobu reprezentaciji:

1) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien
publicznych, wg wzoru Zafacznika Nr 5 do SIWZ;

2) aktualny odpis z wiasciwego 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;

3) aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze Wykonawca
nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catoéci wykonania decyzji wtasciwego organu -
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

4) aktualne zaswiadczenie wilasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem skfadek
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 wtasciwego
organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

5) aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt.
4-8 ustawy, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

6) aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt.
9 ustawy, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

Uwaga: dotyczy wytacznie podmiotow zbiorowych w rozumieniu ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o
odpowiedzialnoéci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (tekst jednolity Dz.U. z 2014r
poz. 1417 z pdzn. zm), nie dotyczy przedsiebiorstw bedacych osobami fizycznymi, w tym spétek cywilnych
utworzonych przez osoby fizyczne.

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

5. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postepowania o udzielenie
zamowienia w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamodwien publicznych do
oferty nalezy zalaczy¢ w formie oryginatu lub kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez
Wykonawce lub osobe upowazniona, z zachowaniem sposobu reprezentacji:

1) liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5
ustawy Prawo zamoéwien publicznych albo informacje, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej —
(Zatacznik Nr 6 do SIWZ).

Przez pojecie ,,Grupa Kapitalowa” rozumie sie wszystkich przedsiebiorcow, ktorzy sa kontrolowani w sposdb
bezposredni lub posredni przez jednego przedsiebiorce, w tym réwniez tego przedsiebiorce — zgodnie z
Ustawg z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tekst jednolity Dz. U. 2015 poz. 184).
6. Zamawiajacy oceni, czy Wykonawca spetnia warunki udzialu w postepowaniu oraz czy nie podlega
wykluczeniu z postepowania na podstawie zlozonych wraz z ofertg dokumentow i oswiadczen,
wyszczegolnionych w § 6 niniejszej SIWZ. Z tresci zatgczonych dokumentdw i o$wiadczen musi jednoznacznie
wynikac¢, ze Wykonawca spetnia warunki okreslone powyzej.

7. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentow:

1) o ktérych mowa w:

a) § 6 ust. 4 pkt. 2), 3), 4), 6) - sktada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktdrym ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,

- nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wtasciwego organu,

- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zaméwienie,

b) § 6 ust. 4 pkt. 5) i 7) - sktada zaswiadczenie wtasciwego organu sadowego lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie okresSlonym w art. 24 ust. 1 pkt.
4-8, 10i 11 ustawy.

2) Dokumenty, o ktdrych mowa w ust. 7 pkt. 1) lit. a) tiret pierwsze i trzecie, lit. b powinny by¢ wystawione
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert. Dokument, o ktérym mowa w ust. 7 pkt.
1 lit. a tiret drugie, powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania
ofert.

3) Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktdrym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 7 pkt. 1), zastepuje sie je dokumentem
zawierajagcym o$wiadczenie, w ktorym okresla sie takze osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy,
Ztozone przed wtasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem. Przepis ust. 7 pkt. 2) stosuje sie odpowiednio.



4) 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
organow odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych przedtozonego
dokumentu.

8. 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, majg miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, wykonawca sklada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wiasciwego organu sadowego albo
administracyjnego miejsca zamieszkania, dotyczace niekaralnosci tych osdb w zakresie okreSlonym w art. 24
ust. 1 pkt. 5-8, 10 i 11 ustawy, 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 wilasciwym organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych oséb
lub przed notariuszem.

9. W przypadku sktadania oferty wspdlnej przez kilku przedsiebiorcow (tzw. Konsorcjum) lub przez spétke
cywilng, kazdy ze wspolnikow konsorcjum lub spdtki cywilnej musi ztozy¢ dokumenty wymienione w § 6 ust.
4 i ust. 5 niniejszej specyfikacji lub w § 6 ust. 7 — jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wraz z dokumentami wymienionymi w §6 ust. 4 pkt. 1) i ust. 5.

Pozostate dokumenty bedg traktowane jako wspdlne. Wspdlnicy muszg ustanowi¢ petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo do reprezentowania w postepowaniu
i zawarcia umowy. Do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo, podpisane przez osoby upowaznione
do skfadania oswiadczen woli kazdego ze wspdinikow.

Wspdlnicy ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zamodwienia,
okreslong w art. 366 Kodeksu Cywilnego.

10. Wykonawca moze polegaé na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zamowienia, zdolnosciach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotéw, niezaleznie od
charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkdéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest
udowodni¢ zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat tymi zasobami w trakcie realizacji zamdwienia, w
szczegolnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji
niezbednych zasobdw na potrzeby wykonania zamoéwienia. Ww. zobowigzanie musi zosta¢ zataczone do
oferty przetargowej w oryginale (zalecany wzor zobowiazania do udostepnienia zawarty jest w
Zalaczniku Nr 8 do niniejszej SIWZ). Ze ztozonych dowoddw winien wynikaé zakres dostepnych
Wykonawcy zasobdw innego podmiotu, sposdb wykorzystania zasobdw innego podmiotu, przez wykonawce,
przy wykonywaniu zamdwienia, charakter stosunku, jaki bedzie taczyt wykonawce z innym podmiotem, zakres i
okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia.

11. Podmiot, ktory zobowigzat sie do udostepnienia zasobéw zgodnie z art. 26 ust. 2b, odpowiada
solidarnie z wykonawcg za szkode zamawiajacego powstatg wskutek nieudostepnienia tych zasobow, chyba ze
za nieudostepnienie zasobdw nie ponosi winy.

12. W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia oraz w przypadku
innych podmiotdw, na zasobach, ktorych Wykonawca polega na zasadach okreSlonych w art. 26 ust. 2b
ustawy, kopie dokumentow dotyczacych odpowiednio Wykonawcy Ilub tych podmiotéw musza byc
poswiadczone za zgodno$c¢ z oryginatem odpowiednio przez Wykonawce lub te podmioty.

13. W celu potwierdzenia, ze oferowane ustugi odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego, wymaga sie dolaczenia do oferty w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce lub osobe upowazniona, z zachowaniem sposobu
reprezentacji:

1) aktualna autoryzacje producenta do serwisowania sprzetu objetego przedmiotem zamoéwienia
odpowiednio dla czesci na ktdrg sktadana jest oferta — dotyczy Czesci Nr 3, 5, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 28,
29, 30, 33, 34, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 46, 47,48, 49, 50.

14. Inne dokumenty wymagane przez Zamawiajacego:

1) Uzupetniony i podpisany formularz oferty stanowigcy Zatacznik Nr 1 do SIWZ (oryginat).

2) Uzupetniony i podpisany formularz asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zatacznik Nr 2 do SIWZ (oryginat).
Wykonawca wypetnia formularz wg wzoru, zamieszczajgc w ofercie tylko te czesci, na ktore skladana jest
oferta.

3) Petnomocnictwo - w przypadku Wykonawcow wystepujacych wspdlnie (konsorcjum/spotka cywilna) —
podpisane przez osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli kazdego ze wspdlnikdw. Petnomocnictwo
nalezy przedtozy¢ w oryginale lub notarialnie potwierdzonej kopii.

15. Zamawiajacy informuje, Zze zaakceptuje oSwiadczenie wilasne wykonawcy sktadane w postaci jednolitego
europejskiego dokumentu zamoéwienia (formularz) wedtug Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE)2016/7 z



5.1.2016 ustanawiajacego standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia (Dz.U.U.E.
L 3/16). Wz6r o$wiadczenia stanowi Zatacznik nr 10 do SIWZ.

16. Zamawiajacy oswiadcza, ze nie nalezy przedstawiac informacji okreslonych w czesciach II i III formularza w
odniesieniu do podwykonawcéw, na ktérych zdolnosci wykonawca nie polega.

17. Informacje, ktorych zamawiajacy bedzie wymaga¢ od wykonawcéw:

a) Czesc II: Informacje dotyczace wykonawcy

- A: Informacje na temat wykonawcy,

- B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy,

- C: Informacje na temat polegania na zdolnosci innych podmiotdow,

- D: Informacje dotyczace podwykonawcow, na ktérych zdolnosci wykonawca nie polega,

b) Czes¢ III: Podstawy wykluczenia

- A: Podstawy zwigzane z wyrokami skazujacymi za przestepstwo,

- B: Podstawy zwigzane z ptatnoscig podatkdw lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

- C: Podstawy zwigzane z niewyptacalnoscia, konfliktem intereséow lub wykroczeniami zawodowymi,

- D: Inne podstawy wykluczenia, ktdre mogq by¢ przewidziane w przepisach krajowych panstwa
cztonkowskiego instytucji zamawiajacej lub podmiotu zamawiajacego

c) Czes¢ 1V: Kryteria kwalifikacj

- C (1b): Zdolnos¢ techniczna i zawodowa

d) Czesc¢ VI: Oswiadczenia koncowe

18. Zamawiajacy nie ogranicza wymaganych w Czesci IV Formularza informacji na temat kryteriow kwalifikacj
do jednego pytania, na ktére odpowiedz brzmi ,tak” lub ,nie” — czy wykonawcy spetniajg wszystkie wymagane
kryteria kwalifikacji.

19. Wykonawca, ktory bierze udziat samodzielnie i nie polega na zdolnosci innych podmiotdw w celu spetnienia
kryteriow kwalifikacji, musi wypetnic¢ jeden jednolity europejski dokument zaméwienia.

20. Wykonawca, ktéry bierze udziat samodzielnie, lecz polega na zdolnosSci co najmniej jednego innego
podmiotu, musi ztozy¢ jego wiasny jednolity europejski dokument zamédwienia wraz z odrebnym jednolitym
europejskim dokumentem zamoéwienia zawierajagcym stosowne informacje odnoszace sie do kazdego z
podmiotéw, na ktérych wykonawca polega.

21. W przypadku gdy grupy wykonawcow, w tym tymczasowe stowarzyszenia, biorg wspodlnie udziat w
postepowaniu o udzielenie zamowienia, nalezy przedstawic¢ odrebny jednolity europejski dokument zamdwienia
zawierajacy informacje wymagane w czesciach II — 1V i VI dla kazdego z bioracych udziat wykonawcow.

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

1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

2. W postepowaniu o udzielenie zamoéwienia o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg faksem lub drogq elektroniczng z zastrzezeniem ust. 3. Dokumenty
stanowigce uzupetnienie ztozonej oferty winny by¢ przekazane Zamawiajagcemu takze w formie pisemnej.

3. Forma pisemna zastrzezona jest do ztozenia oferty wraz z zatgcznikami, w tym o$wiadczen i dokumentdw
potwierdzajacych spetnianie warunkow udzialu w postepowaniu, o$wiadczen i dokumentdw potwierdzajacych
spetnianie przez oferowany przedmiot zamdwienia wymagan okreSlonych przez Zamawiajagcego oraz
petnomocnictwa. Dokumenty stanowigce uzupetniane ztozonej oferty winny by¢ przekazane Zamawiajgcemu
takze w formie pisemnej.

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

5. Korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem, nalezy kierowaC na adres: Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, Dziat
Zamowien Publicznych, faks: (34) 367-36-74, e-mail: szp@data.pl.

6. Przesytanie korespondencji na inny adres, numer faksu lub poczty elektronicznej niz zostato to okresSlone
powyzej moze skutkowac tym, ze Zamawiajacy nie bedzie mogt zapoznac sie z trescig przekazanej informacji
we wiasciwym terminie.

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

8. Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami sa:

w zakresie opisu przedmiotu zamoéwienia:

- Karolina Mielczarek — Dziat Aparatury Medycznej i Teletechniki, tel. 34 367 31 20, w godz.8.00-14.00;

w zakresie procedury przetargowej:



- Monika Skoczylas - Dziat Zaméwien Publicznych, faks: 34 367 36 74 w godz. 07.00-14.35.

§ 8. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

1. Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia udostepnia sie na stronie internetowej Zamawiajagcego —
www.szpitalparkitka.com.pl.

2. Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia. Zamawiajacy niezwtocznie udzieli wyjasnien, jednak nie pdzniej niz na 6 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia wplynat do Zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa
wyznaczonego terminu sktadania ofert — art. 38 ust. 1 pkt. 3 ustawy.

3. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkdw zamoéwienia wpltynat po uptywie
terminu skfadania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajagcy moze udzielic wyjasnienn albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania — art. 38 ust.1a ustawy. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa
na bieg terminu sktadania wniosku o wyjasnienie tresci SIWZ.

4. Pytania odno$nie zapisow tresci SIWZ nalezy przesyta¢ faxem na numer 34 367 36 74 lub 34 367 37 53
oraz w celu usprawnienia postepowania — poczta elektroniczng (szp@data.pl).

5. Wyjasnienia tresci specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany beda dokonywane zgodnie z opisem
zamieszczonym w art. 38 ustawy PZP. Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy PZP tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami
Zamawiajacy przekazuje Wykonawcom, ktoérym przekazat SIWZ, bez ujawniania Zzrddta zapytania, a jezeli
specyfikacja jest umieszczona na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie. Wykonawcy, ktorzy nie
wystapili do Zamawiajgcego z wnioskiem o przekazanie SIWZ winni zapoznac sie z trescig wyjasnien do SIWZ
zamieszczong na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpitalparkitka.com.pl.

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

7. Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany ogtoszenia o zaméwieniu jest niezbedny
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy przedtuzy termin skitadania ofert

i poinformuje o tym Wykonawcow, ktérym przekazano SIWZ oraz zamiesci taka informacje na witasnej stronie
internetowe;.

8. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Zamawiajacy moze zmieni¢ tresc
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia. Dokonang zmiane Zamawiajacy niezwiocznie zamiesci na
stronie internetowej, na ktdrej udostepniono specyfikacje.

§ 9. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:
1. Wykonawca przystepujacy do postepowania zobowigzany jest wnie$¢ wadium przed uptywem terminu
sktadania ofert, w wysokosci:

CzeS¢ Nr 1: 170,00 CzesS¢ Nr 14: 680,00 CzeS¢ Nr 27: 130,00 CzesS¢ Nr 40: 130,00
CzesS¢ Nr 2: 150,00 CzesS¢ Nr 15: 280,00 CzeS¢ Nr 28: 100,00 CzeS¢ Nr 41: 700,00
CzesS¢ Nr 3: 200,00 CzeSC Nr 16: 5 400,00 CzeS¢ Nr 29: 180,00 CzeS¢ Nr 42: 700,00
Cze$¢ Nr 4: 70,00 Cze$¢ Nr 17: 280,00 Cze$¢ Nr 30: 30,00 Cze$¢ Nr 43: 400,00
CzesS¢ Nr 5: 340,00 Czes¢ Nr 18: 60,00 CzesS¢ Nr 31: 100,00 Czes¢ Nr 44: 130,00
CzesS¢ Nr 6: 350,00 CzesS¢ Nr 19: 480,00 CzesS¢ Nr 32: 30,00 CzesS¢ Nr 45: 120,00
CzeS¢ Nr 7: 14,00 CzesS¢ Nr 20: 60,00 CzesS¢ Nr 33: 100,00 CzeS¢ Nr 46: 1600,00
CzesSC Nr 8: 14,00 CzeSC Nr 21: 34,00 CzeS¢ Nr 34: 85,00 CzeSC Nr 47: 440,00
CzeS¢ Nr 9: 37,00 CzeSC Nr 22: 60,00 CzeS¢ Nr 35: 290,00 CzeSC Nr 48: 210,00
CzeS¢ Nr 10: 7,00 CzeS¢ Nr 23: 650,00 CzesS¢ Nr 36: 170,00 CzeSC Nr 49: 470,00
CzeS¢ Nr 11: 90,00 CzeSC¢ Nr 24: 110,00 CzeS¢ Nr 37: 340,00 Cze$¢ Nr 50: 27,00
Czes$¢ Nr 12: 50,00 CzesS¢ Nr 25: 27,00 CzesS¢ Nr 38: 250,00 -

CzesS¢ Nr 13: 800,00 Czes¢ Nr 26: 230,00 CzesS¢ Nr 39: 300,00 -

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

1) pieniadzu;

2) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym, ze
poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (tekst jednolity Dz.U. 2014r. poz. 1804).

3. Wadium wnoszone w pieniadzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajagcego mBANK
o/Czestochowa 47 1140 1889 0000 2254 2200 1004 =z dopiskiem Wadium — WYKONANIE



PRZEGLADOW OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ - DAZ.26.049.2016. Wadium uwaza sie za wniesione w
momencie uznania rachunku Zamawiajgcego. Kserokopie polecenia przelewu poswiadczong ,za zgodno$é
z oryginatem” przez Wykonawce nalezy zataczy¢ do oferty. Wadium wniesione w pienigdzu Zamawiajacy
przechowuje na rachunku bankowym.

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

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

6. Wykonawca, ktorego oferta nie bedzie zabezpieczona wadium odpowiadajacemu powyzszym wymaganiom,
zostanie przez Zamawiajacego wykluczony z ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego.

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

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

9. Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie,
o ktorym mowa w art. 26 ust. 3, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie ztozyt dokumentdw lub
o$wiadczen, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1, petnomocnictw, listy podmiotow nalezacych do tej samej
grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, lub informacji o tym, ze nie nalezy do grupy
kapitatowej, lub nie wyrazit zgody na poprawienie omytki, o ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co powodowato
brak mozliwosci wybrania oferty ztozonej przez wykonawce jako najkorzystniejszej.

10. Zamawiajacy zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana:

1) odmoéwit podpisania umowy w sprawie zamdwienia publicznego na warunkach okreslonych w ofercie;
2) zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy.

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

§ 10. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

1. Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta,
z tym, Zze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg zwrocic
sie do Wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz
60 dni.

3. Odmowa wyrazenia zgody, o ktorej mowa w ust. 2, nie powoduje utraty wadium.

4. Przediuzenie terminu zwigzania ofertg jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przediuzeniem okresu
waznosci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedtuzony okres
zwigzania oferta. Jezeli przediuzenie terminu zwigzania ofertg dokonywane jest po wyborze oferty
najkorzystniejszej, obowigzek wniesienia nowego wadium lub jego przedtuzenia dotyczy jedynie Wykonawcy,
ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

§ 11. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:

1. Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ czytelna.

3. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.
Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotaczone do oferty, jezeli nie wynika ono z innych dokumentdw
zatgczonych przez Wykonawce.

4. Jezeli osoba/osoby podpisujgca oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, to petnomocnictwo to musi
w swej tresci jednoznacznie wskazywac uprawnienie do podpisania oferty. Petnomocnictwo to musi zostac
dotaczone do oferty i musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii po$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem (kopia
petnomocnictwa powinna by¢ poswiadczona notarialnie).

5. Oferta wraz z zatacznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument sktadajacy sie na
oferte sporzadzony w innym jezyku niz polski winien by¢ ztozony wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,
po$wiadczonym przez Wykonawce. W razie watpliwosci uznaje sie, iz wersja polskojezyczna jest wersjg
wigzaca.

6. Dokumenty sktadajace sie na oferte mogg byc¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodnosc¢
z oryginatem przez Wykonawce.



7. Zaleca sie, by kazda zawierajaca jakakolwiek tres¢ strona oferty byla podpisana lub parafowana przez
Wykonawce. Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegolnosci kazde przerobienie, przekreslenie,
uzupetnienie, nadpisanie, przestoniecie korektorem, etc. powinny by¢ parafowane przez Wykonawce.
8. Zaleca sie, aby strony oferty byly trwale ze sobg potaczone i kolejno ponumerowane. W tresci oferty winna
by¢ umieszczona informacja o ilosci stron.
9. W przypadku, gdy informacje zwarte w ofercie, stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisoéw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktorych Wykonawca zastrzega, Zze nie mogq by¢
udostepniane innym uczestnikom postepowania, muszg by¢ oznaczone klauzula: ,Informacje stanowigce
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16.04.1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1503 z pdzn. zm) i dotgczone do oferty, zaleca sie, aby
byty trwale, oddzielnie spiete. Zgodnie z tym przepisem przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie
nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa
lub inne informacje posiadajace wartos¢ gospodarcza, co do ktorych przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania
w celu zachowania ich poufnosci.
10. Zamawiajacy nie ujawni informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca, nie pdzniej niz w terminie skfadania ofert lub
wnioskdw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu, zastrzegl, ze nie moga by¢ one udostepniane oraz
wykazal, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec
informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4. Jezeli Wykonawca dokonat zastrzezenia czeSci swojej oferty,
winien on w takim przypadku udowodni¢ zamawiajgcemu zasadno$¢ swojego postepowania i w tym celu
zalaczy¢ do oferty uzasadnienie zastrzezenia oferty.
11. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
12, Zlozenie wiecej niz jednej oferty lub ztozenie oferty zawierajacej propozycje alternatywne spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.
13. W przypadku powierzenia realizacji zamoéwienia podwykonawcom, Wykonawca zobowigzany jest do
wskazania w ofercie czesci zamdwienia, ktdrej realizacje powierzy podwykonawcom.
W przypadku braku takiego o$wiadczenia, Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca bedzie realizowat zamowienie bez
udziatu podwykonawcow.
14. Wykonawca winien umiesci¢ oferte w zamknietej kopercie zaadresowanej na Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa. Na kopercie nalezy
umiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy, oraz napis:
Oferta przetargowa:
NA WYKONANIE PRZEGLAD()W OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ]
DAZ.26.049.2016
Cze$SC¢ Nr ...
(nie otwiera¢ przed dniem ... . ... . 2016 r. godz. ... . ...)
uzupetnia Wykonawca
W przypadku braku ww. danych Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia mogace wyniknaé
z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia,
a w przypadku skfadania oferty pocztg lub pocztg kurierska — jej nieotwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.

15. Zmiany lub wycofanie ztozonej oferty.

Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych Wykonawca moze przed uptywem terminu do
sktadania ofert zmienic¢ lub wycofac oferte. Zmiany lub wycofanie ztozonej oferty sg skuteczne tylko wéwczas,
gdy zostaty dokonane przed uptywem terminu do sktadania ofert.

1) Zmiana zlozonej oferty.

Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej oferty musza by¢ ztozone w miejscu i wedtug zasad obowigzujacych
przy skfadaniu oferty. Odpowiednio opisane koperty (paczki) zawierajace zmiany nalezy dodatkowo opatrzy¢
dopiskiem ,ZMIANA”. W przypadku ztozenia kilku ,ZMIAN”, koperte (paczke) kazdej ,ZMIANY” nalezy
dodatkowo opatrzy¢ napisem ,ZMIANA Nr ...... ",

2) Wycofanie ztozonej oferty.

Wycofanie ztozonej oferty nastepuje poprzez ztozenie pisemnego o$wiadczenia podpisanego przez Wykonawce.
W celu potwierdzenia uprawnienia oséb do ztozenia oswiadczenia o wycofaniu oferty, do oSwiadczenia nalezy
zataczy¢ odpowiednie dokumenty (np. aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub

z centralnej ewidendji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej i jesli to konieczne - petnomocnictwo). Wycofanie
nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujacych przy sktadaniu ofert. Odpowiednio opisang koperte
(paczke) zawierajacq powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,WYCOFANIE”.



§ 12. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT:
1. Oferty muszg by¢ ztozone w siedzibie Zamawiajgcego w Czestochowie, przy ulicy Bialskiej 104/118,
KANCELARIA - pokdj 356, w terminie do dnia 08.07.2016 r. do godz. 12:00.

§ 13. MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT:

1. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Bialskiej 104/118, w Czestochowie,

w pokoju 310, w dniu 08.07.2016 r. o godz. 12:30.

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamodwienia.

3. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy), adresy Wykonawcow, informacje dotyczace ceny,
terminu wykonania zamodwienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych w ofertach.

4. Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogg uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecnosci
Wykonawcy przy otwieraniu ofert Zamawiajacy przesle Wykonawcy informacje z otwarcia ofert na wniosek
Wykonawcy.

§ 14. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:

1. Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi, o ktdrych mowa w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia, powinien w cenie brutto uja¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego i petnego wykonania
przedmiotu zamoéwienia oraz uwzglednic¢ inne optaty i podatki, a takze ewentualne upusty i rabaty zastosowane
przez Wykonawce.

2. Wykonawca okresli ceny na wszystkie elementy zamoéwienia wymienione w formularzu asortymentowo -
cenowym, stanowigcym Zatacznik Nr 2 do SIWZ, wedtug nastepujacych zasad:

1) wszystkie pozycje muszg zawierac cene,

2) cena oferty, powinna byc¢ liczona z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku,

3) brak wypetnienia i okreSlenia ceny w formularzu asortymentowo-cenowym i druku formularza oferty
spowoduje odrzucenie oferty,

4) upusty oferowane przez Wykonawce muszg by¢ zawarte w cenach jednostkowych netto, ktére po
zastosowaniu upustu nie mogq by¢ nizsze niz koszty wtasne lub koszty wytworzenia;

3. Przy obliczeniu ceny oferty nalezy przyja¢ stawke podatku VAT od towardw i ustug wiasciwg dla przedmiotu
zamowienia obowigzujacg wedtug stanu prawnego na dzien sktadania ofert.

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a przysztym Wykonawcg zamowienia odbywac sie bedg w ziotych
polskich. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

5. Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP, jezeli ztozono oferte, ktorej wybdr prowadzitby do powstania u
Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, Zamawiajacy w
celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktory miatby
obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca skfadajac oferte informuje Zamawiajacego, czy
wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, wskazujac, nazwe
(rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz
wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku.

6. Jezeli cena oferty wyda sie razaco niska w stosunku do przedmiotu zamowienia i wzbudzi watpliwosci
zamawiajacego co do mozliwosci wykonania przedmiotu zamodwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez
zamawiajacego lub wynikajacymi z odrebnych przepiséw, w szczegolnosci jest nizsza o 30% od wartosci
zamowienia lub Sredniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert, zamawiajacy zwrdci sie o udzielenie
wyjasnien, w tym ztozenie dowoddw, dotyczacych elementow oferty majacych wptyw na wysokosS¢ ceny,
w szczegdlnosci w zakresie:

1) oszczednosci metody wykonania zamoéwienia, wybranych rozwigzan technicznych, wyjatkowo sprzyjajacych
warunkéw wykonywania zamdwienia dostepnych dla wykonawcy, oryginalnosci projektu wykonawcy, kosztéw
pracy, ktorych warto$¢ przyjeta do ustalenia ceny nie moze by¢ nizsza od minimalnego wynagrodzenia za prace
ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za
prace (tekst jednolity Dz. U. 2015, poz. 2008);

2) pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepisow.



§ 15. OPIS KRYTERIUM, KTORYM ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TEGO KRYTERIUM ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT:
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami i ich

wagami:
Lp. Kryterium Znaczenie Maksymalna ilos¢ punktéw jakie moze
procentowe otrzymac oferta za dane kryterium
kryterium
1. | Cena 70% 70 punktow
Okres gwarancji w miesigcach 30% 30 punktow

2. Kryterium oceny ofert:
1) cena brutto - 70%.
a) oferta o najnizszej cenie sposrod ofert nieodrzuconych otrzyma 70 punktow. Pozostate proporcjonalnie
mniej, wedtug wzoru:
P = (C min: C o) x 70 pkt
gdzie:
P = wartos$¢ punktowa ocenianego kryterium,
C min = najnizsza cena ze ztozonych ofert,
C o = cena ocenianej oferty;

2) okres gwarancji w miesiacach - 30%.
a) Oferta z najdiuzszym okresem gwarancji w miesigcach sposrod ofert nieodrzuconych otrzyma 30 punktow.
Pozostate proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:
P = (G o : Gmax) x 30 pkt
gdzie:
P = wartos$¢ punktowa ocenianego kryterium,
Go = badany deklarowany okres gwarancji w miesigcach sposréd ofert nieodrzuconych,
Gmax = najdtuzszy deklarowany okres gwarancji w miesigcach sposréd ofert nieodrzuconych,

b) Zamawiajacy wymaga co najmniej 12 miesiecznego okresu gwarancji, nie dluzszego niz 24
miesiace.

c) w pkt 1. ppk 2) Formularza oferty Wykonawca zobowigzany jest zaoferowaé okres gwarancji liczony w
petnych miesigcach,

d) Wykonawca, ktory zadeklarowat okres gwarancji krotszy niz 12 miesiecy otrzyma 0 pkt, natomiast
Wykonawca, ktory zaoferowat okres gwarancji dtuzszy niz 24 miesigce otrzyma maksymalng liczbe pkt, tj. 30
(do umowy zostanie przeniesiony zadeklarowany okres gwarancji)

e) Oferta Wykonawcy, ktory nie wskaze zadnego okresu gwarancji zostanie odrzucona jako
niezgodna z SIWZ.

3. Ocena koncowa oferty to suma uzyskanych punktéw w wyznaczonych kryteriach oceny ofert tj.: ,Cena” i
»Okres gwarancji w miesigcach”. Wykonawca maksymalnie moze uzyskac¢ 100 pkt. Liczba punktow przyznanych
ocenianej ofercie zostanie obliczona z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku lub w przypadku takiej
potrzeby z iloscig miejsc po przecinku pozwalajaca na zréznicowanie ocenianych ofert.

4. Zamawiajacy uzna za najkorzystniejszq oferte, niepodlegajacq odrzuceniu, ktdra uzyska najkorzystniejszy
bilans punktow w wyznaczonych w p. 1) i 2) kryteriach oceny ofert.

§ 16. UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym
w ustawie Prawo zamdwien publicznych oraz w niniejszej specyfikacji i zostata oceniona jako najkorzystniejsza
w oparciu o podane w ogtoszeniu o zamoéwieniu i Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia kryterium
wyboru.

2. O odrzuceniu ofert (-y) oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie
Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu, podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne.
ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych (zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty) na
wiasnej stronie internetowej www.szpitalparkitka.com. oraz w swojej siedzibie na , Tablicy informacyjnej”.




4. Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamdwienia publicznego w terminie nie krétszym niz 10 dni od dnia
przekazania zawiadomienia o wyborze oferty faksem lub droga elektroniczna, z zastrzezeniem art. 94 ust.2
pkt.1 a uPzp.

5. Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana w terminie okreslonym w ust. 4 niniejszego paragrafu.

§ 17. INFORMACIE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

1. Wykonawca, ktdrego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza przekaze Zamawiajacemu informacje
dotyczace osdb podpisujacych umowe oraz oséb upowaznionych do kontaktow w zwigzku z realizacjg umowy.
2. W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta Wykonawcdw wspolnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamdwienia, Wykonawca przed podpisaniem umowy, na wezwanie Zamawiajacego powinien
przedtozy¢ umowe regulujacg wspétprace Wykonawcow.

3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, bedzie uchylat sie od zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego, Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, bez
przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny, chyba, ze zachodza przestanki uniewaznienia postepowania,
0 ktdrym mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamodwien publicznych.

§ 18. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY:
Zamawiajacy nie wymaga whiesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

§ 19. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI
ZAWIERANEJ 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 ktdry ztozy najkorzystniejszg oferte, zostanie podpisana umowa, ktorej tres¢ stanowi Zatgcznik Nr
9 do SIWZ.

§ 20. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJACYCH WYKONAWCY W TOKU
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

1. W prowadzonym postepowaniu majg zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy Prawo zamowien
publicznych - ,,Srodki ochrony prawnej” .

2. Zastosowanie majg takze nastepujace przepisy wykonawcze do ustawy Prawo zamdwien publicznych,tj.:

a) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu postepowania przy
rozpoznawaniu odwotan (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r., poz. 964),

b) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokosSci oraz sposobu
pobierania wpisu od odwotania oraz rodzajéow kosztéw w postepowaniu odwotawczym i sposobu ich rozliczania
(Dz. U. Nr 41, poz. 238).

3. W sprawach nieuregulowanych w ustawie Prawo zamodwien publicznych, stosuje sie odpowiednio przepisy
ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 380 ze zm.).

§ 21. POZOSTALE INFORMACIE:

1. Adresy poczty elektronicznej i strony internetowej Zamawiajacego znajdujg sie w paragrafie 1 niniejszej
specyfikacji.

2. Rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a przysztym Wykonawcg zamowienia odbywaé sie bedgq w ziotych
polskich. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

3. Zamawiajacy nie przewiduje dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukgcji
elektronicznej.

4. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

5. Zamawiajacy nie przewiduje okreslania w opisie przedmiotu zamdwienia wymagan zwigzanych z realizacjg
zamowienia, o ktorych mowa w art. 29 ust. 4 pkt. 1) - 4) ustawy Prawo zamowien publicznych.

6. W przypadku powierzenia realizacji zamowienia podwykonawcom, Wykonawca zobowigzany jest do
wskazania w ofercie tej czesci zamdwienia, ktorej realizacje powierzy podwykonawcy. W przypadku braku
takiego oSwiadczenia Zamawiajgcy uzna iz Wykonawca bedzie realizowat zamoéwienie bez udziatu
podwykonawcy.

7. Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamdwien uzupetniajacych.

8. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

9. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej

10. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.



§ 22. ZALACZNIKI DO SIWZ:

Zatacznik Nr
Zakacznik Nr
Zatacznik Nr
Zatacznik Nr
Zakacznik Nr
Zakgcznik Nr
Zatacznik Nr
Zakgcznik Nr
Zakacznik Nr
Zatacznik Nr

1 - Formularz Oferta

2 - Formularze asortymentowo-cenowe

3 - Opis przedmiotu zamowienia

4 - O$wiadczenie o spetnianiu warunkdw udziatu w postepowaniu
5 - O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

6 — Informacja o przynaleznosci do grupy kapitatowej

7 — Wykaz ustug

8 — Wzor zobowigzania podmiotdw trzecich

9 — Umowa - wzor

10 — Jednolity Europejski Dokument Zamdwienia — wzdr

Czestochowa, dnia 27.05.2016 .

ZATWIERDZIt:

) DYREKTOR
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY

W CZESTOCHOWIE

LEK. MED. BARBARA MAGNUSZEWSKA-PANKIEWICZ



ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ

piecze¢ adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY
Ja/My, nizej podpisany/-i*:

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na:

WYKONANIE PRZEGLADOW OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ.

1. Oferujemy:
1) wykonanie zamdwienia w zakresie objetym Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia na nastepujacych
warunkach

Czesc Cena brutto stownie
Nr /PLN/
1
2
3

* -w zaleznosci od ilosci oferowanych CZESCI, nalezy poszerzyé tabele (wg wzoru) na kazda kolejna oferowana CZESC.

2) Udzielamy ... miesiecy gwarancji na przedmiot zamdwienia, Zamawiajacy wymaga co najmniej 12
miesiecznej gwarancji (nie dtuzszej niz 24 miesiace).

(Punktacja za zaoferowany okres gwarancji zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,Opis kryterium, ktérym zamawiajacy
bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tego kryterium oraz sposobu oceny ofert”).

2. Przyjmujemy termin wykonania zamodwienia okreslony we wzorze umowy — Zatacznik Nr 9 do SIWZ.



3. Przyjmujemy termin ptatnosci do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej
faktury VAT.

4. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia wzor umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg
Zafacznika Nr 9 do SIWZ).

5. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertq na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkdéw Zamdwienia.

6. Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych, informujemy, ze:
zamierzamy powierzyé podwykonawcom wykonanie nastepujacych cze$ci zaméwienia *:
Q) WYKON@NIE ..uiiiirrruieiisieesiis s s s s rssi s s s s s s er s s s e s ee s s e s seeee s e e e e e nna e s e e s e e e seesenn s e ensenennnnnnnas
D) WYKON@NIE ...ttt e
nie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonania czesci zamoéwienia *.
* w przypadku braku takiego o$wiadczenia, Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca bedzie realizowat zamoéwienie
bez udziatu podwykonawcow.

7. WRAZ Z OFERTA sktadamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

8. Wszelkg korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem nalezy kierowac do:
IMI€ I NAZWISKO ....eeieviieeee e
e | < SRS

miejscowosc i data

Podpis 0s0b uprawnionych do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

* wykreslic jezZeli nie dotyczy
wypehni¢ w sposob czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca lub wpisac: nie dotyczy



FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 1 - RESPIRATORY STEPHAN

Zatgcznik Nr 2 do SIWZ

Zalacznik Nr 1 do umowy DAZ.26.049........ 16

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO | WARTOSC STAWKA WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW W ROKU: NETTO VAT (kol 10* 11)
2016 2017 2018 2016 2017 2018 (kol
4*7+45*8+6*9)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Respirator ABV Intensiv Anestezjologia i Intensywna 1 1
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
2 Respirator ABV Intensiv Anestezjologia i Intensywna 1 1 1
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
3 Respirator ABV Intensiv Anestezjologia i Intensywna 1 1 1
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
4 Respirator HF 150 Anestezjologia i Intensywna 1 1 1
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
5 Respirator HF 150 Anestezjologia i Intensywna 1 1 1
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
6 Respirator HF 300 Anestezjologia i Intensywna 1 1 1
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
7 Respirator HF 300 Anestezjologia i Intensywna 1 1 1
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
8 Respirator HF 300 Anestezjologia i Intensywna 1 1 1
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
9 Respirator STEPHANIA Anestezjologia i Intensywna 1 1 1
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
LACZNIE

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 2 - RESPIRATORY WEINMANN

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO | WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW W ROKU: (kol 4*¥7+5*%8+6*9) | VAT (kol 10* 11)
2016 | 2017 2018 2016 2017 2018
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Respirator MEDUMAT Anestezjologia i Intensywna 1 1 1
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
2 Respirator MEDUMAT Anestezjologia i Intensywna 1 1 1
Terapia dla Dzieci (ul. Bialska)
3 Respirator MEDUMAT SOR (ul. Bialska) 1
Respirator MEDUMAT SOR (ul. Bialska) 1
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0séb uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-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
PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4¥7+5%8+6*9) | VAT (kol 10* 11)
2017 | 2018 | 2019 | 2017 | 2018 | 2019
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Respirator Avian SOR (ul. Bialska) 1 1 1
Respirator Avian Izba Przyjec (ul. PCK) 1 1 1
Respirator CPAP SiPAP Anestezjologia i 1 1 1
Intensywna Terapia dla
Dzieci (ul. Bialska)
4 Respirator INFANT FLOW SiPAP Intensywna Terapia i 1 1 1
Patologia Noworodka
(ul. Bialska)
5 Respirator CPAP SiPAP Noworodki i Wczedniaki | 1 1 1
(ul. Bialska)
6 Respirator INFANT FLOW ADVANCE | Intensywna Terapia i 1 1 1
Patologia Noworodka
(ul. Bialska)
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0séb uprawnionych

do skfadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 4 - RESPIRATOR PNEUPAC

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW W ROKU: (kol 4%7+5%8+6*9) | VAT (kol 10* 11)
2016 [ 2017 [ 2018 | 2016 [ 20017 ] 2018
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Respirator babyPAC 100 Anestezjologia i Intensywna | 1 1 1
Terapia dla Dzieci (ul.
Bialska)
2. Respirator Parapac OIOM (Bialska) 1 1 1
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 5 - APARAT DO LECZENIA TLENKIEM AZOTU

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL | ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4¥7+5%8+6*9) | VAT (kol 10* 11)
2017 | 2018 2019 | 2017 [ 2018 | 2019
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Aparat do leczenia PRINTERNOX Intensywna Terapia i 1 1 1

tlenkiem azotu

Sensor Medics

Patologia Noworodka
(ul. Bialska)

miejscowosc¢ i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 6 - RESPIRATOR TRYLOGY PHILIPS

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL | ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA WARTOSC BRUTTO (kol
PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4%7+5%8+6*9) | VAT 10* 11)
2017 | 2018 | 2019 2017 | 2018 | 2019

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Respirator Trylogy Z0L 1 1 1

2 Respirator Trylogy Z0L 1 1 1

3 Respirator Trylogy Z0L 1 1 1

4 Respirator Trylogy Z0L 1 1 1

5 Respirator Trylogy Z0L 1 1 1

6 Respirator Trylogy Z0L 1 1 1

7 Respirator Trylogy Z0L 1 1 1

8 Respirator Trylogy Z0L 1 1 1

9 Respirator Trylogy Z0L 1 1 1

10 Respirator Trylogy Z0L 1 1 1

11 Respirator Trylogy Z0L 1 1 1

12 Respirator Trylogy Z0L 1 1 1

13 Respirator Trylogy Z0L 1 1 1

14 Respirator Trylogy Z0L 1 1 1

LACZNIE

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 7 - DEFIBRYLATORY S&W

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL. | ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA WARTOSC BRUTTO (kol
PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) | VAT 10* 11)
2016 2017 2018 2016 2017 2018
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Defibrylator Mindray Nefrologia (ul. Bialska) 1 1 1
BeneHeart
2 Defibrylator CU-MEDICAL | ZOL 1 1 1
CU-ER5
LACZNIE

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 8 - DEFIBRYLATORY ASPEL

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*%8+6%*9) VAT (kol 10* 11)
2017 | 2018 2019 2017 [ 2018 | 2019
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Defibrylator Defi-B Pododdziat Chemioterapii 1 1 0
Dziennej
2 Defibrylator Defi-B Oddziat Wewnetrzny (PCK 1) 1 1 0
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 9 - DEFIBRYLATORY REANIBEX

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYI\’]AGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) | VAT (kol 10* 11)
2016 2017 2018 2016 2017 2018
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Defibrylator Reanibex 700 Wewnetrzny (PCK) 1 1 1
2 Defibrylator Reanibex 700 Anestezjologia i Intensywna | 1 1 1
Terapia (ul. PCK)
3 Defibrylator Reanibex 200 Anestezjologia i Intensywna | 1 1 1
Terapia (ul. PCK)
Defibrylator Reanibex 200 Psychiatryczny (PCK)
Defibrylator Reanibex 700 Izba Przyje¢ (ul. PCK)
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis oséb uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 10 - DEFIBRYLATORY ZOLL

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYI\’JAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) | VAT (kol 10* 11)
2016 2017 2018 | 2016 | 2017 2018
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Defibrylator M-Series Anestezjologia i Intensywna | 1 1 1
Terapia (ul. PCK)

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 11 - INKUBATORY ATOM

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYI\’JAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO | WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW W ROKU: (kol 4*¥7+45*%8+6%9) | VAT (kol 10* 11)
2017 [ 2018 2019 | 2017 | 2018 2019

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

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

2 Inkubator 2100G Noworodki i Wczesniaki (ul. Bialska) | 1 1 1

3 Inkubator transportowy V-808 Karetka N (ul. Bialska) 1 1 1

LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych

do skfadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 12 - AUTOKLAW SMS

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*¥7+5%8+6*9) | VAT (kol 10* 11)
2017 2018 2019 2017 [ 2018 [ 2019
1 2 3 4 5 6 7 8 | 9 10 11 12
1 Autoklaw SMS 666 Centralna Sterylizatornia 2/ lub 2/lubco | 2/Ilub
(PCK) co 1000 | 1000 co 1000
cykli cykli cykli
2 Autoklaw SMS 6612 Centralna Sterylizatornia 2/ lub 2/ lubco | 2/Ilub
(PCK) co 1000 | 1000 co 1000
cykli cykli cyKkli
LACZNIE

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 13 - AUTOKLAW BMT

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL. ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO | WARTOSC NETTO | STAWKA | WARTOSC BRUTTO (kol
PRZEGLADOW W ROKU: (kol 4¥7+5%8+6*9) | VAT 10% 11)
2016 2017 2018 | 2016 | 2017 [ 2018
1 2 3 4 5 6 7 | 8 | 9 10 11 12
1 Autoklaw parowy BMT Sterivap Centralna Sterylizatornia 3 4 4
(Bialska)
LACZNIE

miejscowosc¢ i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 14 - AUTOKLAW PAROWY MMM

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2016 2017 | 2018 2016 2017 | 2018
1 2 3 4 5 ‘ 6 7 8 9 10 11 12
1 Autoklaw parowy GE 2612 Centralna Sterylizatornia (Bialska) | 3 4 | 4
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych

do skfadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 15 - AUTOKLAW J&J

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWK | WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*¥7+5*%8+6%9) | A VAT (kol 10* 11)
2016 2017 2018 2016 2017 2018
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Autoklaw plazmowy Sterrad Centralna Sterylizatornia (Bialska) | 1 2 2
2 Bipolarny system Versapoint Trak Operacyjny (Bialska) 1 1 1
elektrochirurgiczny
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0séb uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 16 - APARATY RTG SIEMENS

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZI | ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWK | WARTOSC BRUTTO (kol
At PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*¥7+5*%8+6%9) | A VAT 10* 11)
2016 2017 2018 | 2016 2017 2018
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Aparat RTG cyfrowy kostno — Axiom Aristos/ Zaktad Diagnostyki 1 1 1
ptucny Siemens Obrazowej (Bialska)
2 Aparat RTG analogowy kostno — Multix TOP/ Siemens Zakfad Diagnostyki 1 1 1
ptucny Obrazowej (Bialska)
3 Aparat cyfrowy RTG naczyniowy Artis Zaktad Diagnostyki 1 2 1
Zee/Siemens Obrazowej (Bialska)
4 Tomograf Komputerowy Somatom Sensation Zaktad Diagnostyki 1 2 1
40 Obrazowej (Bialska)
5 Aparat RTG analogowy Polymobil Plus/ Zaktad Diagnostyki 1 1 1
przytdzkowy Siemens Obrazowej (Bialska)
6 Rezonans Magnetyczny Magnetom Avanto Zakfad Diagnostyki 1 3 4
Obrazowej (Bialska)
7 Gamma Kamera BasicCam Pracownia Izotopowa 1 2 1
(Bialska)
8 Aparat RTG ramie C Siremobil L Zakfad Diagnostyki 1 1 1
Obrazowej (Bialska)
9 Aparat RTG analogowy Polymobil Plus/ Neurologia (PCK) 1 1 1
przytézkowy Siemens
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 17 - APARATY RTG ZIEHM TIMKO

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL. ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4¥7+5%8+6*9) | VAT (kol 10* 11)
2017 2018 2019 2017 2018 2019
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Aparat RTG ramie C Ziehm 8000 Zaktad Radioterapii (Bialska) | 1 1 1
2 | Aparat RTG ramie C Ziehm 8000 Blok Operacyjny (Bialska) 1 1 1

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 18 - APARATY RTG APELEM

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW W ROKU: (kol 4¥7+5%8+6*9) | VAT (kol 10* 11)
2016 2017 2018 2016 2017 | 2018
1 2 3 4 5 6 7 8 | 9 10 11 12
1 Aparat RTG analogowy Saxo Zaktad Diagnostyki Obrazowej | 1 1 1
przytdzkowy (Bialska)
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych

do skfadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 19 - APARATY RTG MAMMOGRAFICZNE LORAD

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYI\’jAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*¥7+5%8+6%9) | VAT (kol 10* 11)
2017 | 2018 2019 2017 2018 | 2019
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Mammograf Lorad Selenia Zaktad Diagnostyki Obrazowej 1 1 1
(Bialska)
2 Mammograf Lorad M IV Zaktad Diagnostyki Obrazowej 1 1 1
(Bialska)
3 Densytometr Discovery Poradnia Reumatologiczna (PCK) 1 1 1
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis oséb uprawnionych

do skfadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 20 — APARAT RTG Pantomograf

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL. ILOSC WYI\’jAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4¥7+5%8+6*9) | VAT (kol 10* 11)
2016 2017 2018 2016 2017 2018
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Aparat RTG Planmeca Zaktad Diagnostyki Obrazowej 1 1 1
Pantomograf Pro One (Bialska)
LACZNIE

miejscowosc i data

Podpis 0sdb uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 21 - APARAT SHAVER ARTROSKOPOWY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL. | ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW W ROKU: (kol 4¥7+5%8+6*9) | VAT (kol 10* 11)
2016 | 2017 2018 2016 2017 2018
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Shaver artroskopowy z REMA A500 Blok operacyjny 1 1 1
kamerg SOPRO SOPRO (ul.Bialska)
LACZNIE

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 22 — SPIROMETRY

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4¥7+5%8+6*9) | VAT (kol 10* 11)
2017 2018 2019 2017 2018 2019

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Spirometr MES 1000 Poradnia Pulmonologii 1 1 1

2 Spirometr MES 500 Oddziat Pulmonologii 1 1 1

3 Spirometr MES 500 Poradnia Gruzlicy i Chotéb Pluc | 1 1 1

4 Spirometr MES 1000zISPA Poradnia Chordb Phuc 1 1 1

LACZNIE

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 23 — Myjnie Endoskopowe

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2016 | 2017 2018 2016 2017 2018
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Myijnia endoskopowa ETD3 Pracownia Endoskopowa 1 1 1
Myjnia endoskopowa ETD3 Pracownia Bronchoskopii 1 1 1
Myjnia endoskopowa ETD3 Pracownia Endoskopowa 1 1 1
(ul.PCK)

LACZNIE

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 24 — Gastroskopy, Kolonoskopy, Bronchoskopy OLYMPUS

Bronchoskopy Pentax

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*¥7+5*%8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2017 2018 2019 2017 2018 2019
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Bronchofiberoskop BF1T40 Pracownia Bronchoskopii 1 1 1

2 VideoDuodenoskop TIF-140R Pracownia Endoskopii 1 1 1

3 Gastroskop Pediatryczny | GIF XP 160 Pracownia Endoskopii 1 1 1

4 Videogastroskop GIF-Q165 Pracownia Endoskopii 1 1 1

5 Videokolonoskop CF-Q180AL Pracownia Endoskopii 1 1 1

6 Videoduodenskop TIF-145 Pracownia Endoskopii 1 1 1

7 Videogastroskop GIF 1-TQ160 Pracownia Endoskopii 1 1 1

8 Videokolonoskop CF-Q180AL Pracownia Endoskopii 1 1 1

9 Videokolonoskop CF-Q145L Pracownia Endoskopii 1 1 1

10 | Videokolonskop CF-Q165 Pracownia Endoskopii (PCK) | 1 1 1

11 | Videogastroskop GIF-Q165 Pracownia Endoskopii (PCK) | 1 1 1

12 | Videogastroskop GIF-Q165 Pracownia Endoskopii (PCK) | 1 1 1

13 Bronchofiberoskop Pentax OIOM (PCK) 1 1 1

14 | Videokolonoskop Pentax Pracownia Endoskopii 1 1 1

15 | Videokolonoskop Pentax Pracownia Endoskopii 1 1 1

LACZNIE

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 25 — Funduskamera KOWA

LP [ NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAt | ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO | WARTOSC NETTO [ STAWKA | WARTOSC BRUTTO
PRZEGLADOW W ROKU: (kol 4%7+5%8+6*9) | VAT (kol 10* 11)
2016 2017 2018 [ 2016 | 2017 | 2018
1 2 3 4 5 6 7 | 8 | 9 10 11 12
1 Funduskamera VX10 Oddgziat Okulistyki 1 1 1 | |
LACZNIE

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 26 — Myjnie-dezynfektory MIELE

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAL. | ILOSC WYI\’jAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA NETTO W WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW ROKU: (kol 4%7+5%8+6%9) | VAT (kol 10%* 11)
2017 2018 2019 2017 2018 2019
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Myjnia dezynfektor PG8528 Centralna Sterylizatornia | 1 1 1
2 Myijnia dezynfektor G-7824 Centralna Sterylizatornia | 1 1 1
3 Myijnia dezynfektor G-7824 Centralna Sterylizatornia | 1 1 1

LACZNIE

miejscowosc¢ i data

Podpis oséb uprawnionych

do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 27 — Kardiostymulato

/

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)
2017 | 2018 2019 2017 2018 2019

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Kardiostymulator EDP 20/B Pracownia Hemodynamiki | 1 1 1

2 Kardiostymulator EDP 20/B Pracownia Hemodynamiki | 1 1 1

3 Kardiostymulator EDP 20/A Pracownia Hemodynamiki 1 1 1

4 Kardiostymulator ERA 300B Pracownia Hemodynamiki 1 1 1

5 Kardiostymulator Reocor S Pracownia Hemodynamiki | 1 1 1

6 Kardiostymulator EDP 20/B Pracownia Hemodynamiki | 1 1 1

LACZNIE

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 28 — Aparaty USG, UKG marki GE

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)
2016 | 2017 2018 2016 2017 2018
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 1 12
1 Echokardiograf VIVID 4 Pracownia Badan 1 1 1
Czynnosciowych (PCK)
2 Echokardiograf VIVID 3 Oddziat Wewnetrzny (PCK) 1 1 1
3 Echokardiograf VIVID 7 Oddziat Kardiologii 1 1 1
4 Ultrasonograf LOGIQ 100 PRO Zaktad Radioterapii (Bialska) | 1 1 1
5 Ultrasonograf LOGIQ 400 CL Oddziat Chirurgii Ogdlnej 1 1 1
6 Ultrasonograf LOGIQ P5 PRO BT11 | Oddziat Patologii i 1 1 1
Intensywnej Terapii
Noworodka
7 Ultrasonograf LOGIQ 100 S.O.R. 1 1 1
8 Ultrasonograf VIVID 3 PRO Neurologia (PCK) 1 1 1
9 Ultrasonograf LOGIQ 200 Chirurgia Ogdlna (PCK) 1 1 1
Lacznie

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 29 — Aparaty USG, UKG marki Siemens

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)
2016 2017 | 2018 2016 2017 2018
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Echokardiograf SEQOIA C256 Oddziat Kardiologii 1 1 1
2 Ultrasonograf SEQOIA x 500 Pracownia USG ( PCK) 1 1 1
tacznie

miejscowosc i data

Podpis oséb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 30 — Aparaty USG Philips

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)

2016 2017 2018 2016 2017 2018

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Ultrasonograf HD11XE Zaktad Diagnostyki Obrazowej 1 1 1
(Bialska)

2 Ultrasonograf HD 3 Poradnia Schorzen Piersi 1 1 1
3 Ultrasonograf HDF 15 Oddziat Nefrologii 1 1 1
tacznie

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 31 — 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)
2016 2017 2018 2016 2017 2018
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Ultrasonograf SSD ALPHA 5 Oddziat Ginekologii i 1 1 1
Pofoznictwa
2 Ultrasonograf SSD 500 Oddziat Ginekologii i 1 1 1
Potoznictwa
3 Ultrasonograf SSD 3500 Oddziat Neurologii 1 1 1
tacznie

miejscowosc i data

Podpis oséb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 32 - Aparaty USG BK Medical
LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP | UZYTKOWNIK/ODDZIAt | 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)
2016 | 2017 2018 2016 | 2017 [ 2018
1 2 3 4 | 5 6 7 | 8 | 9 10 11 12
1 Ultrasonograf Flexi Focus Oddziat Chirurgii Ogdlnej | 1 [1 1 | |
tacznie

miejscowosc i data

Podpis oséb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 33 — Aparat do Hemofiltracji Prismaflex

LP NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL. | ILOSC WYI\’jAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*7+5*8+6*9) VAT (kol 10* 11)
2016 2017 2018 2016 | 2017 2018
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Aparat do Hemofiltracji Prismaflex OIOM (Bialska) 1 1 1
2 Aparat do Hemofiltracji Prismaflex Dializy 1 1 1
3. Aparat do Hemofiltracji Prismaflex OIOM Dzieci 1 1 1
Lacznie

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 34 — Aparat do Dializoterapii

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)
2017 [ 2018 [2019 [2017 [ 2018 | 2019
1 2 3 4 5 | 6 7 | 8 | 9 10 11 12
1 | Aparat do Dializoterapii Fresenius 5008 Stacja Dializ 1 | 0 [ 1 | |

Lacznie

miejscowosc i data

Podpis oséb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 35 — 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)
2016 2017 | 2018 2016 2017 2018
1 2 3 4 5 | 6 7 8 9 10 11 12
1 Myjnia Dezynfektor Decomat 4656 Centralna 1 1 1
Sterylizatornia PCK
2. Myjnia Dezynfektor Decomat 4656 Centralna 1 1 1
Sterylizatornia PCK
tacznie

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 36 — Czytnik

tyt 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)
2017 2018 | 2019 2017 2018 2019
1 2 3 4 5 | 6 7 8 9 10 11 12
1 Czytnik piyt Capsula XLII CR-IR | Zaktad Diagnostyki 1 1 1
Obrazowej
2. Czytnik piyt Capsula XLII CR-IR | Zaktad Diagnostyki 1 1 1
Obrazowej
tacznie

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 37 —Aparaty do znieczulenia Drager

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)
2016 [ 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018
1 2 3 4 5 6 7 8 ‘ 9 10 11 12
1 Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
Aparat do znieczulenia Primus Intensywnej Terapii
(Bialska)
2 QOddziat Anestezjologii i 1 1 1
Aparat do znieczulenia Primus Intensywnej Terapii
(Bialska)
3 Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
Aparat do znieczulenia Primus Intensywnej Terapii
(Bialska)
tacznie

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 38 —Lampa do fototerapii Drager

LP | NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ILOSC WYMAGANYCH CENA JEDNOSTKOWA WARTOSC NETTO STAWKA | WARTOSC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*¥745*%8+6%9) | VAT (kol 10* 11)
2016 | 2017 2018 2016 2017 2018
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Lampa do fototerapii Phototerapy 4000 Patologia Noworodka 1 1 1
(Bialska)
2 Lampa do fototerapii Phototerapy 4000 Patologia Noworodka 1 1 1
(Bialska)
3 Lampa do fototerapii Phototerapy 4000 Patologia Noworodka 1 1 1
(Bialska)
4 Lampa do fototerapii Phototerapy 4000 Patologia Noworodka 1 1 1
(Bialska)
5 Lampa do fototerapii Phototerapy 4000 Patologia Noworodka 1 1 1
(Bialska)
6 Lampa do fototerapii Phototerapy 4000 Patologia Noworodka 1 1 1
(Bialska)
7 Lampa do fototerapii Phototerapy 4000 Patologia Noworodka 1 1 1
(Bialska)
8 Lampa do fototerapii Phototerapy 4000 Patologia Noworodka 1 1 1
(Bialska)
9 Lampa do fototerapii Phototerapy 4000 Patologia Noworodka 1 1 1
(Bialska)
Lacznie

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 39 —Centrala monitorujaca pacjentéw, respiratory stacjonarne EVITA XL, Carina Drager

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)
2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Centrala monitorujaca 11097M0071 Patologia Noworodka 1 1 1
pacjentow
2 Respiratory Evita XL Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
stacjonarne Intensywnej Terapii
(Bialska)
3 Respiratory Evita XL Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
stacjonarne Intensywnej Terapii
(Bialska)
4 Respiratory Evita XL Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
stacjonarne Intensywnej Terapii
(Bialska)
5 Respiratory Evita XL Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
stacjonarne Intensywnej Terapii
(Bialska)
6 Respiratory Evita XL Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
stacjonarne Intensywnej Terapii
(Bialska)
7 Respiratory Carina Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
stacjonarne Intensywnej Terapii
(Bialska)
Lacznie

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 40 —Kardiomonitor Drager

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

UZYTKOWNIK/ODDZIAL PRZEGLADOW NETTO W ROKU: (kol 4*¥745*8+6*9) | VAT (kol 10* 11)
2016 | 2017 2018 2016 2017 2018

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

1 Kardiomonitor Infinity Delta Patologia Noworodka 1 1 1

2 Kardiomonitor Infinity Delta Patologia Noworodka 1 1 1

3 Kardiomonitor Infinity Delta Patologia Noworodka 1 1 1

4 Kardiomonitor Infinity Delta Patologia Noworodka 1 1 1

5 Kardiomonitor Infinity Delta Patologia Noworodka 1 1 1

6 Kardiomonitor Infinity Delta Patologia Noworodka 1 1 1

7 Kardiomonitor Infinity Delta Patologia Noworodka 1 1 1

8 Kardiomonitor Infinity Delta Patologia Noworodka 1 1 1

Lacznie

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 41 —Inkubator Caleo, 5400 Drager

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)
2016 | 2017 2018 2016 2017 2018
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Inkubator zamkniety Caleo Oddziat Neonatologii 1 1 1
2 Inkubator zamkniety Caleo Oddziat Neonatologii 1 1 1
3 Inkubator zamkniety Caleo Patologia Noworodka 1 1 1
4 Inkubator zamkniety Caleo Patologia Noworodka 1 1 1
5 Inkubator zamkniety Caleo Patologia Noworodka 1 1 1
6 Inkubator zamkniety Caleo Patologia Noworodka 1 1 1
7 Inkubator zamkniety Caleo Patologia Noworodka 1 1 1
8 Inkubator zamkniety Caleo Patologia Noworodka 1 1 1
9 Inkubator zamkniety Caleo Patologia Noworodka 1 1 1
10 | Inkubator zamkniety Caleo Patologia Noworodka 1 1 1
11 | Inkubator zamkniety Caleo Patologia Noworodka 1 1 1
12 | Inkubator transportowy | 5400 Oddziat anestezjologii i 1 1 1
Intensywnej Terapii Dzieci
(Bialska)
Lacznie

miejscowosc i data

Podpis oséb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 42 —Respirator Babylog 8000, incubator otwarty 8004 Drager

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)
2016 | 2017 2018 2016 2017 2018

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

1 Respirator Babylog 8000 Oddziat Neonatologii 1 1 1

2 Respirator Babylog 8000 Oddziat Neonatologii 1 1 1

3 Respirator Babylog 8000 Oddziat Neonatologii 1 1 1

4 Respirator Babylog 8000 Patologia Noworodka 1 1 1

5 Respirator Babylog 8000 Patologia Noworodka 1 1 1

6 Respirator Babylog 8000 Patologia Noworodka 1 1 1

7 Respirator Babylog 8000 Patologia Noworodka 1 1 1

8 Respirator Babylog 8000 Patologia Noworodka 1 1 1

9 Respirator Babylog 8000 Patologia Noworodka 1 1 1

10 | Respirator Babylog 8000 Patologia Noworodka 1 1 1

11 | Respirator Babylog 8000 Patologia Noworodka 1 1 1

12 | Inkubator otwarty Babytherm 8004 Patologia Noworodka 1 1 1

13 | Inkubator otwarty Babytherm 8004 Patologia Noworodka 1 1 1

Lacznie

miejscowosc i data

Podpis oséb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 43 — Kardiomonitor przytézkowy Infinity Kappa Drager

p | AR, | Wooeme | uiviomnionoza | mascusOw | NETOW RO | WANIGKENETIO | sk | wasrosc saurro
K/ 2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 [ 2018 | (KOI#77+578+679) (ko )
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
1 przytdzkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
2 przytdzkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
3 przytdzkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
4 przytézkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
5 przytézkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
6 przytdzkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
7 przytdzkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
8 przytdzkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
9 przytézkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
10 | przytézkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
11 | przytdzkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)
12 | Kardiomonitor Infinity Kappa#22 Oddziat Anestezjologii i 1 1 1




przytdzkowy Intensywnej Terapii
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
13 | przytdzkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
14 | przytdzkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
15 | przytézkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
16 | przytdzkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
17 | przytdzkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
18 | przytdzkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
19 | przytdzkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
20 | przytézkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
21 | przytézkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii
(Bialska)
Kardiomonitor Oddziat Anestezjologii i
22 | przytdzkowy Infinity Kappa#22 Intensywnej Terapii
(Bialska)
tacznie

miejscowosc¢ i data
Podpis oséb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 44 - Pompa strzykawkowa Drager

Lp NAZWA APARATURY MODEL/TYP UZYTKOWNIK/ODDZIAL ,IJII'ROZSE%KIYD%%GANYCH ﬁE?-AI-OJEVIVD'\é%?(LKOWA WART*OSC EET*O STAWKA WARTO*SC BRUTTO
UZYTKOWNIK/ODDZIAL 2016 | 2017 2018 2016 2017 2018 (kol 4*7+5*8+6*9) | VAT (kol 10* 11)
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Pompa strzykawkowa Agila Volumat Patologia Noworodka 1 1 1
2 Pompa strzykawkowa Agila Volumat Patologia Noworodka i 1 1
3 Pompa strzykawkowa Agila Volumat Patologia Noworodka i 1 1
4 Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka 1 1 1
5 Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka 1 1 1
6 Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka ) 1 1
7 Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka ) 1 1
8 Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka 1 1 1
9 Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka 1 1 1
10 | Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka 1 1 1
11 | Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka ) 1 1
12 | Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka 1 1 1
13 | Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka 1 1 1
14 | Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka 1 1 1
15 | Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka 1 1 1
16 | Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka 1 1 1
17 | Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka 1 1 1
18 | Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka 1 1 1
19 | Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka 1 1 1
20 | Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka 1 1 1
21 | Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka 1 1 1
22 | Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka 1 1 1
23 | Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka 1 1 1
24 | Pompa strzykawkowa Agila #40 Patologia Noworodka 1 1 1
25 | Pompa strzykawkowa Agila #40 Oddziat Neurologia (Bialska) | 1 1 1
Pompa strzykawkowa Agila #40 Oddziat Anestezjologii i
26 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)
Pompa strzykawkowa Agila #40 Oddziat Anestezjologii i
27 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)
28 | Pompa strzykawkowa Agila #40 Oddziat Anestezjologii i 1 i 1




Intensywnej Terapii
(Bialska)

Pompa strzykawkowa Agila #40 Oddziat Anestezjologii i
29 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)

Pompa strzykawkowa Agila #40 Oddziat Anestezjologii i
30 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)

Pompa strzykawkowa Agila #40 Oddziat Anestezjologii i
31 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)

Pompa strzykawkowa Agila #40 Oddziat Anestezjologii i
32 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)

Pompa strzykawkowa Agila #40 Oddziat Anestezjologii i
33 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)

Pompa strzykawkowa Agila #40 Oddziat Anestezjologii i
34 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)

Pompa strzykawkowa Agila #40 Oddziat Anestezjologii i
35 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)

Pompa strzykawkowa Agila #40 Oddziat Anestezjologii i
36 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)

Pompa strzykawkowa Agila #40 Oddziat Anestezjologii i
37 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)

Pompa strzykawkowa Agila #40 Oddziat Anestezjologii i
38 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)

Pompa strzykawkowa Agila #40 Oddziat Anestezjologii i
39 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)

Pompa strzykawkowa Agila #40 Oddziat Anestezjologii i
40 Intensywnej Terapii 1 1 1
(Bialska)

tacznie

miejscowosc i data
Podpis oséb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 45 — Fakoemulsyfikator Infinity Vision System

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)
2016 2017 2018 [ 2016 | 2017 | 2018
1 2 3 4 5 6 7 | 8 | 9 10 11 12
1 Fakoemulsyfikator Infinity Oddgziat Okulistyki 2 2 2 | |
EACZNIE

miejscowosc i data

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



FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 46 —Aparaty RTG Philips

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)
2017 | 2018 2019 2017 2018 2019
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Aparat RTG Naczyniowy | Allura Pracownia Hemodynamiki 1 4 3
(bialska)
2 Aparat RTG z ramie C Pulsara Pracownia Hemodynamiki 1 1 1
(bialska)
Lacznie

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 47 —Respirator Bennett 740/760; Bennett 840; Bennett 7200

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)
2016 | 2017 2018 2016 2017 2018
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Respirator Bennett NBP840 Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
Intensywnej Terapii (PCK)
2 Respirator Bennett NBP840 Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
Intensywnej Terapii (PCK)
3 Respirator Bennett NBP840 Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
Intensywnej Terapii (PCK)
4 Respirator Bennett 8840 Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
Intensywnej Terapii (PCK)
5 Respirator Bennett 7200 Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
Intensywnej Terapii
(Bialska)
6 Respirator Bennett 7200 Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
Intensywnej Terapii
(Bialska)
7 Respirator Bennett 7200 Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
Intensywnej Terapii
(Bialska)
8 Respirator Bennett 7200 Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
Intensywnej Terapii
(Bialska)
9 Respirator Bennett 7200 Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
Intensywnej Terapii
(Bialska)
10 Respirator Bennett 7200 Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
Intensywnej Terapii
(Bialska)
11 Respirator Bennett 7200 Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
Intensywnej Terapii
(Bialska)
12 Respirator Bennett 7200 Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
Intensywnej Terapii
(Bialska)




13 Respirator Bennett 740 Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
Intensywnej Terapii
(Bialska)

14 Respirator Bennett 740 Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
Intensywnej Terapii
(Bialska)

15 Respirator Bennett 740 Oddziat Anestezjologii i 1 1 1
Intensywnej Terapii
(Bialska)

16 Respirator Bennett 740 Oddziat Neurochirurgii 1 1 1
(Bialska)

Lacznie

miejscowosc i data
Podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 48 —Komory laminarne

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)
2016 | 2017 2018 2016 2017 2018
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 1 12
1 Komora laminarna MSC-advantage Intensywna Terapia i 1 1 1
Patologia noworodka
(Bialska)
2 Komora Laminarna MSC 12 Zaktad Mikrobiologii 1 1 1
klinicznej (Bialska)
3 Komora laminarna AC2-4S1 Pododdziat Chemioterapii 1 1 1
Dziennej (Bialska)
4 Komora laminarna C[Max Pro]*-130 Apteka Szpitalna (Bialska) 1 1 1
5 Komora laminarna C[Max Pro]*-130 Apteka Szpitalna (Bialska) 1 1 1
6 Komora laminarna CYT-4A1 ESCO Oddziat Hematologii 1 1 1
Lacznie

miejscowosc i data

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




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 49 —Zestawy laparoskopowe oraz zestaw kraniotomijny STRYKER

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)
2016 | 2017 2018 2016 2017 2018
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 1 12
1 Zestaw laparoskopowy - Trakt operacyjny (Bialska 1 1 1
2 szt oraz PCK)
2 Zestaw kranitotomijny - Trakt operacyjny(Bialska) 1 1 1
Lacznie

miejscowosc¢ i data

Podpis oséb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CzZESC NR 50 —Mikroskop operacyjny 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)
2016 | 2017 2018 2016 2017 2018
1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Mikroskop Operacyjny Olympus OME Trakt Operacyjny 1 1 1
5000
Lacznie

miejscowosc i data

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




OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ

L.p.

Nr
Inwentarzowy/
nr seryjny

Nazwa aparatury

Model /
Typ

Uzytkownik/Oddziat

Uwagi

Respiratory STEPHAN (Pakiet nr 1)
Dysponujemy witasnymi komdrkami tlenowymi (nie nalezy ich dotaczaé do oferty)

1 011/802/01029 | Respirator ABV Anestezjologia i Intensywna
Intensiv | Terapia dla Dzieci (ul.
Bialska)
2 011/802/01024 | Respirator ABV Anestezjologia i Intensywna
Intensiv | Terapia dla Dzieci (ul.
Bialska)
3 011/802/01022 | Respirator ABV Anestezjologia i Intensywna
Intensiv | 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)
9 011/802/01137 |Respirator STEPHANI | Anestezjologia i Intensywna
A Terapia dla Dzieci (ul.
Bialska)
Respiratory WEINMANN (Pakiet nr 2)
1 011/802/01702 | Respirator MEDUMAT | Anestezjologia i Intensywna
Terapia dla Dzieci (ul.
Bialska)
2 011/802/00742 | 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 F

low (Pakiet 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 Anestezjologia i Intensywna
SiPAP Terapia dla Dzieci (ul.

Bialska)

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

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




6 011/802/01772 | Respirator INFANT | Intensywna Terapia i
FLOW Patologia Noworodka (ul.
ADVANCE | Bialska)
Respirator PNEUPAC (Pakiet nr 4)
1 011/802/01955 | Respirator babyPAC | Anestezjologia i Intensywna
100 Terapia dla Dzieci (ul.
Bialska)
2. 011/802/00576 | Respirator Parapac | Anestezjologia i Intensywna
Terapia (Bialska)

Aparat do leczenia tlenkiem azotu (Pakiet nr 5)

1 049*2628 Aparat do leczenia |PRINTER | Intensywna Terapia i

tlenkiem azotu NOX Patologia Noworodka (ul.
SensorMe | Bialska)
dics

Respirator Trylogy Philips (Pakiet nr 6)

1 011/802/02927 | Respirator Trylogy Z0L Wymagany, zgodnie ze stanem
licznika po przepracowaniu 17 500
godz.

2 011/802/02928 | Respirator Trylogy Z0L Wymagany, zgodnie ze stanem
licznika po przepracowaniu 17 500
godz.

3 011/802/02929 | Respirator Trylogy Z0L Wymagany, zgodnie ze stanem
licznika po przepracowaniu 17 500
godz.

4 011/802/02930 | Respirator Trylogy Z0L Wymagany, zgodnie ze stanem
licznika po przepracowaniu 17 500
godz.

5 011/802/02931 | Respirator Trylogy Z0L Wymagany, zgodnie ze stanem
licznika po przepracowaniu 17 500
godz.

6 011/802/02932 | Respirator Trylogy Z0L Wymagany, zgodnie ze stanem
licznika po przepracowaniu 17 500
godz.

7 011/802/02933 | Respirator Trylogy Z0L Wymagany, zgodnie ze stanem
licznika po przepracowaniu 17 500
godz.

8 011/802/02934 | Respirator Trylogy Z0L Wymagany, zgodnie ze stanem
licznika po przepracowaniu 17 500
godz.

9 011/802/02935 | Respirator Trylogy Z0L Wymagany, zgodnie ze stanem
licznika po przepracowaniu 17 500
godz.

10 011/802/02936 | Respirator Trylogy Z0L Wymagany, zgodnie ze stanem
licznika po przepracowaniu 17 500
godz.

11 011/802/02937 | Respirator Trylogy Z0L Wymagany, zgodnie ze stanem
licznika po przepracowaniu 17 500
godz.

12 011/802/03109 | Respirator Trylogy Z0L Wymagany, zgodnie ze stanem
licznika po przepracowaniu 17 500
godz.

13 011/802/03111 | Respirator Trylogy Z0L Wymagany, zgodnie ze stanem
licznika po przepracowaniu 17 500
godz.

14 011/802/03110 |Respirator Trylogy Z0L Wymagany, zgodnie ze stanem
licznika po przepracowaniu 17 500
godz.

DEFIBRYLATORY

Defibrylatory S&W (Pakiet 7)




1 011/802/02836 | Defibrylator Mindray | Nefrologia (ul. Bialska)
BeneHeart
2 011/802/02902 | Defibrylator CU- Z0L
MEDICAL
CU-ER5
Defibrylatory Aspel (Pakiet 8)
1. 011/802/01808 | Defibrylator Defi-B Pododdziat Chemioterapii
Dziennej
2. 011/802/02523 | Defibrylator Defi-B Oddziat Wewnetrzny (PCK 1)
Defibrylatory Reanibex (Pakiet 9)
1. 011/802/02527 | Defibrylator Reanibex | Wewnetrzny (PCK)
700
2. 011/802/02525 | Defibrylator Reanibex | Anestezjologia i Intensywna
700 Terapia (ul. PCK)
3. 011/802/02526 | Defibrylator Reanibex | Anestezjologia i Intensywna
200 Terapia (ul. PCK)
4. 011/802/02524 | Defibrylator Reanibex | Psychiatryczny (PCK)
200
5. 011/802/02528 | Defibrylator Reanibex |Izba Przyjec (ul. PCK)
700
Defibrylatory ZOLL (Pakiet 10)
1 011/802/02535 | Defibrylator M-Series | Anestezjologia i Intensywna
Terapia (ul. PCK)
INKUBATORY
Inkubatory ATOM (Pakiet 11)
1 011/802/02491 | Inkubator 2100G Pediatria (ul. PCK)
2 011/802/02493 | Inkubator 2100G Noworodki i Wcze$niaki (ul.
Bialska)
3 011/802/01955 | Inkubator V-808 Karetka N (ul. Bialska)
transportowy
AUTOKLAWY

Autoklaw SMS (Pakiet 12)
Dysponujemy wiasnymi uszczelkami, filtrami, smarami,

1. 011/802/02361 | Autoklaw SMS 666 | Centralna Sterylizatornia
(PCK)
2. 011/802/02363 | Autoklaw SMS 6612 | Centralna Sterylizatornia
(PCK)
Autoklaw BMT ( Pakiet 13)
1. 011/802/01923 | Autoklaw parowy BMT Centralna Sterylizatornia
Sterivap | (Bialska)
Autoklaw parowy MMM ( Pakiet 14)
1. 011/659/00046 |Autoklaw parowy MMM Centralna Sterylizatornia
Securex | (Bialska)
Autoklaw J&J( Pakiet 15)
1. 011/802/02362 | Autoklaw plazmowy | Sterrad Centralna Sterylizatornia
(Bialska)
2. 011/802/01865 | Bipolarny system Versapoin | Trakt Operacyjny (bialska)
elektrochirurgiczny |t
IAPARATY RTG SIEMENS ( Pakiet 16)
1 011/802/019 |Aparat RTG Axiom Zaktad Diagnostyki Obrazowej
31 cyfrowy kostno — | Aristos/ (Bialska)
ptucny Siemens
2 011/802/02794 | Aparat RTG Multix Zaktad Diagnostyki Obrazowej
analogowy kostno — | TOP/ (Bialska)
ptucny Siemens




3 011/802/01943 | Aparat cyfrowy RTG | Artis Zee |Zaktad Diagnostyki Obrazowej
naczyniowy (Bialska)
4 011/802/01946 | Tomograf Somatom | Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Komputerowy Sensation | (Bialska)
40
5 011/802/01709 |Aparat RTG Polymobil |Zaktad Diagnostyki Obrazowej
analogowy Plus/ (Bialska)
przytdzkowy Siemens
6 011/802/01956 |Rezonans Magneto |Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Magnetyczny m Avanto | (Bialska)
7 011/802/01630 | Gamma Kamera BasicCam | Pracownia Izotopowa (Bialska)
8 011/802/02373 | Aparat RTG ramie C | Siremobil |Zaktad Diagnostyki Obrazowej
L (Bialska)
9 011/802/02375 | Aparat RTG Polymobil | Neurologia (PCK)
analogowy Plus/
przytdzkowy Siemens
IAPARATY RTG ZIEHM ( Pakiet 17)
1. 011/802/01919 | Aparat RTG ramie C | Ziehm Zaktad Radioterapii (Bialska)
8000
2. 011/802/01941 | Aparat RTG ramie C | Ziehm Blok Operacyjny ( Bialska)
8000
IAPARATY RTG APELEM ( Pakiet 18)
1 011/802/01343 |Aparat RTG Saxo Zaktad Diagnostyki Obrazowej
analogowy (Bialska)
przytdzkowy

APARATY RTG Mammograficzne LORAD (Pakiet 19)

1 011/802/02109 | Mammograf Lorad Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Selenia (Bialska)
2 011/802/02374 | Mammaograf Lorad M | Zaktad Diagnostyki Obrazowej
v (Bialska)
3 011/802/02815 |Densytometr Discovery |Poradnia Reumatologiczna
(PCK)
Aparat RTG Pantomograficzny (Pakiet 20)
1. 011/802/02771 | Aparat RTG Planmeca |Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Pantomograf Pro One | (Bialska)
IAPARAT SHAVER ARTROSKOPOWY (Pakiet 21)
1. 011/802/02037 |Shaver Rema Blok operacyjny ul. Bialska
011/802/02021 |artroskopowy z A500
kamerg Sopro
S161D
Spirometr (Pakiet 22)
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 Chotob
Ptuc
4, 011/802/01544 | Spirometr MES 1000zISP | Poradnia Chordb Ptuc
A
Myjnie Endoskopowe Olympus ( Pakiet 23)
1. 011/802/02031 |Myjnia ETD3 Pracownia Endoskopowa
endoskopowa
2. 011/802/02032 | Myjnia ETD3 Pracownia Bronchoskopii
endoskopowa
3. 011/802/02208 | Myjnia ETD 3 Pracownia Endoskopowa
endoskopowa Basic (ul.PCK)

Gastroskopy, Kolonoskopy, Bronchoskopy OLYMPUS (

pakiet nr 24)

1. 011/802/01774

Bronchofiberoskop

BF1T40

Pracownia Bronchoskopii




2. 011/802/01108 | Videoduodenoskop TJF-140R | Pracownia Endoskopii
3. 011/802/02030 | Gastroskop GIF XP Pracownia Endoskopii
Pediatryczny 160

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

6. 011/802/01832 | Videokolonoskop CF- Pracownia Endoskopii
Q180AL

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

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

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

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 | Bronchofiberoskop Pentax OIOM (PCK)

Funduskamera KOWA (Pakiet 25)

1. 011/802/02061 | Funduskamera VX10 Oddziat Okulistyki

Myjnie-dezynfektory MIELE (Pakiet 26)

1. 011/802/02040 |Myjnia dezynfektor |PG8528 Centralna Sterylizatornia

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

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

Kardiostymulatory (Pakiet 27)

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

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

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

4. 011/802/01697 | Kardiostymulator ERA 300B | Pracownia Hemodynamiki

5. 011/802/02995 | Kardiostymulator Reocor S | Pracownia Hemodynamiki

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

Aparaty USG, UKG marki GE (Pakiet 28)

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 Zaktad Radioterapii (Bialska)
100 PRO

5. 011/802/01393 | Ultrasonograf LOGIQ Oddziat Chirurgii Ogolnej
400 C

6. 011/802/03011 | Ultrasonograf LOGIQ P5 | Oddziat Patologii i Intensywnej
PRO BT11 | Terapii Noworodka

7. 011/802/01889 | Ultrasonograf LOGIQ S.O.R.
100

8. 011/802/02628 | Ultrasonograf VIVID 3 | Neurologia (PCK)
PRO

9. 011/802/02633 | Ultrasonograf LOGIQ Chirurgia Ogdlna (PCK)




| 200

Aparaty USG, UKG marki Siemens Acuson (Pakiet 29)

1. 011/802/01462 | Echokardiograf SEQOIA | Oddziat Kardiologii
C256
2. 011/802/02630 | Ultrasonograf SEQOIA x | Pracownia USG ( PCK)
500
Aparaty USG Philips (Pakiet 30)
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 (Pakiet 31)
1. 011/802/01905 | Ultrasonograf SSD Oddziat Ginekologii i
ALPHA 5 | Potoznictwa
2. 011/802/01906 | Ultrasonograf SSD 500 | Oddziat Ginekologii i
Potoznictwa
3. 011/802/ Ultrasonograf SSD 3500 | Oddziat Neurologii
Aparaty USG BK Medical (Pakiet 32)
1. 011/802/02625 | Ultrasonograf Flexi Oddziat Chirurgii Ogdlnej
Focus
Aparat do Hemofiltracji ( Pakiet 33)
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 (Pakiet 34)
1. 011/802/02387 | Aparat do Fresenius | Dializy
dializoterapii 5008
Myjnie Dezynfektory Getinge (pakiet 35)
1. 011/800/02205 |Myjnia Dezynfektor |Decomat |Centralna Sterylizatornia
4656
2. 011/800/02211 |Myjnia Dezynfektor |Decomat |Centralna Sterylizatornia
4656
Czytnik ptyt Fujifilm (pakiet 36)
1. 011/802/ Czytnik ptyt Capsula | Zaktad Diagnostyki Obrazowej
XLII CR-
IR
2. 011/802/ Czytnik ptyt Capsula | Zaktad Diagnostyki Obrazowej
XLII CR-
IR
Aparaty do znieczulenia Drager (pakiet 37)
1. 011/802/02736 |Aparat do Primus Oddziat Anestezjologii i
znieczulenia Intensywnej Terapii (Bialska)
2. 011/802/02737 | Aparat do Primus Oddziat Anestezjologii i
znieczulenia Intensywnej Terapii (Bialska)
3. 011/802/02738 |Aparat do Primus Oddziat Anestezjologii i
znieczulenia Intensywnej Terapii (Bialska)
Lampa do fototerapii Drager (pakiet 38)
1. ASAB 0033 Lampa do Phototera | Patologia Noworodka (Bialska)
fototerapii py 4000




2. ASAH 0021 Lampa do Phototera | Patologia Noworodka (Bialska)
fototerapii py 4000

3. ASAH 0020 Lampa do Phototera | Patologia Noworodka (Bialska)
fototerapii py 4000

4, ASAH 0014 Lampa do Phototera | Patologia Noworodka (Bialska)
fototerapii py 4000

5. ASAH 0015 Lampa do Phototera | Patologia Noworodka (Bialska)
fototerapii py 4000

6. ASAH 0016 Lampa do Phototera | Patologia Noworodka (Bialska)
fototerapii py 4000

7. ASAH 0017 Lampa do Phototera | Patologia Noworodka (Bialska)
fototerapii py 4000

8. ASAH 0023 Lampa do Phototera | Patologia Noworodka (Bialska)
fototerapii py 4000

9. ASAH 0022 Lampa do Phototera | Patologia Noworodka (Bialska)
fototerapii py 4000

Centrala monitorujaca pacjentow, respiratory stacjonarne EVITA XL, Carina Drager (pakiet 39)

1. 11097M0071 Centrala Centrala | Patologia Noworodka (Bialska)
monitorujgca ICS
pacjentow
2. 011/802/02081 |Respirator Evita XL | Oddziat Anestezjologii i
stacjonarny Intensywnej Terapii (Bialska)
3. 011/802/02080 | Respirator Evita XL | Oddziat Anestezjologii i
stacjonarny Intensywnej Terapii (Bialska)
4. 011/802/01918 |Respirator Evita XL | Oddziat Anestezjologii i
stacjonarny Intensywnej Terapii (Bialska)
5. 011/802/01917 | Respirator Evita XL | Oddziat Anestezjologii i
stacjonarny Intensywnej Terapii (Bialska)
6. 011/802/01916 |Respirator Evita XL | Oddziat Anestezjologii i
stacjonarny Intensywnej Terapii (Bialska)
7. 011/802/02079 | Respirator Carina Oddziat Anestezjologii i
stacjonarny Intensywnej Terapii (Bialska)
Kardiomonitor Drager (pakiet 40)
1. 6001595670 Kardiomonitor Infinity Patologia Noworodka
Delta
2. 6001542674 Kardiomonitor Infinity Patologia Noworodka
Delta
3. 6001593369 Kardiomonitor Infinity Patologia Noworodka
Delta
4. 6001546073 Kardiomonitor Infinity Patologia Noworodka
Delta
5. 6001540578 Kardiomonitor Infinity Patologia Noworodka
Delta
6. 6001530580 Kardiomonitor Infinity Patologia Noworodka
Delta
7. 6001641273 Kardiomonitor Infinity Patologia Noworodka
Delta
8. 6001598364 Kardiomonitor Infinity Patologia Noworodka
Delta
Inkubator Caleo, 5400 Drager (pakiet 41)
1. ASAL0002 Inkubator Caleo Patologia Noworodka
zamkniety
2. ASAL0003 Inkubator Caleo Patologia Noworodka
zamkniety
3. ASAL0006 Inkubator Caleo Patologia Noworodka

zamkniety




4, ASAL0007 Inkubator Caleo Patologia Noworodka
zamkniety
5. ASAL0008 Inkubator Caleo Patologia Noworodka
zamkniety
6. ASAL0005 Inkubator Caleo Patologia Noworodka
zamkniety
7. ASAL0004 Inkubator Caleo Patologia Noworodka
zamkniety
8. ASAL0001 Inkubator Caleo Patologia Noworodka
zamkniety
9. ASAC0062 Inkubator Caleo Patologia Noworodka
zamkniety
10. 011/0802/0249 | Inkubator Caleo Oddziat Neonatologii
5 zamkniety
11. 011/802/02494 | Inkubator Caleo Odziat Neonatologii
zamkniety
12. 011/802/00786 | Inkubator 5400 Oddziat anestezjologii i
transportowy Intensywnej Terapii Dzieci
(Bialska)
Respirator Babylog 8000, inkubator otwarty 8004 (pakiet 42)
1. ASAK0076 Respirator Babylog Patologia Noworodka
8000
2. ASAK0072 Respirator Babylog | Patologia Noworodka
8000
3. ASAK0079 Respirator Babylog Patologia Noworodka
8000
4, ASAK0077 Respirator Babylog | Patologia Noworodka
8000
5. ASAK0075 Respirator Babylog Patologia Noworodka
8000
6. ASAK0073 Respirator Babylog | Patologia Noworodka
8000
7. ASAK0078 Respirator Babylog | Patologia Noworodka
8000
8. ASAK0074 Respirator Babylog Patologia Noworodka
8000
9. 011/802/00563 | Respirator Babylog | Oddziat Neonatologii
8000
10. 011/802/02321 | Respirator Babylog Oddziat Neonatologii
8000
11. 011/802/02320 | Respirator Babylog | Oddziat Neonatologii
8000
12. ASAK0104 Inkubator otwarty | Babyther |Patologia Noworodka
m 8004
13. ASAK0105 Inkubator otwarty | Babyther | Patologia Noworodka
m 8004
Kardiomonitor przytézkowy Infinity Kappa Drager (pakiet 43)
1. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytbzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
2. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytdzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
3. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytbézkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
4. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytdzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
5. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytbzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)




6. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytbzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
7. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytdzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
8. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytbzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
9. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytdzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
10. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytdzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
11. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytdzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
12. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytdzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
13. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytdzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
14. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytdzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
15. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytbzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
16. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytdzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
17. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytdzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
18. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytdzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
19. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytdzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
20. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytdzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
21. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytbzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
22. 011/802/ Kardiomonitor Infinity Oddziat Anestezjologii i
przytdzkowy Kappa#22 | Intensywnej Terapii (Bialska)
Pompa strzykawkowa Drager (pakiet 44)
1 Pompa Agila Patologia Noworodka
o strzykawkowa Volumat
[e2]
2 E Pompa Agila Patologia Noworodka
2 strzykawkowa Volumat
3 § Pompa Agila Patologia Noworodka
<) strzykawkowa Volumat
4 ‘g Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
E strzykawkowa
5 c% Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
5 strzykawkowa
€
6 = Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
= strzykawkowa
7 ; Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
2 strzykawkowa
o
8 % Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
& strzykawkowa
©
9 _% Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
‘EU’ strzykawkowa
10 3 Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
E strzykawkowa
©
11 %:JI Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
a strzykawkowa




12 Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
strzykawkowa

13 Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
strzykawkowa

14 Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
strzykawkowa

15 Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
strzykawkowa

16 Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
strzykawkowa

17 Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
strzykawkowa

18 Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
strzykawkowa

19 Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
strzykawkowa

20 Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
strzykawkowa

21 Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
strzykawkowa

22 Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
strzykawkowa

23 Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
strzykawkowa

24 Pompa Agila #40 | Patologia Noworodka
strzykawkowa

25 011/802/ Pompa Agila #40 | Oddziat Neurologia (Bialska)
strzykawkowa

26 011/802/02078 | Pompa Agila Oddziat Anestezjologii i
strzykawkowa Volumat | Intensywnej Terapii (Bialska)

27 011/802/02076 |Pompa Agila Oddziat Anestezjologii i
strzykawkowa Volumat | Intensywnej Terapii (Bialska)

28 011/802/02077 |Pompa Agila Oddziat Anestezjologii i
strzykawkowa Volumat | Intensywnej Terapii (Bialska)

29 011/802/02073 | Pompa Agila Oddziat Anestezjologii i
strzykawkowa Volumat | Intensywnej Terapii (Bialska)

30 011/802/02070 |Pompa Agila Oddziat Anestezjologii i
strzykawkowa Volumat | Intensywnej Terapii (Bialska)

31 011/802/02071 | Pompa Agila Oddziat Anestezjologii i
strzykawkowa Volumat | Intensywnej Terapii (Bialska)

32 011/802/02065 |Pompa Agila Oddziat Anestezjologii i
strzykawkowa Volumat | Intensywnej Terapii (Bialska)

33 011/802/02066 |Pompa Agila Oddziat Anestezjologii i
strzykawkowa Volumat | Intensywnej Terapii (Bialska)

34 011/802/02067 |Pompa Agila Oddziat Anestezjologii i
strzykawkowa Volumat | Intensywnej Terapii (Bialska)

35 011/802/02068 |Pompa Agila Oddziat Anestezjologii i
strzykawkowa Volumat | Intensywnej Terapii (Bialska)

36 011/802/02069 |Pompa Agila Oddziat Anestezjologii i
strzykawkowa Volumat | Intensywnej Terapii (Bialska)

37 011/802/02074 | Pompa Agila Oddziat Anestezjologii i
strzykawkowa Volumat | Intensywnej Terapii (Bialska)

38 011/802/02075 |Pompa Agila Oddziat Anestezjologii i
strzykawkowa Volumat | Intensywnej Terapii (Bialska)

39 011/802/02064 |Pompa Agila Oddziat Anestezjologii i
strzykawkowa Volumat | Intensywnej Terapii (Bialska)

40 011/802/02072 |Pamna Anila NAAdzial Anactazinlanii i




strzykawkowa

|Volumat ‘ Intensywnej Terapii (Bialska)

Fakoemulsyfikator Infinity Vision System (pakiet 45)

1. 011/802/ Fakoemulsyfikator | Infinity Oddziat Okulistyki
Vision
System
Aparaty RTG Philips (pakiet 46)
1. 011/802/01777 |Aparat RTG Allura Pracownia Hemodynamiki
Naczyniowy (bialska)
2. 011/80201932 | Aparat RTG z ramie | Pulsara Pracownia Hemodynamiki
C (bialska)
Respirator Bennett 740; Bennett 840; Bennett 7200 (pakiet 47)
1. |011/802/02325 |Respirator Bennett | NBP840 Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (PCK)
2. |011/802/02327 |Respirator Bennett |[NBP840 |Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (PCK)
3. |011/802/02326 |Respirator Bennett | NBP840 Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (PCK)
4, |011/802/02328 |Respirator Bennett | 8840 Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (PCK)
5. |1011/802/01389 | Respirator Bennett |7200 Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (Bialska)
6. |011/802/01388 |Respirator Bennett |7200 Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (Bialska)
7. |011/802/01387 | Respirator Bennett |7200 Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (Bialska)
8. |011/802/01385 |Respirator Bennett |7200 Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (Bialska)
9. |011/802/01379 |Respirator Bennett |7200 Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (Bialska)
10.|011/802/01378 |Respirator Bennett | 7200 Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (Bialska)
11./011/802/00078 | Respirator Bennett |7200 Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (Bialska)
12.1011/802/00193 |Respirator Bennett | 7200 Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (Bialska)
13./011/802/01386 |Respirator Bennett | 740 Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (Bialska)
14.1011/802/01381 |Respirator Bennett |740 Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (Bialska)
15.1011/802/ Respirator Bennett | 740 Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii (Bialska)
16.]011/802/01377 |Respirator Bennett |740 Oddziat Neurochirurgii
(Bialska)
Komory laminarne (pakiet 48)
1. 011/802/02009 |Komora laminarna | MSC- Intensywna Terapia i Patologia
advantage | noworodka (Bialska)
2. 011/802/01099 |Komora laminarna | MSC 12 Zaktad Mikrobiologii klinicznej
(Bialska)
3. 011/802/01883 |Komora laminarna |AC2-4S1 | Pododdziat Chemioterapii
Dziennej (Bialska)
4, 011/802/03457 |Komora laminarna | C[Max Apteka Szpitalna (Bialska)
Pro]*-130
5. 011/802/03122 |Komora laminarna | C[Max Apteka Szpitalna (Bialska)
Pro]>-130
6. 011/802/03054 |Komora laminarna |CYT-4A1 |Oddziat Hematologii
ESCO




Zestawy laparoskopowe oraz zestaw kraniotomijny Strayker (pakiet 49)

1. 011/802/ Zestawy - Trakt Operacyjny (PCK oraz
laparoskopowe Bialska)

2. 011/802/ Zestaw kranitomijny | - Trakt Operacyjny (Bialska)

Mikroskop Operacyjny Olympus (pakiet 50)

1. 011/802 Mikroskop OME 5000 | Trakt operacyjny (Bialska)
operacyjny

Wymagania dotyczac przegladdéw okresowych aparatury wyszczegdlnionej 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 2016, przeglad ten bedzie przeniesiony na rok 2017

Przeglady wykonywane majg by¢ bezposrednio u Uzytkownika, z wyjatkiem przegladu defibrylatoréw, ktdre mogg 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 przegladéw.

Wykonanie przegladéw przez uprawnionych pracownikéw .

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 elementéw , ktérych to potrzeba zostata stwierdzona po wykonaniu przegladu, zostanie
przedstawiona oferta cenowa w ciggu 7 dni roboczych do akceptacji




ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ

nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity
Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)

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

WYKONANIE PRZEGLADOW OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ

W imieniu:

petna nazwa Wykonawcy

Oswiadczam/-y, Ze na dzien sktadania ofert spetniam/-y warunki dotyczace:

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

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

miejscowosc i data piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

UWAGA:

W przypadku oferty sktadania przez Wykonawcéw ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia publicznego, oswiadczenie
0 spetnianiu kazdego z warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 sktada co najmniej jeden z tych Wykonawcdw albo wszyscy
Ci Wykonawcy wspdlnie.



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ

nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE

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

WYKONANIE PRZEGLADOW OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ

W imieniu:

petna nazwa Wykonawcy

nie podlegam/-y* wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie przepisow art.
24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z
2015 r. poz. 2164).

miejscowosc i data piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA:
W przypadku sktadania oferty wspoéinej przez kilku przedsiebiorcow (tzw. konsorcjum) lub przez spétke cywilng, kazdy ze
wspolnikdw konsorcjum lub spdtki cywilnej musi ztozy¢ ww. o$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.



ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ

nazwa i adres Wykonawcy

_ INFORMACJA
O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE]J

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest:

WYKONANIE PRZEGLADOW OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ

w imieniu:

petna nazwa Wykonawcy

Informuje, ze na dzien sktadania ofert:

1) nie naleze do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamdwien
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji konsumentéw
(tekst jednolity Dz. U. 2015 poz. 184). *

2) naleze do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamowien
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw
(tekst jednolity Dz. U. 2015 poz. 184)i ponizej przektadam liste podmiotdw nalezacych do tej samej
grupy kapitatowej*

HIWIN =

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia niniejsza liste sktada
kazdy z Wykonawcow.

miejscowosc i data piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢.
Jezeli Wykonawca nie dokona skreslenia Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowey.



ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ

WYKAZ USLUG
wykonanych, w ciggu ostatnich 3 lat, przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie
spelniajacych wymagania okreslone w § 5 ust. 1 pkt. 2) Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamodwienia

Lp. | Nazwa i adres Podmiot na Przedmiot Wartosc Data
Wykonawcy rzecz ktérego zamowienia brutto wykonania
albo wykonano - rodzaj ustugi zamowienia (podac date
podmiotu zamowienie (konkretna zakonczenia
trzeciego, (nazwa i adres) kwota) dzien/m-c/rok)
0 ktdrym mowa
w art. 26 ust. 2b
ustawy PZP*
1 2 3 4 5 6

UWAGA: DO WYKAZU NALEZY ZALACZYC DOWODY POTWIERDZAJACE, ZE WSKAZANE
POWYZEJ USLUGI ZOSTALY WYKONANE NALEZYCIE.

* Nalezy podac¢ podmiot, ktéry wykonat ustuge.

............................ , dnia ........... 2016 .

Piecze¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 8 DO SIWZ

WZOR ZOBOWIAZANIA PODMIOTOW TRZECICH
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNYCH ZASOBOW NA OKRES
KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest:

WYKONANIE PRZEGLADOW OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ

DziatajaC W imiIENIU .....ccueiiiieiiiee e e zobowigzuje sie do oddania do
dyspozyCji dla WYKONGWCY .......ceeecueiiiiciie et crs s eerrnns s st e et snneenae s biorgcego udziat w
przedmiotowym postepowaniu swoich zasobow zgodnie z trescig art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, w
nastepujacym zakresie:

Jednoczesnie wskazuje, iz:
1. Sposob wykorzystania w/w zasobdw, przez Wykonawce, przy wykonywaniu zamowienia bedzie
nastepujacy:

Uwaga: Niniejsze zobowigzanie podmiotéw trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy
niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia musi
by¢ ztozone do oferty w oryginale.

Piecze¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 9 DO SIWZ
UMOWA NR DAZ.26.049 ...... .2016 - wzor umowy

zawarta w dniu ............ 2016 F W e , pomiedzy:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECIJALISTYCZNY IM. NAJSWIETSZE]J 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”

= IR 110 0T OO RRPSROt
REGON: .....cccovevireiene S NIP:
zwang dalej ,, WYKONAWCA"
KEOIg FEPIEZENTUIE: ...ttt e e ettt ettt e b et eeteeteeteeteetestetestesbesbestesbesbestestannnneas
w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepisow ustawy z dnia 29.01.2004r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164), 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 obowigzkéw
Wykonawcy znajduje sie w Zatgczniku Nr 1 do niniejszej umowy - ,Opisie przedmiotu zamoéwienia”
(Zatacznik Nr 3 do SIWZ).

§2
Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesiecy od dnia jej zawarcia tj. od dnia zawarcia do dnia
................... r.

§3
1. Ustuga przegladéw okresowych aparatury medycznej winna obejmowac wszystkie wymagania i
czynnosci okreslone w dokumentacji technicznej, instrukcji obstugi urzadzenia i instrukcji serwisowej,
zgodnie z zaleceniami producentdow aparatury i obowigzujgcymi przepisami prawa i normami z
uwzglednieniem:
1) zebrania od obstugi Zamawiajacego informacji dotyczacych funkcjonowania aparatu,
2) sprawdzenie stanu technicznego,
3) sprawdzenia parametrow pracy wymaganych przez producenta przy uzyciu wiasnej aparatury
kontrolno-pomiarowej, narzedzi i materiatow,
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 (4. 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
okreslajaca 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 koniecznos¢ wykonania wynika z przepiséw prawa,
zalecen producenta aparatury, z wiedzy i doswiadczenia Wykonawcy z ograniczeniem do czynnosSci
wskazanych w protokole przegladowym.
2. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Zamawiajacego jest: Kierownik Sekcji
Aparatury Medycznej i Teletechniki, nr telefonu 34/3673120 lub osoba upowazniona.
3. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Wykonawcy jest: ......cccccveevirieirnnnnnnnn. , nr
telefonu ....evevvieece e
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 36 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. Pisemny harmonogram, o ktdrym mowa w ust. 4 Wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ w ciggu
7 dni od daty podpisania umowy.



6. Po wykonaniu ustugi, bedacej przedmiotem zamoéwienia zostanie wystawiony raport serwisowy oraz
protokdt z wynikami przegladu (w przypadku przegladu diatermii, defibrylatoréw i komor laminarnych)
oraz wynikami testow bezpieczenstwa elektrycznego, potwierdzony przez osobe wyznaczong przez
Zamawiajacego tj. Kierownika Sekcji Aparatury Medycznej i Teletechniki Zamawiajacego lub inng
osobe upowazniona.

7. 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 odtaczy¢ zasilanie.”

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

9. W przypadku wycofania z eksploatacji urzadzenia objetego zakresem zamowienia wartoS¢ umowy
bedzie pomniejszona o warto$¢ pozostatych do wykonania przegladéow wycofanego urzadzenia.
Zamawiajacy w przypadku wycofania aparatu z eksploatacji z przyczyn technicznych, zmniejszy zakres
przedmiotowy zamoéwienia. Zmiana ta nie wymaga sporzadzania aneksu do umowy, natomiast
Zamawiajgcy niezwtocznie poinformuje na pismie Wykonawce.

10. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany terminu wykonania przegladu w przypadku
nieprzewidzianej awarii aparatu uniemozliwiajgcej dalsza trwatg lub czasowgq eksploatacje aparatu, do
Czasu usuniecia tej awarii lub wydania orzeczenia o wycofaniu z eksploatacji, lub w przypadku
koniecznosci jego wycofania z eksploatacji.

11. Cena jednostkowa netto za przeglad techniczny musi uwzgledni¢ wszystkie koszty zwigzane z tq
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.

12. W przypadku wystapienia koniecznosci wykonania ustugi poza siedzibg Zamawiajacego, pobranie
aparatu nastapi wytacznie za zgodq Zamawiajacego oraz po sporzadzeniu protokotu przekazania
podpisanego przez Zamawiajacego i Wykonawce.

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

14. ZAMAWIAJACY jest zobowigzany udostepni¢ aparat podlegajacy przegladom pracownikom
Wykonawcy w uzgodnionym terminie. W przypadku niedopuszczenia przez ZAMAWIAJACEGO
pracownikow serwisu Wykonawcy w uzgodnionym terminie, Wykonawca zwolniony jest z
odpowiedzialnosci, o ktérej mowa w niniejszej umowie.

15. W przypadku aktualnego przegladu danej aparatury w roku 2016, przeglad ten bedzie
przeniesiony na rok 2017, przy zachowaniu jego wartosci, okreslonej w Zataczniku Nr 2 do umowy.

§4
1. Wykonawca powierza nadzér i realizacje przedmiotu zamowienia osobom uprawnionym,
posiadajagcym udokumentowane kwalifikacje i uprawnienia do ich wykonywania oraz przeszkolonym w
zakresie okresowych przegladéw technicznych aparatury medycznej,
2. W przypadku, gdy Wykonawca powierzy wykonanie czesci lub catosci obowigzkow wynikajacych z
umowy podwykonawcom (osobom trzecim), za ich dziatania i zaniechania Wykonawca odpowiada jak
za wiasne dziatania i zaniechania.
3. Zakres przedmiotu umowy, ktdre bedq wykonywac podwykonawcy, strony ustality w ofercie.
4. Czynnosci stanowigce przedmiot umowy wykonywane bedq 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 umowa na rzecz Zamawiajacego od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 17:00 z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy”.

§5

Na wykonang ustuge Wykonawca udziela min. ........ - miesiecznej gwarancji.

86
1. Wartosc calosci przedmiotu niniejszej umowy za caly okres jej obowigzywania wynosi:
............................................. z} brutto (stownie ZtotyCh: ..o )



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 rozliczen finansowych miedzy Zamawiajacym i
Wykonawca, wg wzoru: cena jednostkowa jednorazowego przegladu danego aparatu pomnozona
przez ilo$¢ wykonanych przegladéw.
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 tytutu nalezytej i zgodnej z niniejsza umowa oraz obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu
zamowienia (w tym zakladany zysk, nalezne podatki, koszt dojazdu, ubezpieczenia, czesci zuzywalne
podlegajace wymianie podczas przegladu).
5. Naleznos¢ z tytutu Swiadczonych ustug bedzie wyptacana na podstawie prawidtowo wystawionej
faktury VAT. Podstawg do wystawienia faktury bedzie podpisany przez uprawnione osoby ze strony
Zamawiajgcego i Wykonawcy, protokot po przegladzie/ raport serwisowy.
6. Zapfata wynagrodzenia nastgpi w formie polecenia przelewu, na rachunek bankowy wskazany
na fakturze w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej
faktury VAT, przy czym za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego. W przypadku, gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, to
ptatnos¢ nastapi w nastepnym dniu roboczym nastepujacym po tym dniu.
7. W przypadku nieterminowej zaptaty wynagrodzenia przez Zamawiajgcego, Wykonawcy nie
przystuguje prawo wstrzymania $wiadczenia 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 Zamawiajacego do wystawienia
noty korygujacej, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§7
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie, ktérej 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. 9 niniejszej umowy,
2) dopuszcza sie zwiekszenie lub zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki
podatku od towardw i ustug lub akcyzowego na przedmiot zamoéwienia lub zmiany cen urzedowych
przedmiotu umowy,
3) dopuszcza sie skrocenie terminu wykonania umowy,
4) dopuszcza sie ograniczenie zamdwienia, co nie jest odstgpieniem od umowy, nawet w czesci. W
takim przypadku Wykonawca moze Zzada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania
czesci umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,
5) dopuszcza sie zmiane umowy polegajacq na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego
Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy,
6) dopuszcza sie przedtuzenie terminu realizacji umowy w przypadku niezrealizowania przedmiotu
umowy,
7) dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany
wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace - jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na
koszty wykonania zamowienia przez Wykonawce. Wniosek o zmiane umowy skfada Zamawiajacemu
Wykonawca, jednoczesnie przedktadajac Zamawiajgcemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody
potwierdzajagce wptyw ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy.
Zamawiajacy na tej podstawie dokona oceny zasadnosci wprowadzenia zmiany w umowie wysokosci
wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje
stanowisko Wykonawcy.
8) dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany zasad
podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne — jezeli zmiany te beda miaty wplyw na koszty wykonania
zamowienia przez Wykonawce. Wniosek o zmiane umowy sklada Zamawiajacemu Wykonawca,
jednoczesnie przedktadajac Zamawiajagcemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzajace
wptyw ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiajacy na tej
podstawie dokona oceny zasadno$ci wprowadzenia zmiany w umowie wysokosci wynagrodzenia



Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko
Wykonawcy.

2. Zmiana postanowien umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci zachowania formy pisemnej, z

zastrzezeniem §7 ust. 1 pkt 2. Na wniosek Wykonawcy istnieje mozliwos¢ dokonania zmian umowy

pod warunkiem wyrazenia zgody przez Zamawiajacego po wskazaniu okolicznosci i udokumentowaniu

zaproponowanych zmian. Kazda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiajacego.

§8
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce,
Wykonawca zobowiagzuje sie do zaptaty kary umownej na rzecz Zamawiajacego
w wysokosci:
1) za zwloke w realizacji ustugi w terminach wskazanych w Zatgczniku Nr 3 do umowy, o ktérym
mowa w § 3 ust. 4 kazdorazowo kare umowng w wysokosci 0,1% wartosci netto ustugi, ktora jest w
zwloce, jednak nie wiecej niz 20 % wartosci ustugi, ktorej 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
zwioka.
3) za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego — 10% wartosci brutto od
niezrealizowanej czesci umowy.
2. Kara umowna ptatna bedzie w ciggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej
obejmujacej naliczong kare umowng, przy czym Zamawiajagcy 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, Zamawiajacy moze niezaleznie od Kkar
umownych, dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogodlnych Kodeksu Cywilnego.
4. Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajgcego
catosci umowy.
5. Suma kar umownych nie moze przekroczy¢ 20% wartosci wynagrodzenia, o ktorej mowa
w §6 ust. 1”

§9
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej,
ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej
zawarcia, w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim przypadku
Wykonawca moze Zzadac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy.

§10
1. Zamawiajacemu 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 ewidencji.
2. Wykonawca ma obowigzek niezwlocznie powiadomi¢ pisemnie Zamawiajagcego 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 obowigzkdw 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.

g§11
Protokot koordynacyjny dla Wykonawcow zewnetrznych wykonujacych prace na terenie Szpitala
stanowi Zatgcznik Nr 4 do niniejszej umowy.

8§12
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 czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktorej
bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny
podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegdlnoséci 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 dziatalno$¢ ustugowa, 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 zajmujacym sie dziatalnoscig windykacyjna.

2. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za Swiadczenia wykonane
zgodnie z umowg nastapi tylko i wytacznie przez Zamawiajgcego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i
tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie diugu Zamawiajacego do Wykonawcy
poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz
Wykonawcy, moze nastgpi¢ wylacznie 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 Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci brutto zaméwienia
wskazanego w § 6 ust. 1 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego
obowigzku, co nie narusza prawa Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej.

4. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 2, Wykonawca zobowigzany bedzie do
zaptaty na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 5 % brutto od wartosci zamédwienia
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 pfatna bedzie w szczegdlnosci w drodze ztozenia przez Zamawiajacego o$wiadczenia
woli o potraceniu, bez koniecznosci uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiajacy jest uprawniony do
ztozenia przedmiotowego os$wiadczenia najwczesniej z chwilg powziecia wiadomosci o naruszeniu
przez Wykonawce zakazow, o ktorych mowa w ustepie 1 i 2 niniejszego paragrafu.

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

7. Ewentualne spory wynikte z umowy beda rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

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

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zafacznik Nr 4 do umowy
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
Dokument Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

ZAL-105-000-001
Protokoét koordynacyjny dla wykonawcéw zewnetrznych wykonujacych
prace na terenie Szpitala

Nr edycji: 1

W zwiazku z wdrozeniem w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (w tym ISO 9001, ISO 14001 oraz PN-N-18001) zobowiazuje
sie wykonawcow zewnetrznych wykonujacych prace na terenie Szpitala do stosowania ponizszych
zasad

1. Przed przystgpieniem do realizacji zadania wykonawca wyznacza osobe odpowiedzialng za przestrzeganie

ponizszych zobowigzan.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania wymagan funkcjonujacego w Szpitalu Zintegrowanego

Systemu Zarzadzania, a w szczegdlnosci do:

2.1. Przestrzegania przez podlegte osoby ogdlnych przepiséw oraz zasad BHP i Ppoz.

2.2. Organizacji stanowisk roboczych — zgodnie z ww. przepisami.

2.3. Zapoznania sie ze szczegétowymi instrukcjami wewnetrznymi BHP i Ppoz. oraz wystuchanie niezbednych

wyjasnien osoby nadzorujacej.

2.4. Przeprowadzenia uzupetniajacego instruktazu stanowiskowego uwzgledniajacego wymogi instrukcji BHP i

Ppoz.

2.5. Zobowigzania oséb bezposrednio nadzorujacych wykonawstwo do stosowania sie do szczegétowych uwag i

zalecen otrzymywanych od osoby zlecajacej wykonanie prac oraz od stuzby BHP.

2.6. Wiasciwej gospodarki odpadami:

— Prowadzenia segregacji odpadéw w miejscu ich powstawania,

— Gromadzenia wytworzonych odpaddw w wyznaczonych, oznakowanych i zabezpieczonych miejscach,

— usuwania odpaddéw z terenu przedsiebiorstwa,

— uzgodnienia sposobu i miejsca tymczasowego gromadzenia i postepowania z odpadami niebezpiecznymi.

2.7. Zabezpieczenia terenu przed skazeniem substancjami niebezpiecznymi.

2.8. Zabezpieczenia terenu Szpitala przed niepozadanymi emisjami pytdw i gazéw.

2.9. Realizacji zadania w sposéb najmniej ucigzliwy dla srodowiska w tym racjonalnego korzystania z wody,

energii elektrycznej i innych surowcow.

2.10. Stosowania przy realizacji zadan sprzetu sprawnego technicznie:

— bez wyciekow oleju,

— spefniajacego wymogi BHP i prawa o ruchu drogowym.

2.11. W przypadku zaistniatej awarii natychmiast powiadomic¢ stuzby BHP, w celu podjecia wspdinych dziatan

naprawczych - jezeli nastgpi niekontrolowany wyciek oleju nalezy zastosowal skuteczny sorbent, zebrac

warstwe skazong i przetransportowac do utylizacji.

2.12. Utrzymania porzadku w obszarze swojej dziatalnosci.

2.13. Uporzadkowania terenu po zakonczeniu przedsiewziecia.

3. Kierownictwo przedsiebiorstwa, ktéremu Szpital zlecit wykonanie prac na swoim terenie odpowiada w catosci

za prewencje BHP i Ppoz. oraz postepowanie powypadkowe dotyczace swoich pracownikow.

4. Kierownictwo wymienione w punkcie 3 zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania réwniez stuzb BHP

o zaistniatym wypadku / zdarzeniu potencjalnie wypadkowym z udziatem swoich pracownikow.

5. Szpital zastrzega sobie prawo kontroli realizacji powyzszych zobowigzan przez swoich przedstawicieli.

6. Wykonawcy prac zobowigzujg sie do natychmiastowego usuniecia z terenu organizacji oséb, wskazanych

przez Kierownictwo Szpitala.

Oswiadczam, ze przyjmuje zasady ustalone w niniejszym protokole.

Wykonawca: Zlecajacy:
Przedstawiciel Przedstawiciel
Wykonawcy: Szpitala:
Data Data
Podpis Podpis

ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA



