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ROZDZIAL 1l
TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA ORAZ PODSTAWA PRAWNA

Postpowanie o udzielenie zamowienia publicznego jesivadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 26zstg 2004 r. Prawo zamoOwuiie
publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 me)zzwanej dalej ,ustagi oraz na

podstawie przepisow wykonawczych wydanych na jelspawie.

W zakresie nieuregulowanym w niniejszej Specyfikadgtotnych Warunkow

Zamowienia, zwanej dalej ,SIWZ”, magastosowanie przepisy ustawy.

ROZDZIAL 11l
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Nazwa posipowania nadana przez Zamaw&@ggo:

.Dostawa mebli szpitalnych wraz z drobnym wyposzeniem medycznym do nowo
wybudowanego budynku szpitalnego A-2 w Szpitalu Piskim p.w. Przemienienia
Panskiego w Warszawie”

Symbol postpowania: ZP-60/10.
Opis przedmiotu zamoéwienia.

Przedmiotem zamowienia jest wykonanie, dostawa nteaomebli pod zabudow oraz
drobnego wyposania medycznego, elektronicznego i AGD do nowo wdgwanego
budynku szpitalnego A-2 w Szpitalu Praskim p.w.dpnienienia Paskiego w Warszawie
wraz z montaem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem personeluatresie obstugi i
uzytkowania. Zamoéwienie realizowane jest w ramach amé inwestycyjnego p.n.
~Przebudowa wraz z rozbudaevizpitala Praskiego”.
Przedmiot zamdwienia obejmuje ngsijace czsci:
Pakiet nr 1 — Meble szpitalne wraz z drobnym wypesag&m medycznym.
Pakiet nr 2 — Wyposanie centralnej sterylizacji.
Pakiet nr 3 — Aparat do szybkiego przetaczaniagwyn
Pakiet nr 4 — Aparatura medyczna.
Pakiet nr 5 — Aparat do pomiaru krzepligokrwi.
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawarty yesiastpujacych zascznikach do
niniejszej specyfikaciji:
e Zalgcznik nr 2 - Formularz cenowy oznaczone kolejnnumeracg w zalenasci
od Pakietu (od 2.1 do 2.5)
e Zalacznik nr 3 — Wykaz parametréw technicznyebznaczone kolegmumeracy
w zaleénasci od Pakietu (od 3.1 do 3.5).
e Zalkcznik nr 3.6. — Warunki gwarancji.




Parametry opisane w opisie przedmiotu zamoOwieniko jgparametry ,wymagane”/
.konieczne”/ ,graniczne”/ ,odcinage” s bezwzgédnie wymagane i musgz by
uwidocznione i potwierdzone w materiatach infornmjaggh opisujcych przedmiot
zamoéwienia. Nie spetnienie przez oferowany przetindtamoéwienia jakiegokolwiek z
parametrow wymaganych spowoduje odrzucenie ofgatyp niezgodnej z téeia SIWZ.
Oferowany przez Wykonawc przedmiot zamowienia musi byfabrycznie nowy (rok
produkcji nie starszy #i2010), zgodny z wyspecyfikowanym, musi¢blyompletny i po
zamontowaniu, zainstalowaniu, ustawieniu gotowy mtacy bezzadnych dodatkowych
zakupow i inwestyciji.

Zamawiajcy informuje,ze podane w opisie przedmiotu zamowienia wymiary lmeb
sa wymiarami przyblkonymi i musza zost& zweryfikowane do warunkow rzeczywistych
panupcych w budynku A-2. Wykonawca przed przyseniem do realizacji umowy
zobowhzany jest do dokonania pomiarow w miejscu posada@ienebli oraz drobnego
wyposaenia medycznego, elektronicznego i AGD, celem wkagfi z wymiarami podanymi
w formularzu cenowym oraz uzgodnienia kolorystylelti.

Oferowany przedmiot zamowienia musi¢bgopuszczony do obrotu izywania w
jednostkach sttby zdrowia na terytorium RP zgodnie z polskim prawaraz prawem Unii
Europejskiej. Musi posiada aktualne polskie lub obowiujace w Unii Europejskiej
certyfikaty /swiadectwa dopuszczenia do stosowania w placowkablhoay zdrowia o iles
wymagane zgodnie z prawem.

Wymagana przez Zamawagpgo gwarancja na przedmiot zamowienia — nie nmiej
24 miesace. W okresie gwarancji dokonane zostaezptatne przeglly serwisowe urgdzen
w ilosci zgodnej z wytycznymi producenta, ale nie mnigjsez 1 w cagu roku. Wykonawca
jest zobowazany podé oferowamn czstotliwos¢ przeghdow w cagu roku w zadczonym do
oferty wypetnionym ,Wykazie parametrow technicznyclfGwarancja musi obejmowa
przeghdy okresowe (bez materiatdw eksploatacyjnych paghegch normalnemu zyciu)
wymagane przez producentow wypaesaia.

Po zakaéaczonym montau i pierwszym uruchomieniu wdzenia Wykonawca musi
dostarczy kartte gwarancyjm na uradzenie. W przypadku rozhieocsci zapiséw karty
gwarancyjnej, zatznika do SIWZ (opis przedmiotu zamowienia) z zamis dotyczacymi
gwarancji wynikajcymi z umowy pierwszestwo maj zapisy, ktore s korzystniejsze dla
Zamawiajicego.

Wykonawca przeprowadzi szkolenia pracownikow Zarapcego w zakresie obstugi
calego wyposzenia oraz technologii obrébki ngdzi i sprztu medycznego wielokrotnego
uzytku w terminie ustalonym z Zamawaaym zgodnie z zasadami okienymi w projekcie
umowy. Szkolenia mugzby¢ potwierdzone protokolem i pracownicy powinni otrey¢
indywidualne zéwiadczenia o odbytych szkoleniach

Wykonawca zobowrany jest daiczy¢ wraz z dostawprzedmiotu zamoOwienia
instrukcje obstugi lub DTR spgiu w jezyku polskim, karty gwarancyjne, wypisane paszporty
techniczne oferowanego sptz (z wyszczegollnieniem w paszporcie technicznymwya
producenta, nazwy udzenia, modelu i typu ugdzenia, roku produkcji, klasy wdzenia,
oznaczenia CE, osoby odpowiedzialnej zagpdaty uruchomienia ugdzenia).

Wykonawca powinien posiadavtasny lub zewetrzny autoryzowany serwis na przedmiot
zamdwienia (zakzy¢ stosowne autoryzacje). Nale pod& dane teleadresowe
autoryzowanych serwisow.

Uwaga! Srodki finansowe przeznaczone na realigazamowienia pochodzz funduszy
otrzymanych przez Zamawigiego od organu zatgcielskiego.

Nazwa i kod wedtug Wspdlnego Stownika Zamawie
33192000-2 Meble medyczne
33190000-8 Rine uradzenia i produkty medyczne
44410000-7 Artykuty tazienkowe i kuchenne




39220000-0 Spet kuchenny, artykulty gospodarstwa domowego i attyku
domowe oraz artykuty cateringowe
31710000-6 Spet elektroniczny
30200000-1 Urmzenia komputerowe
5. Zamowienie obejmuje 5 Pakietow. Zamawig dopuszcza sktadanie oferteéziowych
na poszczegolne Pakiety lub na éataamowienia. Kady z wyodebnionych pakietow
jest oddziela czscia zamowienia. Wykonawca me ztazy¢ oferke na jeden z pakietéw,
na wybrane lub na wszystkie pakiety. Pakiet sam obies stanowi calg i jest
niepodzielny tzn. Wykonawca musi zy@ oferk na caty pakiet.
6. Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
7. Zamawiagcy nie przewiduje zastosowania aukcji elektronigzmezy wyborze oferty
najkorzystniejsze;.

ROZDZIAL IV
PRZEWIDYWANE ZAMOWIENIA UZUPEtNIAJ ACE

Zamawiajcy nie przewiduje zamowbeuzupetniagcych, o ktérych mowa w art. 67 ust 7 ustawy
Prawo zamowig publicznych.

ROZDZIAt V
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Przewidywany termin realizacji — w okresie od 012020. do 05.11.2010. - z zastreriem
zmiany terminu zgodnie z zapisami w projekcie umowy

Zamawiagcy informuje, ze w/w termin realizacji przedmiotu zaméwienia w 1zsie dostawy,
montau i uruchomienia wynika z dokonania odbiorukowego rob6t budowlanych wykonywanych
w budynku A-2, ktory okrdony zostat na 30.09.2010r. O terminie odbioruadamvego robot
budowlanych Wykonawca zostanie poinformowany oddyie pismem. Termin dostawy przedmiotu
zamoOwienia Wykonawca uzgodni z Zamawigim z wyprzedzeniem co najmniej 14 dniowym.

ROZDZIAt VI
WARUNKI UDZIAt U W POST _EPOWANIU
ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEt NIANIA TYCH
WARUNKOW

1. Opis warunkow udziatu w pagiowaniu.

Zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy, o udzielenie zaradig mog ubieg& siec Wykonawcy,
ktorzy spetniaj warunki, dotycace:

1) posiadania uprawniedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci,
jezeli przepisy prawa nakfadapbowiazek ich posiadania.

2) posiadania wiedzy i dwiadczenia. Wykonawcy speinivarunek wykazujc, ze
wykonali w cagu ostatnich trzech lat, azgdi okres prowadzenia dziatalie jest
krotszy — w tym okresie, dostawy na co najmniej faezm kwotg — w zalenosci
od Pakietu:

Pakiet nr 1:  wykazanie i realizac§ dostaw mebli medycznych, mebli
laboratoryjnych, mebli biurowych, wozkéw reanimagygh,
wozkéw wielofunkcyjnych, wozkdéw anestezjologicznyalozkdw
do bielizny czystej i brudnej, myjni dezynfektorésprztu AGD
w okresie ostatnich 3 lat o wastw tacznej minimum 2 000 000
PLN brutto;




Pakiet nr 2:  wykazanie irealizacy dostaw mebli do centralnej sterylizacji,
sprztu teleinformatycznego w okresie ostatnich 3 lalvartosci
tacznej minimum 200 000 PLN brutto;

Pakiet nr 3:  wykazanie ¢si realizacj dostaw urzdzex do szybkiego
przetaczania ptynow w okresie ostatnich 3 lat otedar tacznej
minimum 30 000 PLN brutto;

Pakiet nr 4:  wykazanie irealizacy dostaw szaf grzewczych na ptyny
infuzyjne, uradzen do ogrzewania pacjenta, aparatow do
ogrzewania ptynow infuzyjnych, rozmsarek do osocza w okresie
ostatnich 3 lat o warfgi tacznej minimum 200 000 PLN brutto;

Pakiet nr5:  wykazaniecsrealizacy dostaw aparatow do pomiaru krzeplégb
krwi w okresie ostatnich 3 lat o waéto tacznej minimum 30 000
PLN brutto;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznyaz @sobami zdolnymi do
wykonania zamowienia.

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. Wykonawcy speivarunek wykazujc, ze
posiadaj na rachunku bankowyrrodki finansowe bdz zdolnGgé¢ kredytows w
wysokdaci zapewniajcej prawidtowe wykonanie przedmiotowego zamdwienia
zaleznosci od Pakietu:

Pakiet nr 1: minimum 2 000 000 PLN;

Pakiet nr 2: minimum 155 000 PLN;

Pakiet nr 3: minimum 10 000 PLN;

Pakiet nr 4: minimum 155 000 PLN;

Pakiet nr 5: minimum 15 000 PLN.

Wykonawca, ktory nie wykee spetniania warunkow udziatu w pgsbwaniu wskazanych przez
Zamawiajcego powyej oraz nie wykae braku podstaw wykluczenia z powodu niespetnienia
warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustavegtanie wykluczony z pagtowania.

2.

b)

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunkd®iatu w postpowaniu:

Zamawiajcy oceni, czy Wykonawca spetnia warunki, o ktérygowa w pkt. 1 na
podstawie zieonego wraz z ofeqt oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu
w postpowaniu (Rozdziat VII pkt 1a SIWZ - wedtug wzorutZar 3 do SIWZ) oraz na
podstawie zleonych wraz z ofegt dokumentow zadanych przez Zamawigjego,
wymienionych w Rozdziale VII SIWZ, potwierdagaych spetnianie tych warunkow.
Ocena spetnienia warunkow udziatu w gpstvaniu zostanie dokonana na zasadzie:
spelnia/nie spetnia. Zamawaay na podstawie zimnych wraz z oferta dokumentow
bedzie badat czy dokumenty te potwierdzajymoOg spetnienia okionego przez
Zamawiajcego warunku. W przypadku, gdy wymog spetnienia wwkn zostanie
potwierdzony w dokumentach zionych przez Wykonawca, warunek zostanie uznany za
spetniony W przypadku, gdy wymag spetnienia warunku nietaoie potwierdzony w
dokumentach ztanych przez Wykonaveg warunek zostanie uznany zespetniony
Wykonawca mee polegé na wiedzy i déwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamoéwienia lub zddlciach finansowych innych podmiotéw,
niezalenie od charakteru prawnegg#acych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej
sytuacji zobowjzany jest udowoddi zamawiagcemu, & bedzie dysponowakasobami
niezkednymi do realizacji zamoOwienia, w szczegdicioprzedstawiajc w tym celu
pisemne zobowranie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycgzhidnych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonaamowienia.




ROZDZIAL VII
WYKAZ O SWIADCZE N | DOKUMENTOW

JAKIE MAJ A DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA

b)

SPE£NIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

W celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawe warunkéw udzialu w
postepowaniu wymienionych w art. 22 ust. 1 ustawy Wykonawcat jegsbownzany
ztozy¢ wraz z ofer:

oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w gpstvaniu okrélonych w art. 22 ust.1
ustawy Prawo zamowiepublicznych (wedtug wzoru - Zgdznik nr 4);

wykazu wykonanych, a w przypadkéwiadczér okresowych lub agtych rownie
wykonywanych, dostaw w zakresie niedhym do wykazania spetniania warunku wiedzy
i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przegwem terminu skladania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatakw jest krétszy - w tym okresie, z podaniem ich
wartcsci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, oraz agaeniem dokumentu
potwierdzajcego, ze te dostawy zostaty wykonane lub wykonywane nalgycie -
sporadzony wedtug wzoru wykazu stanawego Zaacznik nr 6 do SIWZ. Wykonawca
potwierdzi spetnianie warunku udziatu w pgEiwaniu, jeeli wykaz lgdzie zawierat:

Pakiet nr 1: dostawy mebli medycznych, mebli laboratoryjnych, binebiurowych,
wozkow reanimacyjnych, wédzkow wielofunkcyjnych, wéav anestezjologicznych,
woOzkéw do bielizny czystej i brudnej, myjni dezyktierow, sprztu AGD w okresie
ostatnich 3 lat o wartai tacznej minimum 2 000 000 PLN brutto;

Pakiet nr 2: dostawy mebli do centralnej sterylizacji, sgte teleinformatycznego w
okresie ostatnich 3 lat o wasétm tacznej minimum 200 000 PLN brutto;

Pakiet nr 3: dostawy urzdzen do szybkiego przetaczania ptynow w okresie ostht8i
lat o wartdci tacznej minimum 30 000 PLN brutto;

Pakiet nr 4: dostawy szaf grzewczych na ptyny infuzyjne, aglzxn do ogrzewania
pacjenta, aparatow do ogrzewania ptynow infuzyjnyolamraa rek do osocza w okresie
ostatnich 3 lat o warkgi tacznej minimum 200 000 PLN brutto;

Pakiet nr 5: dostawy aparatow do pomiaru krzepl&epkrwi w okresie ostatnich 3 lat
0 wartgci tacznej minimum 30 000 PLN brutto;

Gdy Wykonawca sktada ofema wecej ne jeden pakiet musi wykazagie wykonaniem a

w przypadkuswiadczeé okresowych lub ggtych wykonywaniem dostaw w wymagane]
przez Zamawiacego min. wartéci dla kadego pakietu oddzielnie.

W tym celu Wykonawca do oferty zma@akczy oddzielne wykazy dostaw dla
kazdego z pakietéw lub zadzy jeden wykaz, w ktorym wykazane zogtarszystkie
dostawy &cznie dla wszystkich pakietow, na ktore skiadamsh ¢géerta z zaznaczeniem,
ktora dostawa dotyczy danego pakietu.

informacji banku lub spéildzielcze] kasy osgdmcsciowo-kredytowej, w ktoérych
wykonawca posiada rachunek, potwierdzaj wysokd¢ posiadanych srodkéw
finansowych lub zdolni@ kredytows wykonawcy na kwet (w zaleznosci od Pakietu):
Pakiet nr 1: minimum 2 000 000 PLN;

Pakiet nr 2: minimum 155 000 PLN;

Pakiet nr 3: minimum 10 000 PLN;




d)

a)

Pakiet nr 4: minimum 155 000 PLN;
Pakiet nr 5: minimum 15 000 PLN.
wystawionej nie wczaiej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert;

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia ztgpmsvania o udzielenie
zamoOwienia Wykonawcy w okoliczéaach, o ktorych mowa w art. 24 ust 1 ustawy,
Wykonawca jest zobowzany ziay¢ wraz z oferd:

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia (wedtagny - Zahcznik nr 5);

aktualnego odpisu z wdaiwego rejestru, jeli odrbne przepisy wymagajwpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykdunéa w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy, wystawionego nie wcgeej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skiadania
ofert, a w stosunku do oséb fizycznyckbwtadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy;

aktualnego zaviadczenia wtéciwego naczelnika uezlu skarbowego potwierdzaego,
ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, ledwiadczenia,ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lubaieie na raty zalegtych ptatéw
lub wstrzymanie w cakezi wykonania decyzji wigciwego organu - wystawionego nie
wczesniej niz 3 miesyce przed uptywem terminu skfadania ofert;

aktualnego zaviadczenia wiéciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieéz&potecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwagrcdzgo, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenia zdnewspoteczne, lub potwierdzenia,
ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéu roztaenie na raty zalegtych
ptatnagci lub wstrzymanie w caksi wykonania decyzji wiciwego organu -
wystawionego nie wczaiej niz 3 miesace przed uptywem terminu skiadania ofert;
aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnegaakresie okrdonym w art. 24 ust.
1 pkt 4-8 ustawy, wystawionej nie wéneej niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu
sktadania ofert;

aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnegaakresie okrdonym w art. 24 ust.
1 pkt 9 ustawy, wystawionej nie wérgej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

W celu potwierdzeniaze oferowane dostawy odpowiada wymaganiom okr&lonym
przez Zamawiajacegq Zamawiajcy zada ziwenia wraz z ofegt nastpujacych
dokumentow:

Dotyczy wyrobéw medycznych:

e zawiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jgigpotwierdzajcego,ze
dostarczane produkty odpowiaglapkreslonym normom oraz potwierdzge
dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu Zywania na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obamijacymi przepisami ustawy o
wyrobach medycznych tj. :

1) certyfikat CE wydany przez jednostke notyfikowana potwierdzagcy spetnienie
wymaga zasadniczych (certyfikat zezwalay na oznakowanie wyrobu znakiem
CE), j&li certyfikacja byta prowadzona z udziatem jednostétyfikujacej (jesli
dotyczy);

2) deklaracje¢ zgodndgci wyrobu medycznego z oldlenymi dla niego
wymaganiami zasadniczymi wystawipmprzez wytwore lub autoryzowanego
przedstawiciela;

3) dokumenty potwierdzajace dokonanie zgtoszenia wyrobu do Rejestru
wyrobow medycznych i podmiotow odpowiedzialnych za ich wpneadzenie
do obrotu i do uzywania /zgtoszenia lub wpisy/ jesli przepisy ustawy o




wyrobach medycznych wymagaggtoszenia luboswiadczenie o przyczynach
braku zgtoszenia,jesli przepisy ustawy o wyrobach medycznych nie wymaga
zgtoszenia (podaklas: wyrobu, miejsce produkcji oraz kraj rejestracjiteeenie
UE) lub z okrélonych powodéw nie dokonano zgtoszenia.

b) Dotyczy wyrobow niemedycznych:

e zawiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jggpotwierdzajcego,ze
dostarczane produkty odpowiaglapkreslonym normom oraz potwierdzge
dopuszczenie wyrobu do obrotuaywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
zgodnie z obowizujacymi przepisami ustawy o systemie oceny zgdédntp. :

1) certyfikat CE wydany przez jednostke notyfikowana potwierdzagcy spetnienie
wymaga zasadniczych (certyfikat zezwaley na oznakowanie wyrobu znakiem
CE), j&li certyfikacja byta prowadzona z udziatem jednostétyfikujacej (jesli
dotyczy);

2) deklaracje zgodndci wyrobu niemedycznego z okienymi dla niego
wymaganiami zasadniczymi.

c) materialy informacyjne (np. katalogi, foldery, spfkacja techniczna, informacja od
producenta), potwierdzgje, ze oferowane produktyaszgodne z opisem przedmiotu
zamowienia.

Zamawiajacy wymaga, aby w/w dokumenty potwierdzajce zgodnéé¢ z
wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajacego byty odpowiednio oznaczone, tj.
Wykonawcy powinni w prawym gornym rogu kazdego dokumentu oznacz§, ktérego
Pakietu oraz ktorej pozycji Formularza cenowego dotczy dokument.

Uwaga!
Brak opisu poszczegolnych wskazanych w opisie pnzettl zamowienia parametrow tak

w ofercie jak i w zalczonych do oferty materialach informacyjnych opisy¢h
przedmiot zamodwienia, niezgodito zapisow w ww. dokumentach lub niezgoého
zapisow w ww. dokumentach z opisem przedmiotu zaierder dokonanym przez
Zamawiajcego ledzie traktowane jako brak danego parametru w ofanym
przedmiocie zamowienia i skutkowadrzuceniem oferty.

W przypadku, gdy dany parametr wskazany w opiszegmiotu zamowienia (zadznik
nr 2 oraz 3 do SIWZ) nie jest opisany w materiatadiormacyjnych mena zahczy
oswiadczenie wytworcy lub jego autoryzowanego przadgtiela na terenie Polski
potwierdzajgce istnienie wymaganych przez Zamawgajgo parametrow w oferowanym
przedmiocie zamowienia.

ROZDZIAL VI
POTWIERDZENIE WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU PRZEZ

WYKONAWCOW MAJ ACYCH SIEDZIB E LUB MIEJSCE ZAMIESZKANIA POZA
TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

1. Jezeli Wykonawca ma siedztb lub  miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw, é6rjth mowa w rozpoedzeniu
Prezesa Rady Ministrow w sprawie rodzajow dokumentgakich mae zada
zamawiagcy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumentggnby¢ sktadane (Dz.
U. Nr 226, poz. 1817) w:

1) § 2 ust. 1 pkt 2-4 i pkt 6 - sktada dokument lubkudaenty wystawione w kraju, w ktérym
ma siedzik lub miejsce zamieszkania, potwierdga odpowiednioze:
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a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upzdi,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadekilmezpieczenie spoteczne i
zdrowotne alboze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczdob
roztozenie na raty zalegtych ptatfm lub wstrzymanie w cakei wykonania
decyzji wiagciwego organu,

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamodwienie;

2) 8 2 ust. 1 pkt 5 - skiada @msiadczenie wiéciwego organu @lowego Iub

administracyjnego miejsca zamieszkania albo zarésa osoby, ktérej dokumenty
dotycz, w zakresie okidonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a oraz pkt 2 w/w rozpoezizenia,
powinny by wystawione nie wczmiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania
ofert. Dokument, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 litw/w rozporadzenia, powinien hy
wystawiony nie wcz@niej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert.

Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, wrikd Wykonawca ma siedzidub
miejsce zamieszkania, nie wydajez slokumentow, o ktorych mowa w ust. 1 w/w
rozporadzenia, zagpuje st je dokumentem zawiergjym aswiadczenie ztgone przed
notariuszem, wkxiwym organem gdowym, administracyjnym albo organem samdte
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsoaieszkania osoby lub kraju, w
ktorym Wykonawca ma siedzilbub miejsce zamieszkania.

ROZDZIAL X

WYMAGANIA DOTYCZ ACE DOKUMENTOW
W PRZYPADKU SKt ADANIA OFERTY WSPOLNEJ

Wykonawcy wspolnie ubiegajy sk o udzielenie zamowienia oferskladag na zasadach
okreslonych w ustawie Prawo zamouii@ublicznych.

W przypadku, o ktérym mowa powsj, Wykonawcy musg ustanowd petnomocnika
do reprezentowania ich w pggbwaniu albo reprezentowania w pg&iwaniu i zawarcia
umowy. Dokument petnomocnictwa powinien ¢bypodpisany przez wszystkich
wykonawcow.

Jezeli oferta Wykonawcdw wspolnie ubiegaych si 0 zamowienie zostata wybrana jako
najkorzystniejsza, Wykonawcy przed zawarciem umaepowhzani & przedstawd
Zamawiajcemu umow regulupca ich wspotprag.

ROZDZIAt X )
WYMAGANIA DOTYCZ ACE FORMY DOKUMENTOW
ORAZ UZUPELNIANIE DOKUMENTOW

Kopia dokumentu (dokumentow) musidyyoswiadczona za zgodié z oryginatem przez
osolg (osoby) uprawniom (uprawnione) do reprezentowania Wykonawcy.
Zamawiagcy maze zadad przedstawienia oryginatu lub notarialniesptadczonej kopii
dokumentu wydcznie wtedy, gdy ziona przez wykonawgc kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi gipliwosci co do jej prawdziwgci.

Dokumenty spormzone w ¢zyku obcym g skiadane wraz z ttumaczeniem rayk
polski, pawiadczonym przez os@b (osoby) uprawniom (uprawnione) do
reprezentowania Wykonawcy. Oryginaty dokumentowsaieymagane.

Jezeli Wykonawca nie dakzy do oferty wymaganych dokumentow lub zstie
dofaczonych dokumentow niegtizie wynik&, ze zostaly spetnione warunki oklene w
Rozdziale VI pkt. 1, to Zamawigy wykluczy Wykonawe odpowiednio na podstawie
art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy Pzp z zasiengem art. 26 ust. 3 ustawy.

Zamawiajcy wezwie Wykonawcéw, ktoérzy w okdlenym terminie nie zhgyli
wymaganych przez Zamawagpgo dwiadczé lub dokumentow, o ktérych mowa w art.
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25 ust. 1, lub ktorzy nie zigli petnomocnictw, albo ktérzy zkyli wymagane przez
Zamawiajcego @wiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w art. 26 @iszawierajce
btedy lub ktorzy ziayli wadliwe petnomocnictwa, do ich ztenia w wyznaczonym
terminie, chyba,ze mimo ich zigenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo
konieczne byloby uniewaienie postpowania; Zigone na wezwanie Zamawiapgo
oswiadczenia lub dokumenty powinny potwierdzapetnianie przez Wykonawc
warunkow udziatlu w pogpowaniu oraz spetnianie przez oferowane dostawynaga
okreslonych przez Zamawiagego, nie pgniej niz w dniu w ktdrym uptyat termin
sktadania ofert.

ROZDZIAt XI
POTWIERDZENIE POZOSTALYCH WYMAGA N SIWZ

W celu spetnienia pozostatych wymadgalWZ Wykonawca zatzy do oferty:

a) Wypetniony ,Formularz ofertowy™ zahcznik Nr 1 do SIWZ.

b)  Wypetniony ,Formularz cenowy” — zgdznik Nr 2 do SIWZ (Zat. od 2.1 do 2.5).

c)  Wypetniony ,Wykaz parametrow technicznych” — ganik nr 3 do SIWZ (Zat. od
3.1do 3.5).

d)  Wypetiony dokument ,Warunki gwarancji” — Zaznik nr 3.6 do SIWZ.

e) Dowdd wptaty wadium (np. wydruk dokonanego przelpwdssli wadium jest
wniesione w formie innej ni pienkzna — wymagane jest dgkzenie oryginatu
dokumentu wadialnego w oddzielnej kopercie (nienapi w sposob trwaly do
oferty), w sposéb unmitiwiajacy Zamawiagcemu jego zwrot w terminach
okreslonych w ustawie.

ROZDZIAt XiIl

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI E
ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI

Sposo6b porozumiewaniagsZamawiajicego z Wykonawcami:

a) Zamawiajcy dopuszcza nagiujace formy porozumiewaniaeiz Wykonawcami:
pisemnie, faxem oraz poaztlektronicza (e-mail).

b) Kazdy fax, ktory wptynie do Zamawigtego uwaa st za dokument ztmny w
terminie, jéli jego czytelna tr& dotrze do Zamawiagego przed uptywem terminu
| zostanie niezwiocznie potwierdzona pisemnie.

c) Kazdy e-mail, ktory wptynie do Zamawigjego uwaa sk za dokument zimny w
terminie, jgli jego czytelna tr& dotrze do Zamawiagego przed uptywem terminu
| zostanie niezwtocznie potwierdzona pisemnie.

d) Kazda strona naadanie drugiej oboviazana jest potwierd&ifakt otrzymania faxu
lub e-maila.

e) Korespondencja z Zamawialym odbywa si¢ bedzie wyhcznie w gzyku polskim.

Warunki uzyskania dodatkowych wyjaen dotyczcych tréci SIWZ.

a) Wykonawca mee zwréct sig do Zamawiajcego o wyjdnienie tréci SIWZ.

b) Zamawiajcy jest zobowjzany udziek wyjasnien, o ile wniosek w sprawie
wyjasnien SIWZ wptymt do Zamawiagcego nie péniej niz do kaica dnia, w
ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu skiadaofart. W przypadku
ztozenia przez Wykonavecwniosku po uptywie powiszego terminu, Zamawiggy
moze udzielé wyjasnien albo pozostawiwniosek bez rozpoznania.

c) Zamawiajcy udzieli wyjgnien niezwtocznie, jednak nie poiej niz na 6 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert

10



d) Zamawiajcy wyznacza nagpujace osoby do porozumiewanig @ Wykonawcami
w zakresie niniejszego pgpbwania:
Maria Borowska — w zakresie przedmiotu zamowienia,
Matgorzata Kania, Marta Chudziak, Agnieszka Darkehfax: 022 618 71 90,
e-mail: zamowienia@praski.waw.pl — w sprawach zg@édirz ustavy.

ROZDZIAt XIll
WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

Zamawiajcy wymaga wniesienia wadium, na caly okres gzania ofed,
W nastpujacej wysokdaci:

Pakiet Wymagane wadium PLN
Pakiet 1 17 000,00
Pakiet 2 1 200,00
Pakiet 3 95,00
Pakiet 4 1 300,00
Pakiet 5 140,00
RAZEM 19 735,00

W przypadku sktadania oferty na wigcej niz jeden pakiet, wadium nalay wniesé w
wysokdasci, stanowhcej sume kwot wadidw wymaganych dla pakietow, na ktore
sktadana jest oferta.

Wadium mae by wniesione :

a) w piengdzu na rachunek Zamawiapgo w Banku Gospodarstwa Krajowego |
Oddziat w Warszawie, nr konta: 96 1130 1017 0028005720 0002.

b) poreczeniach bankowych lub pazeniach spétdzielczej kasy oszdmasciowo-
kredytowej, z tymze pokczenie kasy jest zawsze pozeniem pieriznym,

c) gwarancjach bankowych,

d) gwarancjach ubezpieczeniowych,

e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowaart. 6b ust.5 pkt.2
ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu HRejskAgencji Rozwoju
Przedstbiorczaici. (Dz. U. Nr 109, poz. 1158 ze zm.).

Wadium musi zostawniesione przed uptywem terminu skiadania ofetppia dowodu
(potwierdzona ,za zgodsé z oryginatem” przez upowaionego przedstawiciela
Wykonawcy) jego wniesienia dgizona do oferty.

Wadium wnoszone w piegdzu Zamawiajcy przechowuje na rachunku bankowym.

W przypadku, gdy Wykonawca wnosi wadium w forma&heglonych w pkt. 2 lit. b — e,
dowdd wniesienia wadium nie m® by wpigty w sposob trwaly do pozostatych stron
oferty. Zamawigjcy zaleca ztgenie oryginatu dowodu wniesienia wadium w oddziglne
kopercie, w sposob umiliwiajacy Zamawiagcemu jego zwrot w terminach oklenych

w ustawie. Kopie dowodu wniesienia wadium ggldolaczy¢ do oferty.

Zatrzymanie wadium.
W przypadku wniesienia wadium w formach ckoaych w pkt. 2 lit. b - e jw,

dokumenty te musz zawierd okreslenie przypadkow, w ktorych wadium zostaje
zatrzymane przez Zamawiaggo, tj., kiedy Wykonawca, ktérego oferta zosteyhrana:
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a) odmowit podpisania umowy w sprawie zamodwienia pm#riego na warunkach
okreslonych w ofercie,

b) nie wniést zabezpieczenia najgego wykonania umowy,

C) zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznegto ®a niemaliwe z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy,

lub kiedy Wykonawca, ktory ziyt oferte:

d) w odpowiedzi na wezwanie, o ktérym mowa w art. 86 8, nie ztayt dokumentow
lub cdwiadcze, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1, lub petnomoacmjcthybaze
udowodni,ze wynika to z przyczyn nietgcych po jego stronie.

W przypadku wniesienia wadium w formie pigiia Zamawiajcy zatrzymuje wadium
(w przypadkach okg&onych wyzej) wraz z nalenymi odsetkami.
Zwrot wadium.

Zamawiajcy zwraca wadium na zasadach @glorych w art. 46 ustawy Prawo zamoéwie
publicznych.

ROZDZIAt XIV
TERMIN ZWI AZANIA OFERT A

Wykonawca jest zwizany oferg przez okre$0 dni.
Bieg terminu zwdzania oferf rozpoczyna siwraz z uptywem terminu sktadania ofert

>

ONoOR~WNE

10.

ROZDZIAt XV
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
| OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

Sposéb przygotowania ofert:

Wykonawca przygotowuje i przedstawia oéexgodnie z opisem ok§lenym w SIWZ.
Tres¢ oferty musi odpowiadatresci SIWZ.

Wykonawca ma prawo zig¢ tylko jedr oferk.

Ofertg nalezy ztozy¢, pod rygorem niewanosci, w formie pisemne;j.

Oferta wraz z wymaganymi zg@iznikami musi b§ napisana wegzyku polskim.

Wymaga s}, aby wszystkie kartki oferty byly ze sppolaczone w sposob trwaty.
Zaleca st, aby oferta zawierata spis §o& oraz numeragjstron.

Oferta winna by napisana na maszynie do pisania, komputerze lekci@ialnym
atramentem oraz winna ®y podpisana przez upow@Eonego przedstawiciela
Wykonawcy. Wymaga gj aby wszystkie za€zniki do oferty byty rownie podpisane i
ponumerowane przez upomaonego przedstawiciela Wykonawcy. Upaneenie do
podpisania oferty winno kdydofaczone do oferty, o ile nie wynika z innych dokundent
zakhczonych do wniosku o dopuszczenie do udzialu w gpostaniu. Za osoby
upowanione do wysgpowania w imieniu Wykonawcy uznaje esoby upowamione do
reprezentowania Wykonawcy, wskazane we somgm rejestrze lub ewidenciji
dziatalngici gospodarczej gz w stosownym petnomocnictwie, ktore ggleahczy do
oferty w oryginale lub kopii paviadczonej ,za zgodnd z oryginatem” notarialnie
Zaleca st, aby wszelkie zmiany, poprawki, modyfikacje i uetipenia w tekcie oferty
byly parafowane i datowane przez upémianego przedstawiciela Wykonawcy.
Wykonawca oznaczy klauzul , TAJEMNICA PRZEDSEBIORSTWA” te elementy
oferty, ktore zawierajinformacje stanowce tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu
przepisow ustawy o dagiie informacji niejawnych. Zastrzenie informacji
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

stanowacych tajemni¢ przedsgbiorstwa musi zawietapodstaw prawry zastrzeenia,
wykaz zastrzeonych dokumentéw wraz z podaniem numeru stronytyfé&tora stanowi
zastrzeony dokument. Wykonawca nie o zastrzec informacji, dotyazych nazwy
(firmy) oraz adresu wykonawcy, a tek informacji dot. ceny, terminu wykonania
zamoéwienia, okresu gwarancji i warunkow ptdioo ile takie wystpuja w ziozonej
ofercie.
Wykonawca poniesie wszelkie koszty zmane z przygotowaniem i Zieniem oferty.
Wymaga si, aby Wykonawca uzyskat wszelkie informacje, ktdreg by¢ konieczne do
przygotowania oferty oraz podpisania umowy.
Oferta winna by sporadzona na formularzu o nazwie ,Formularz Ofertowy”,
stanowacym zahcznik nr 1. Formularz ofertowy jest drukiem do ewminego
wykorzystania przez Wykonawesktadajcego ofer.
Zamawiajcy dopuszcza, aby Wykonawca sp@izt ofere wraz z zatcznikami na
wiasnych formularzach pod warunkiefe, ich istotna tr& odpowiadé bedzie warunkom
okreSlonym przez Zamawiagego w niniejszej SIWZ oraz warunkom oko:ym
w ustawie oraz w aktach wykonawczych wydanych ppgestawie.
Zafacznikinr 1, 2, 3, 4, 5, 6o SIWZ musz by¢ ztozone w formie oryginatu i podpisane
przez osob (osoby) uprawniom (uprawnione) do reprezentowania Wykonawcy.
Zaleca st, aby oferta zawierata dane Wykonawcy dosypez

nazwy i adresu Wykonawcy,

nr REGON oraz NIP,

adres internetowy (URL), adres poczty elektroniczne(e-mail) oraz numer

telefonu/faksu

Zamawiagcy zamieszcza te informacje w Ogtoszeniu o UdzieEEamowienia.
Do oferty musz by¢ zahczone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi
postanowieniami SIWZ.
Wykonawca musi umigi¢ oferk wraz ze wszystkimi zatznikami w prawidtiowym,
zamkngtym opakowaniu, w sposob gwaranfty zachowanie w poufioi jej tresci oraz
zabezpieczagy jej nienaruszalnd do terminu otwarcia ofert.
Zaleca si, aby opakowanie posiadato:
nazw i adres Wykonawcy,
nazw i adres Zamawiagego,

Oznaczenie:

18.

19.

ZP-60/10

OFERTA na
» Dostawa mebli i wyposaenia do budynku A-2
Pakiet nr ...... VTV
numer nazwa

NIE OTWIERA C PRZED DNIEM 16.09.2010 R. GODZ. 10.15

Ze wzgkdu na maliwos¢ uszkodzenia opakowania podczas przesytania ofeatgca si
zastosowanie dwoch kopert oznakowanych jakejy

Wykonawca mee wprowadzi zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia dozzine;j
oferty przed terminem sktadania ofert. Powiadon@eai wprowadzaniu zmian przez
Wykonawe musi by ztozone wedtug takich samych wymdaggak skladana oferta,
z dopiskiem na opakowaniu np. ,ZMIANA OFERTY”. Koy oznaczone dopiskiem np.
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ZMIANA OFERTY” zostam otwarte przy otwieraniu oferty i zostardolczone do
oferty.

20. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skftadawiert wycof& sie
Z postpowania poprzez zkenie pisemnego powiadomienia z napisem na kopeizie
~WYCOFANIE OFERTY".

21.  Wykonawca nie mze wycof& oferty i wprowadzi zmian w ofercie po uptywie terminu
sktadania ofert. Wycofanie oferty po uptywie termnsktadania ofert spowodujee oferta
nie kxdzie rozpatrywana lecz pozostanie w dokumentagkpowania.

B. Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Cena oferty powinna Iy obliczona zgodnie z Formularzem Cenowym stancym
zahkcznik nr 2 do SIWZ.

2. Cenrg oferty (zawierajca wszystkie jej sktadniki) naly pod& z doktadnécia do dwoch
miejsc po przecinkwaokaglajac zgodnie z zasadami rachunkowymi.

3. W tacznej cenie oferty brutto nale uwzgkdni¢c wszystkie koszty (w szczegdkud
koszty dostawy, monta, uruchomienia i szkolenia), optaty do wykonania
I poniesienia przez Wykonawca konieczne do wykonania przedmiotu umowy oraz
ewentualne upusty i rabaty.

dla poszczegolnych pozycji w Pakiecie:

Cena jednostkowa netto x §lbo= warta¢ netto

Wartcé¢ netto + warté¢ podatku VAT = wartéc brutto

dla wartgci Pakietu:

Suma wartéci netto poszczegoélnych pozycji = wattmetto Pakietu
Suma wartéci brutto poszczegoélnych pozycji = waitdrutto Pakietu.

ROZDZIAt XVI
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKt ADANIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w Szpitalu Praskim p.w. PrzemienienianBldego SPZOZ w Warszawie,
Al. Solidarngci 67, budynek ,D” pokéj nr 12 - Sekretariat

do dnia 16 wrzénia 2010r. do godz. 10:00.
Otwarcie ofert nagpi w siedzibie Zamawiagego, w Sali konferencyjnej w budynku E,
w dniu 16 wrzesnia 2010r o godz. 10:15

Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawi@go po terminie podanym powej zostan
zwrécone bez otwierania po uptywie terminu na wieigie sSrodkow ochrony prawnej.

) ROZDZIAt XVII
KRYTERIA, KTORYMI ZAMAWIAJ ACY BEDZIE SIE KIEROWAt
PRZY WYBORZE OFERT

1. Ocenie kda podlegaty oferty Wykonawcow niewykluczonych orderty nieodrzucone.
2. Przy wyborze oferty Zamawigy bedzie s¢ kierowat nasgpujacymi kryteriami:
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Ip KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA

cena najréza oferowana

K= x 100 x
0,
1 Cena 100% 100%
cena oferty ocenianej
3. Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilaimsaksymalna liczba przyznanych

punktow w oparciu o ustalone kryteria) zostanieamanza najkorzystniejsza, pozostate
oferty zostam sklasyfikowane zgodnie z Hoia uzyskanych punktow. Realizacja
zamoOwienia zostanie powierzona wykonawcy, ktoryskaynajwysz ilosé punktow.

4, Kazdy pakiet podlegabedzie odebnej ocenie.

ROZDZIAt XVIII
FORMALNO SCI PO WYBORZE OFERTY

Umowe moze podpisa w imieniu Wykonawcy osoba (osoby) upowm@na (upowanione) do
reprezentowania Wykonawcy, wymieniona w aktualnydpisie z widciwego rejestru albo w
aktualnym zéwiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatakeo gospodarczej lub petnomocnik,
ktory przedstawi pethomocnictwo od osoby (0sé6b) wemionej w ww. dokumencie, udziedag)
petnomocnictwa.

Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jakokoraystniejsza zobowzany jest do
stawienia si na wezwanie w siedzibie Zamawie¢go we wskazanym przez niego terminie w
celu podpisania umowy. Nie stawienie sinocowanego do podpisania umowy przedstawiciela
Wykonawcy we wskazanym terminie skutk@nadzie konsekwencjami przewidzianymi w art.
46 ust. 5 Ustawy Prawo zamowipublicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.

Konsorcjum/spotka cywilna przed podpisaniem umowysimprzedstawi Zamawiajcemu
umowe taczaca podmioty wysgpujace wspolnie.

Dopuszcza simazliwos¢ przestania umowy pocztelem podpisu przez Wykonagyzgodnie z
decyzp Zamawiagcego.

ROZDZIAt XIX

WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA
NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiagcy nie wymaga wniesienia zabezpieczeniazyadgo wykonania umowy.

ROZDZIAt XX
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

Projekt umowy — zatznik nr 7 do SIWZ.

Zamawiajcy zgodnie z art. 144 ustawy Prawo zamdwijgublicznych przewiduje zmiany
postanowié niniejszej umowy w stosunku do 4oe¢ oferty, na podstawie, ktorej dokonano
wyboru Wykonawcy w zakresie zmiany terminu realizamnowy w przypadku wysipienia
okolicznadici powyzsze uzasadniggych niezalenych od Wykonawcy i Zamawigego, a w
szczegolnéci wynikajacych z opénienia przejcia i pozwolenia naaytkowanie budynku A-2.
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ROZDZIAt XXI
SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

Uczestnikom niniejszego p@pbwania oraz innym osobom wymienionym w art. 178awg
przystuguy srodki ochrony prawnej na zasadach dlarych w Dziale VI cytowanej wigj
ustawy.

ROZDZIAt XXl
ZAt ACZNIKI DO SIWZ

Formularz ofertowy.

Formularz cenowy (w zateosci od Pakietu: Zat. 2.1 — 2.5)

Wykaz parametrow technicznych (w zaiesci od Pakietu: Zat. 3.1 — 3.5).
Warunki gwarancji

Wz6r gswiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu.

Wzér agswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia.

Wz6r wykazu dostaw.

Projekt umowy.

NookwwhpE
o
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Zalacznik nr 1 do SIWZ

Piecatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA

Nawiazujac do posgpowania w trybie przetargu nieograniczonego:

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia zAE£ZNA CENE OFERTOWA:

Cenanetto: . ZE ISR e /
Podatek VAT: (W...%) i ......coevnnnn. zb Istownie: ..., /
Cena brutto: ZE JSEOWNIE. ..o /
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Numer pakietu Wartd netto Podatek VAT Wargo brutto

pakiet nr 1

kwota brutto stownie

pakiet nr 2

kwota brutto stownie

pakiet nr 3

kwota brutto stownie

pakiet nr 4

kwota brutto stownie

pakiet nr 5

kwota brutto stownie

RAZEM

a) z okresem gwarancji na oferowany przedmiot zamowienia.............. (min. 24
mieskce),

b) w okresie gwarancji dokonane zostamprzeghdy serwisowe urmzer w ilosci
..................... (minimum 1 raz w roku),

c) zterminem dostawy,montau, instalacji, uruchomienia ................ccocoviiii e,
tygodni do dnia podpisania umowy (w terminie od 1012010. do 05.11.2010. z
zastrzeéeniem przesugcia terminu zgodnie z zapisami w projekcie umowy),

d) Szkolenie personelu zostanie przeprowadzone w némi......... dni (maksymalnie 2
miesikce) od dnia podpisania bezusterkowego protokohioodbego, o ktorym mowa w §
2 projektu umowy,

e) przy warunkach platnosci ................ (minimum 30 dni) od daty otrzymania przez

Zamawiajicego faktury prawidtowo wystawionej przez Wykonawc

Oswiadczamy,ze zapoznadimy sk ze specyfikag istotnych warunkéw zamowienia i nie

wnosimy do jej tréci zadnych zastrzemn oraz uzyskaéimy wszystkie konieczne informacje
do przygotowania oferty.

Zamoéwienie zamierzamy wykoéia udzialem podwykonawcéw / catoprac wykonamy we

wlasnym zakresie
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W przypadku udziatu podwykonawcéw, Zamawigj zada wskazania przez Wykonagvc
cze$ci zamowienia, ktorej wykonanie powierzy podwykoicaw

4. Oswiadczamy,ze uwaamy st za zwhzanych niniejsz ofera przez okres wskazany w
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,gf) dni od uptywu terminu na sktadanie ofert.

5. Oswiadczamy,ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkow zamavige projekt umowy
zostat przez nas zaakceptowany i zohkawjemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na warunkach w nim atomych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajcedo.

6. Wadium zostalo wniesione w wysackdi formie:

7. Osoly uprawniora ze strony wykonawcy do kontaktow z zamawtgm w sprawie
dostaw oraz przyjmowania zawiadotiig usterkach przedmiotu zamowienia jest:

......................................................................... R (=]

9. Oferta zawiera ..........coeeiiiiie it e e ponumerowalystron, w
TYM SITONY NI o e e e e e e e e ofertyasjawne, natomiast
SITONY N e e e ofertyasiejawne*.

10. Zafacznikami do niniejszej ofertyas

*niepotrzebne skigi¢

Podpis(y) osoby (oséb) wskazanych w
dokumencie uprawniagym do
wyskpowania w obrocie prawnym lub

posiadagcych petnomocnictwo
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ZAL ACZNIK NR 2.1 DO SIWZ

FORMULARZ CENOWY
PAKIET NR 1 — Meble szpitalne wraz z drobnym wyposaeniem medycznym.
Nalezy wpisa¢ kolejno:
1. Producent.
Lp. Nazwa urzadzenia je dncc:)i?lzn wa Podatek je dncc:)i?lzn wa llos¢ | Wartos$é netto | Warto$¢ brutto | 2. Nazwa /Typ / Model uazizenia.
VAT % szt. w zt w zt 3. Numer katalogowy
netto w zt brutto w zt 4. Kraj pochodzenia
5. Rok produkciji.
Pakiet nr 1
Szyna montzowa do mocowania spgia
1. medycznego 8
Szyna montzowa do mocowania spgia
2. medycznego 2
3. Szafa na 4 wisge endoskopy 2
4. Wysiegnik teleskopowy do kropléwek 6
5. Statyw mobilny na kroplowki 1
6. Statyw mobilny na kroplowki 1
7. Statyw mobilny na kroplowki 1
8. Statyw mobilny na kropléwki 1
9. Statyw mobilny na kropléwki 1
10. Parawan 4
11. |Parawan 1
12. | Stét naredziowy 9
13. | Stét naredziowy 2
14. | Stét do gipsowania 1
15. | Stanowisko pobierania krwi 1
16. | Kozetka lekarska 3
17. | Wozek do przewgenia materiatow opatrunkowych 1
18. | Wozek do przewgenia materiatdw opatrunkowych 1
19. | Wozek do przewgenia materiatdw opatrunkowych 1
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Wdzek do przewienia materiatdw opatrunkowych

20. 1
21. | Wozek do przewzenia materiatow opatrunkowych 1
20| WOzek do przewenia materiatow opatrunkowych 1
23. | W0zek do przewzenia materiatow opatrunkowych 1
24. | WOzek wielofunkcyjny 2
25. | Wolzek wielofunkcyjny 2
26. | WOzek anestezjologiczny 8
27. | W0zek anestezjologiczny 1
28. | Wozek anestezjologiczny 1
29. | W0zek anestezjologiczny 1
30. |WO0zek anestezjologiczny 3
31. |W0zek reanimacyjny 1
32. | W0zek reanimacyjny 2
33. | W0zek reanimacyjny 3
34. | WOzki zabiegowe 8
35. | W0zek do przewienia zwiok 1
36. | Wazki inwalidzkie dla pacjentow sieglzych 5
Wézki do transportu w pozycjiacej z regulagj
37. | wysokdci 8
Wézek do przewgenia chorych z regulagj
38. | wysokdci 1
Wézek do przewgenia chorych z regulagj
39. | wysokaci 5
40. | Stolik na nargdzia z ruchoma piyta 8
41. | Stolik do narzdzi z ruchoma plyta 1
42. | Stolik do narzdzi z ruchoma plyta 2
43. | Stolik na narzdzia 8
44. | Stolik do narzdzi 3
45. | Stolik zabiegowy 1
46. |Stolik zabiegowy 1
47. | Stolik zabiegowy 2
48. | Stolik zabiegowy 2

22




49. |Wobzek do przewienia brudnej bielizny 1
50. |W0zek do przewienia brudnej bielizny 1
51. |W0zek do przewmenia brudnej bielizny 1
52. | W0zek do przewgenia brudnej bielizny 1
53. |W0zek do przewienia brudnej bielizny 1
54. |W0zek do przewienia brudnej bielizny 1
55. | WOzek do przewgenia brudnej bielizny 1
56. | WOzek do przewmenia brudnej bielizny 1
57. | W0zek do przewienia czystej bielizny 1
58. |W0zek do przewienia czystej bielizny 1
59. | W0zek do przewienia czystej bielizny 1
60. |WO0zek do przewienia czystej bielizny 1
61. |W0zek do przewienia czystej bielizny 1
62. | Wozek do przewienia czystej bielizny 1
63. | WO0zek do przewienia czystej bielizny 1
64. |WO0zek do przewienia czystej bielizny 1
65. | Wozek do rozweenia czystej bielizny na oddziale 1
66. | Wozek do rozweenia czystej bielizny na oddziale 1
67. |WO0zek do rozweenia czystej bielizny na oddziale 1
68. | W0dzek do rozweenia czystej bielizny na oddziale 1
69. | Wozek do rozweenia czystej bielizny na oddziale 1
70. | Wozek do rozweenia czystej bielizny na oddziale 1
71. | Wozek do przewienia potraw 1
72. | Wozek do przewienia potraw 1
73. | Wozek do przewienia potraw 1
74. | Wozek do przewienia potraw 1
75. | Wozek do przewienia potraw 1
76. | Wozek do przewienia potraw 1
77. | Wobzek do przewigenia potraw 1
78. | Wozek do przewienia potraw 1
79. Kosze na bielize 2
80. |Kosze na bieliza 2
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81. |Kosze na bielize 2
82. Kosze na bielize 2
83. |Kosze na bieliza 2
84. |Kosze na bieliza 2
85. | Kosze na bieliza 2
86. | Kosze na bielize 2
87. | Zamykany pojemnik na brudne rzeczy 1
Meble pod zabudogvdla centralnego bloku
g8g. |operacyjnego 1
89. | Meble pod zabudogvdla Laboratorium analityczneg 1
90. |Meble pod zabudogwdla oddziatu téakowego Pietro 3 1
91. | Meble pod zabudogvdla oddziatu takowego Pietro 4 1
92. |Meble pod zabudogwdla oddziatu intensywnej terag 1
93. | Meble pod zabudogvdla oddziatu pooperacyjnego 1
Meble pod zabudogwdla szpitalnego oddziatu
94. |ratunkowego 1
Meble pod zabudoyvwdla pomieszcze
g5. | magazynowych technicznych 1
Meble pod zabudogwdla zaktadu diagnostyki
96. |Obrazowej 1
Zestaw laboratoryjny pragienny
97. |jednostanowiskowy 12
Zestaw laboratoryjny pragienny
98. |jednostanowiskowy z nadstask 2
99. | Stotlaboratoryjny 2
100. | Szafka na wyniki bademedycznych 1
101. | Naraznik z jedna potk 1
102. | Fotel rozkladany 1
103. | Szafa z sejfem 1
104. |krzesta 10
105. | Zmywarka do sprgu kuchennego 1
106. | Zmywarka do sprgu kuchennego 1
107. | Zmywarka do sprgu kuchennego 1
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108. | Suszarka do nacay 1
109. | Telewizor 1
110. | Telewizor 1
111. | Telewizor 1
112. | Telewizor 1
113. | Telewizor 1
114. | Telewizor 1
115. | Zawieszenigcienne telewizora 1
116. | Zawieszenigcienne telewizora 1
117. | Zawieszenigcienne telewizora 1
118. | Zawieszenigcienne telewizora 1
119. | Zawieszenidcienne telewizora 1
120. | Czajnik elektryczny bezprzewodowy 2
121. | Czajnik elektryczny bezprzewodowy 1
122. | Czajnik elektryczny bezprzewodowy 5
123. | Czajnik elektryczny bezprzewodowy 5
124. | Czajnik elektryczny bezprzewodowy 1
125. | Czajnik elektryczny bezprzewodowy 1
126. | Czajnik elektryczny bezprzewodowy 2
127. | Czajnik elektryczny bezprzewodowy 5
128. | Kuchenka mikrofalowa 1
129. | Kuchenka mikrofalowa 1
130. | Kuchenka mikrofalowa 1
131. | Kuchenka mikrofalowa 1
132. | Kuchenka mikrofalowa 2
133. | Kuchenka mikrofalowa 1
134. | Kuchenki mikrofalowe 2
135. | Kuchenka elektryczna 1
136. | Kuchenka elektryczna 1
137. | Kuchenka elektryczna 1
138. | Mikser kuchenny 1
139. | Kurtyna powietrzna 1
140. | Kurtyna powietrzna 1
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141. | Lampka na biurko 4
142. | Lampka na biurko 12
143. | Lampka na biurko 7
144. |Lampka na biurko 7
145, | Lampka na biurko 10
146. | Lampka na biurko 10
147. | Lampka na biurko 9
148. | Lampka na biurko 10
149. | Lampka na biurko 1
150. |Zegarscienny 8
151. | Pojemnik pedatowy na odpadki pooperacyjne 8
152. | Pojemnik pedatowy na odpadki pooperacyjne 6
153. | Pojemnik pedatowy na odpadki pooperacyjne 6
154. | Stela pedatowy na dwa worki 4
155. | Stela pedatlowy na dwa worki 4
156. | Stela pedatowy na dwa worki 4
157. | Stela pedatowy na dwa worki 3
158. | Stela pedatowy na dwa worki 4
159. | Stela pedatlowy na dwa worki 4
160. | Stela pedatowy na dwa worki 2
161. | Stela pedatowy na dwa worki 4
162. | Stela pedatowy na dwa worki 4
163. | Stela pedalowy na jeden worek 6
164. | Stela pedalowy na jeden worek 6
165. | Stela pedatowy na jeden worek 6
166. | Stela pedatowy na jeden worek 4
167. | Stela pedalowy na jeden worek 6
168. | Stela pedalowy na jeden worek 6
169. | Stela pedalowy na jeden worek 3
170. | Stela pedatowy na jeden worek 6
171. | Stela pedatowy na jeden worek 6
Myjnia do czyszczenia oprzygdowania ze
172. |stanowiska pacjenta 1
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Myjnia do czyszczenia oprzygdowania ze

173. |stanowiska pacjenta 1
Myjnia do czyszczenia oprzygdowania ze
174. |stanowiska pacjenta 1

Myjnia do czyszczenia oprzygdowania ze
175. | stanowiska pacjenta

176. | Chtodnia medyczna do banku krwi

177. | Lodéwka z wywietlaczem temperatury

178. | Lodbéwka z wywietlaczem temperatury

179. | Lodbéwka z wywietlaczem temperatury

180. | Lodéwka z wywietlaczem temperatury

181. | Lodéwka z wywietlaczem temperatury

182. | Lodéwka z wywietlaczem temperatury

183. | Lodbéwka z wywietlaczem temperatury

184. |Lodbéwka z wywietlaczem temperatury

185. | Lodéwka z wywietlaczem temperatury

186. | Zamraarka

WL PP INWININWW|~| P[P

187. | Chtodziarka

Lodowka do przechowywania lekow i preparatow
188. | krwiopochodnych .

Lodowka do przechowywania lekow i preparatow

189. | krwiopochodnych 1
Lodéwka do przechowywania lekéw i preparatéw

190. | krwiopochodnych 1

191. | Ssaki elektryczne z oprzyydowaniem 3

192. | Ssaki elektryczne z oprzyydowaniem 1

193. | Ssaki elektryczne z oprzygdowaniem 1

194. | Ssaki elektryczne z oprzygdowaniem 6

SUMA

UWAGA!!! Wartas¢ netto i brutto naley liczy¢ wedtug formuty:
J0$¢” x ,Cena jednostkowa netto” = ,Wardé netto”, ,Wartos¢ netto” + ,Podatek VAT” = ,Warté¢ brutto”
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FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 2 — Wyposazenie centralnej sterylizacii.

ZAr ACZNIK NR 2.2 DO SIWZ

Nalezy wpisaé kolejno:

1. Producent.

. , Cena Podatek | . Cena llosé | Wartosé netto | Wartosé brutto | 2: NaZwa /Typ / Model
Lp. Nazwa urzadzenia jednostkowa VAT % jednostkowa szt W 7t w7t urzadzenia.
netto w zt brutto w zt 3. Numer katalogowy
4. Kraj pochodzenia
5. Rok produkciji.
Pakiet nr 2
Komputer PC wraz ze specjalistycznym

1. |oprogramowaniem systemowym 5

2. | Monitor do komputera 5

3. | Drukarka do komputera 4

4. | Telefon 7

5. | Telefon 5

6. | Telefon 5

7. | Telefon 6

8. | Telefon 6

9. | Telefon 6

10. | Telefon 6

11. | Telefon 8

12. | Telefon 5

13. | Telefon 1

14. | Telefon- fax. 1

15. | Telefon- fax. 3

16. | Telefon- fax. 3

17. | Telefon- fax. 2

18. | Telefon- fax. 2
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19. | Telefon- fax. 3
20. | Telefon- fax. 2
21. | Telefon- fax. 1
22. | Telefon- fax. 1
23. | Telefon- fax. 1
24. | Meble pod zabudogwdla centralnej sterylizacji 1

SUMA

UWAGA!!! Wartags¢ netto i brutto naley liczy¢ wedtug formuty:

.10 §¢” X ,,Cena jednostkowa netto” = ,Warté netto”, ,Wartos¢ netto” + ,Podatek VAT”

~Wartéc¢ brutto”

Podpis(y) osoby (oséb) wskazanych w dokumenciewnps@cym
do wyspowania w obrocie prawnym lub posiadeych petnomocnictwo.
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ZAL ACZNIK NR 2.3 DO SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 3 — Aparat do szybkieqo przetaczania ptydw.

Nalezy wpisaé kolejno:
1. Producent.
2. Nazwa /Typ / Model
Cena catkowita | urzadzenia.

brutto w zt 3. Numer katalogowy
4. Kraj pochodzenia
5. Rok produkcji.

.z Cena Cena
Nazwa urzadzenia llosé szt jednostkowa Podagzk VAT jednostkowa

L.p. netto w zt brutto w zt

1 | Aparat do szybkiego przetaczania ptynow 2

RAZEM

UWAGA!!! Wartas¢ netto i brutto naley liczy¢ wedtug formuty:
J0$¢” x ,Cena jednostkowa netto” = ,Wardé netto”, ,Wartos¢ netto” + ,Podatek VAT” = ,Warté¢ brutto”

Podpis(y) osoby (0séb) wskazanych w dokumencievnis@cym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiadeych petnomocnictwo.
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PAKIET NR 4 — Aparatura medyczna

FORMULARZ CENOWY

ZAL ACZNIK NR 2.4 DO SIWZ

Nalezy wpisat kolejno:
1. Producent.
. _ Cena Podatek| ., C€na llosé | Wartosé netto | Wartosé brutto | 2 Nazwa /Typ / Model
Lp. Nazwa urzadzenia jednostkowa VAT % jednostkowa szt w zt w 74 urzadzenia.
netto w zt brutto w zt ' 3. Numer katalogowy
4. Kraj pochodzenia
5. Rok produkciji.
Pakiet nr 4
1. |Szafa grzewcza na ptyny infuzyjne 3
2. |Aparat do ogrzewania ptynéw z oprzytnwaniem 1
3. | Szafa do ogrzewcza ptyndéw infuzyjnych 1
4. |Urzadzenie do ogrzewania pacjenta 2
5. |Rozmraarka na osocza 1
6. |Rozmraarka do osocza 3
SUMA

UWAGA!!! Wartcé¢ netto i brutto natey liczy¢ wedtug formuty:
.10 8¢” x ,Cena jednostkowa netto” = ,Wargé netto”, ,Wartos¢ netto” + ,Podatek VAT” =,

Warté¢ brutto”

Podpis(y) osoby (0séb) wskazanych w dokumencievns@cym
do wyspowania w obrocie prawnym lub posiadeych petnomocnictwo.
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ZAr ACZNIK NR 2.5 DO SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 5 — Aparat do pomiaru krzepliwo $ci krwi.

Nalezy wpisaé kolejno:
1. Producent.
2. Nazwa /Typ / Model
Cena catkowita | urzadzenia.

brutto w zt 3. Numer katalogowy
4. Kraj pochodzenia
5. Rok produkcji.

x Cena Cena
Nazwa urzadzenia llosé szt. jednostkowa POdaE;)k VAT jednostkowa

L.p. netto w zt brutto w zt

1 Aparat do pomiaru krzeplivéai krwi 1

RAZEM

UWAGA!!! Wartcé¢ netto i brutto natey liczy¢ wedtug formuty:
.10 $¢” x ,Cena jednostkowa netto” = ,Warté netto”, ,Wartos¢ netto” + ,Podatek VAT” = ,Warté¢ brutto”

Podpis(y) osoby (0séb) wskazanych w dokumenciewnps@cym
do wyspowania w obrocie prawnym lub posiadeych petnomocnictwo.
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Zatacznik nr 3.1 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

PAKIET NR 1 — MEBLE SZPITALNE WRAZ Z DROBNYM WYPOSA ZENIEM
MEDYCZNYM.

POZ. 1iPOZ. 2 - Szyna montzowa do mocowania spretu medycznego

Szyna montaowa do mocowania spretu medycznego —dcznie 10 szt.

TYyp: covvnnnns Model:.....coooviiiein, ROK produkCjiz.....covviiiee e i
ProducCent:.... ..o e NUMEE SEIYJNY: et it eemris e e een e e e e aeeees
Kraj pochodzenia: ............coove i, Certyfikaty CE ...ccovvi v e
Of BN e e KasIrzadzenia ..........cccooeeveeeeeeeeemem e
Lp. | Opis parametréow wymaganych Parametr Parametr
wymagany oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
1. Szyna montzowa uniwersalnacienna TAK
2. Dlugos¢ 1500mm TAK
3. Wykonana ze stali nierdzewne;j TAK
4. Rozety z tworzywa sztucznego TAK
5. Profil szynowy o0 wymiarach 25x10x1,5mm TAK pa@da
6. Obcigzenie calkowite min 100kg na mb TAK pada
7. Szlifowana powierzchnia TAK
8 Prosty monta przez obracane podkiadki gwintowane z TAK
) otworem
9. Min 1 zlacze z uziemieniem TAK
10. | Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
11. | Czas usuricia awarii w okresie gwaranciji Padmax 5.dni
12. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
13 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiaranciji Podamax. 24
' godziny
Gwarancja zapewnienia zakupwe&a zamiennych przez
14. TAK
okres 10 lat
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apaur
15. | trwajace dlwszej nz 2 dni oferent zobowkany jest do TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobazany jest, w,
16. | czasie eksploatacji aparatu, udziel@o najmniej 6-Cio TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
Od oferenta wymaga i zainstalowania dostarczonego
17. . TAK
urzadzenia na koszt dostawcy
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POZ. 3 - Szafa na 4 wiszce endoskopy

Szafa na 4 wisgce endoskopy —gcznie 2 szt.

Typ: coeenn. Model:........cooieiii i, Rok produkcjiz........ccooveeiieinnin
Producent:........oovv i NUMETr SEIYJNY:....evie v eeaneeans
Kraj pochodzenia: ..........cocoovi i e Certyfikaty CE .......c.ccvvvvieeennn.
Ooferent. ... KlASIFADZENIA .

Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany

Parametry oferowane

1. Szafa na endoskopy dwuskrzydtowa TAK

2. Front szafy przeszklony — zamykana na klucz TAK

3 Wykonana ze stali nierdzewnej kwasoodpornej w TAK
gatunku OH18N9

4. Podstawa szafy na #kach o wysokéci min. 100 TAK
mm regulowanych

5. Wewnatrz szafy min. 10 uchwytéw na endoskopy, TAK
odstp pomedzy wieszakami min. 120 mm

6. Uchwyty do endoskopéw mocowane na state na TAK
tylnej $cianie szafy wykonane z gkikiego tworzywa
w formie lejkéw

7. Wymiary: ok. 1500x300x2000 mm TAK

8. Czas usurkcia awarii w okresie gwaranc;ji Padmax 5.dni

9. Deklaracja CE TAK

10. | Gwarancja min. 24 miegie TAK

11. | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okresie

Poda& max. 24 godziny

gwaranciji

12. | Gwarancja zapewnienia zakupw&@ zamiennych

TAK
przez okres 10 lat
13. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii
aparatu trwajce dheszej nz 2 dni  oferent
; ; . . TAK
zobowhzany jest do przedhenia okresu gwarancji 0
czas trwania awarii
14. | Po zakéczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatacji aparatu, TAK

udziel& co najmniej 6-cio miescznej gwarancji na
wykonane ustugi serwisowe
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POZ.

4. - Wyskgnik teleskopowy do kroplowek

Wysiegnik teleskopowy do kroplowek —4cznie 6 szt.

TYp: coeen. Model:......covviieienn, ROK produkCjiz.....oovvvieieee i,
Producent:...... ..o NUMET SEIYJNY: ..t et e e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ... Certyfikaty CE ..o
Of I BNE . e e KIRSIrZAZENIA ...ovvveeiiiiieeeeeeeeeee e e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany ranidry oferowane
1. Stojak mobilny na podstawieggioramiennej TAK
2. Wyposaony w 5 kotek jezdnych z czego dwa z blokad TAK
3. Podstawa lakierowana proszkowo TAK
4, Wieszak wysuwany chromowany z min. 2 hakami TAK
5. Srednica podstawy min. 550 mm TAK
6. Regulacja wysok&i w zakresie min. Od 1400 do 2250 mm TAK
7. Czas usuricia awarii w okresie gwaranciji Padaax 5.dni
8. Deklaracja CE TAK
9. Gwarancja min. 24 miegie TAK
10. | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiarancji | _Podamax. 24 godziny
11. | Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez TAK
okres 10 lat
12. | W przypadku awarii trwagej diwzej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktorejkolwiek z cgci sktadowych oferowanego TAK
zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas
naprawy urzdzenia zagpczego
13. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii agpar
trwajace dhieszej ni 2 dni oferent zobowkany jest do TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
14. | Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobarany jest, w
czasie eksploatacji aparatu, udziel@o najmniej 6-cio TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
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POZ.

5 — 9 - Statyw mobilny na kroplowki

Statyw mobilny na kropléwki — tacznie 5 szt.

Typ: coeenn. Model:........cooieiiiienn. ROK produkgjiz......ooueie e,
Producent:..... ..o NUMET SEIYJNY: .t it et e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........c.cooiiiiiiii Certyfikaty CE ..o
Of I BNE .. e KIRSIrZAZENIA ...ovvvieeiiiiiiiieeeeeeeee e e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagaRarametry oferowane
1. Stojak mobilny na podstawieggioramiennej TAK
2. Wyposaony w 5 koétek jezdnych z czego dwa z blokad TAK
3. Podstawa lakierowana proszkowo TAK
4. Wieszak wysuwany chromowany z min. 2 hakami TAK
5. Srednica podstawy min. 550 mm TAK
6. Regulacja wysok&i w zakresie min. Od 1400 do 2250 mm TAK
7. Czas usuricia awarii w okresie gwaranciji Padmax 5.dni
8. Deklaracja CE TAK
9. Gwarancja min. 24 miegie TAK
10. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przetdw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
11. | Czas rea@kcp serwisu na zgtoszenie awarii w okresie Poda max. 24 godziny
gwarancji
12. | Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
13. | Poda& czestotliwos¢ przeghdéw w cagu roku. TAK podé koszt
przeghdu.
14. | W przypadku awarii trwagrej diwej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktérejkolwiek z ezci sktadowych oferowanego
X : . TAK
zestawu oferent jest zobaany do dostarczenia na czas
naprawy urzdzenia zagpczego
15. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar
trwajace dheszej nk 2 dni oferent zobowrany jest do TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
16. | Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobamdny jest,
w czasie eksploatacji aparatu, udzielzo najmniej 6-cio TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
17. | Od oferenta wymaga i zainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego| w TAK
zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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POZ. 10, POZ. 11 - Parawan

Parawan-— tacznie 5 szt.

TYp: coeen. Model:......oovviieienn, ROK produkCjiz. ..o vvvvieiee e i,
Producent:........oove i NUMEE SEIYJNY: ettt eemmie e ee e e e eeeenanne e eeees
Kraj pochodzenia: ... Certyfikaty CE ..o
Of I BNE . e e KIRSIrZAZENIA ...cvvvieeiiiiieeeee e e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany | Parametry oferowane
1. Szkielet lakierowany proszkowo TAK
2. Parawan na stopkach TAK
3. Zastona z tkaniny bawetnianej TAK
4, Mozliwoé¢ spinania kilku segmentéw za TAK
pomoge zatrzaskow
5. Szerokdéé min. 900 mm TAK
6. Wysokas¢ min. 1600 mm TAK
7. Wyrdb oznaczony znakiem CE, doky¢ TAK
Deklaracg zgodndgci
8. Gwarancja min. 24 miegie TAK
9. Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii

Pod& max. 24 godziny

w okresie gwarancji

10. | W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3
dni (w okresie gwarancji) ktorejkolwiek
cze$ci sktadowych oferowanego zestawu TAK
oferent jest zobowkzany do dostarczeni
na czas naprawy ufdzenia zagpczego

N

D

11. | W okresie trwania gwarancji w przypadku
awarii aparatu trwage dh#szej nz 2 dni
oferent zobowjzany jest do przedhgnia
okresu gwarancji o czas trwania awarii

TAK

12. | Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatacji
aparatu, udzieta co najmniej 6-cio TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi
serwisowe
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POZ. 12, POZ. 13 - Stot nargdziowy

Stot narzedziowy — acznie 11 szt.

Typ: coeenn. Model:........cooieiiiienn. ROK produkgjiz......oouviiiae i,
Producent:..... ..o NUMET SEIYJNY: .. it e e e e ee e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........c.ocoiiiiiiii Certyfikaty CE ..o
Oferent:...ccccoiiiiii i W KIASIFTZDZENIA e,
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany | Parametry oferowane
1. Stolik wykonany w calfci ze stali nierdzewnej TAK
OH18N9
2. Wyposaony w oponki niebrudzce poditaga —
cztery kotfa agsrednicy min. 100 mm, w tym min. TAK
Dwa z blokad
3. Stolik z jednym blatem zagfionym montowanym TAK
na state
4. Ksztattowniki wzmacniajce konstrukej pod TAK
blatem
5. Odbojniki z tworzywa sztucznego umieszczone nad TAK
kotami
6. Wymiary 800 x 750 x 880 mm +/- 20 mm TAK
7. Wszystkie krawdzie zabezpieczone zaggtone TAK
8. Czas usurkcia awarii w okresie gwarancji Padmax 5.dni
9. Deklaracja CE TAK
10. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
11. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przetgw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
12. | Czas regkcp serwisu na zgtoszenie awarii w okre Si€5 0 da max. 24 godziny
gwarancji
13. | Gwarancja zapewnienia zakupw&@ zamiennych
TAK
przez okres 10 lat
14. | Pod& czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK poda koszt
przeghdu.
15. | W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3 dni (w
okresie gwarancji) ktérejkolwiek z i
sktadowych oferowanego zestawu oferent jest TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawy
urzadzenia zagpczego
16. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii
aparatu trwajce dhgszej ni 2 dni oferent
; : : : TAK
zobowhzany jest do przedhenia okresu gwaranci
0 czas trwania awarii
17. | Po zakaéczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatacji aparatu, TAK
udziel& co najmniej 6-cio miegcznej gwarancji
na wykonane ustugi serwisowe
18. | Od oferenta wymaga i zainstalowanid
dostarczonego ugdzenia i przeszkolenie personelu TAK
medycznego w zakresie jego petnej obslugi|na
koszt dostawcy
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POZ. 14 - Stét do gipsowania

Stot do gipsowania —4cznie 1 szt.

Typ: «ovnnne. Model:.......coooiiii i, ROK produkcjic......ocooiioci i
Producent:.......cooov i NUMET SEIYJNY: . ittt e e e eeeee s e en e
Kraj pochodzenia: ..........ocooiiii i, Certyfikaty CE ...ccooi i,
Oferent:.......cocoiiiiiiiii e KRSIFAAZENTA e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany Parametry oferowane
1. Stot wykonany z profili stalowych pokrytych lakiene TAK
proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne
2. Cztery segmenty & tapicerowane bezszwowo dgsie TAK
w szerokiej gamie kolorystyki
3. Regulacja wysokii leza przy pomocy mechanizmu TAK
srubowego w zakresie min. Od 760 do 1040 mm
4, Bezstopniowa regulacja oparcia plecow dokonywana TAK
mechanizmem dociskowym w zakresie do 75°
5. Pozycja Trendelenburga do 15° i anty-Trendelenbdma TAK
10° wspomagana sgtyna gazowg
6. Stot wyposaony w szyny boczne do mocowania TAK
wyposaenia i uchwyt na przeieradto jednorazowe
7. Wymiary: TAK
Szeroké¢ min. 630 mm, Diug& min. 1900 mm
8. Czas usuricia awarii w okresie gwaranciji Padmax 5.dni
9. Deklaracja CE TAK
10. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
11. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przetgw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
12. | Czas rea@kcp serwisu na zgtoszenie awarii w okresie Poda max. 24 godziny
gwarancji
13. | Gwarancja zapewnienia zakupw&d zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
14. | Pod& czestotliwos¢ przeghdéw w cagu roku. TAK podéa koszt
przeghdu.
15. | W przypadku awarii trwapej diuzej niz 3 dni (w okresie
gwarancji)  ktorejkolwiek z  a®ci  skladowych
. : TAK
oferowanego zestawu oferent jest zobmany do
dostarczenia na czas naprawyadzenia zagpczego
16. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar
trwajace dheszej nk 2 dni oferent zobowkzany jest do TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
17. | Po zakéczeniu okresu gwarancji oferent zobamany
jest, w czasie eksploatacji aparatu, udZiea najmniej 6- TAK
cio miesecznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
18. | Od oferenta wymaga sizainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznegg w TAK
zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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POZ.

15 - Stanowisko pobierania krwi

Stanowisko pobierania krwi — fcznie 1 szt.

Typ: coeenn. Model:........cooieiii i, ROK produkgjiz......oouviiiae i,
Producent:...... ..o NUMET SEIYJNY: .. it e e e e ee e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........c.oooiiiiiiii i Certyfikaty CE ..o
Of BNt e KasIrzadzenia ........ccoooo e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany Parametry oferowane
1. Szkielet lakierowany ze stali TAK
2. Stanowisko na stopkach TAK
3. Wyposaona w dwa podtokietniki TAK
4, Siedzisko i oparcie tapicerowane zaioscia TAK
wyboru kolorystyki
5. Szeroké¢ mak. 90 cm TAK
6. Wysokas¢ catkowita min. 90 cm TAK
7. Czas usurkcia awarii w okresie gwaranc;ji Padmax 5.dni
8. Deklaracja CE TAK
9. Gwarancja min. 24 miegie TAK
10. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przetgw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
11. | Czas regkcp serwisu na zgtoszenie awarii w okre Si€5 0 da max. 24 godziny
gwarancji
12. | Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych
TAK
przez okres 10 lat
13. | Pod& czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK poda koszt
przeghdu.
14. | W przypadku awarii trwagej diwzej niz 3 dni (w
okresie gwarancji) ktorejkolwiek z e&i
sktadowych oferowanego zestawu oferent jest TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawy
urzadzenia zagpczego
15. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii
aparatu trwajce dheszej nk 2 dni oferent
: : . . TAK
zobowhzany jest do przedhgnia okresu gwaranci
0 czas trwania awarii
16. | Po zakéczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatacji aparatu, TAK
udziel& co najmniej 6-cio miegcznej gwarancji
na wykonane ustugi serwisowe
17. | Od oferenta wymaga i zainstalowanig
dostarczonego ugdzenia i przeszkolenie personelu TAK
medycznego w zakresie jego petnej obslugi| na
koszt dostawcy
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POZ. 16 - Kozetka lekarska

Kozetka lekarska — cznie 3 szt.

TYp: coeen. Model:......covviieienn, ROK produkCiiz. ..o vvvvieiees e,
Producent:........oovv i NUMEE SEIYJNY: ettt eemmie e e e e e eeesninne e eeees
Kraj pochodzenia: ..........c.ooiviiiiiiiiie i e Certyfikaty CE ...ccoove i e v
Of BNt e KasIrzadzenia ........ccoooe e
Lp. | Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr
wymagany oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
Konstrukcja wykonana z ksztattownikow stalowych paych
1. lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mdchae, TAK
chemiczne oraz promieniowanie UV
2. Szeroké¢ catkowita 550 mm (+/- 50 mm) TAK PODA
3. Dlugos¢ catkowita: 1900 mm(+/- 50 mm) TAK
4, Wysoka¢ catkowita 600 mm (+/- 50 mm) TAK
5. Regulowany podgtéwek w zakresie’4(5-/-5°) TAK
6 Konstrukcja z ksztattownikéw stalowych pokrytyclikrem TAK
' proszkowym
7. Leze tapicerowane bezszwowe TAK
8. Kolor tapicerki: do wyboru TAK PODAC
9. Wyposaona w uchwyt i rolk przecieradta jednorazowego TAK POIA
10. | Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
11. | Czas usurcia awarii w okresie gwarancji Padmax 5.dni
12. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgidw serwisowych
13. X 4 Poda&
zgodnie z wymogami producenta
14 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiarancji Podamax. 24
' godziny
15. | Gwarancja zapewnienia zakupwéd zamiennych przez okres 10 lat TAK
Poda czestotliwos¢ przeghddéw w ciagu roku. TAK poda
16.
koszt przegidu.
W przypadku awarii trwagej dtuwzej niz 3 dni (w okresie gwarancji
ktorejkolwiek z czsci sktadowych oferowanego zestawu oferent [est
17. . ; . TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawy adeznia
zastpczego
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apartrwajce
18. | diuzszej ni 2 dni oferent zobowrany jest do przedhgnia okresu TAK
gwarancji o czas trwania awarii
Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobazény jest, w czasi¢
19. | eksploatacji aparatu, udziélaco najmniej 6-cio miescznej TAK
gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
Od oferenta wymaga esizainstalowania dostarczonego adzenia i
20. | przeszkolenie personelu medycznego w zakresie jegieej obstugi TAK
na koszt dostawcy
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POZ. 17 — 23 - Wozek do przewi@nia materiatow opatrunkowych

Wodozek do przewaenia materiatow opatrunkowych — hcznie 7 szt,

Typ: «ovnnne. Model:.......coooviiii i, ROK produkcjic......ooooiici i
Producent:.......cooov i NUMET SEIYJNY: . ittt e e e eeeee e e en e
Kraj pochodzenia: .........cocoooiii i, Certyfikaty CE ...ccoevi i,
Oferent:....c..coeiiiiiiiii e e KRSIFAAZENTA e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany | Parametry oferowane
1. Szafka wykonana ze stali nierdzewnej OH18N9 TAK
2. Prowadnice kulkowe w szufladach TAK
3. Szuflady wyposzone w silikonowe uszczelki TAK
4, Uchwyty do otwierania wykonane ze stali nierdzewnej TAK
5. Wyposaona w kétka z odbojami &rednicy min. 100 TAK
mm, w tym min. 2 z blokad
6. Szafka wypossona w jedn szuflag na catej dtugéci TAK
blatu oraz drzwiczki pod szuflad jedry pétka w
srodku i r&zdem 3 mniejszych szuflad
7. Uchwyt do przetaczania TAK
8. Wymiary blatu: min. 650 x 600 mm TAK
9. Wymiary zewrtrzne: min. 700 x 700 x wys 980 mm TAK
10. | Czas usuricia awarii w okresie gwarancji Padmax 5.dni
11. | Deklaracja CE TAK
12. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
13. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgpw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
14. | Czas rea@kcp serwisu na zgtoszenie awarii w okresie Poda max. 24 godziny
gwarancji
15. | Gwarancja zapewnienia zakupwe&@ zamiennych
TAK
przez okres 10 lat
16. | Poda& czestotliwos¢ przeghdéw w cagu roku. TAK poda koszt przegidu.
17. | W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w
okresie gwarancji) ktorejkolwiek z e&i sktadowych
. . TAK
oferowanego zestawu oferent jest zobmany do
dostarczenia na czas naprawyadzenia zagpczego
18. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii
aparatu trwajce dhzszej né 2 dni oferent TAK
zobowhzany jest do przedhenia okresu gwarancji 0
czas trwania awarii
19. | Po zakéczeniu okresu gwarancji oferent zobarany
jest, w czasie eksploatacji aparatu, udZiela najmniej TAK
6-cio miesgcznej gwarancji na wykonane ustugi
serwisowe
20. | Od oferenta wymagaesizainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w TAK
zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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POZ.

24, POZ. 25 - Wézek wielofunkcyjny

Woaozek wielofunkcyjny — lacznie 4 szt.

Typ: coeenn. Model:........cooieiii i, ROK produkgjiz......oovvii e,
Producent:........ovv i NUMET SEIYJNY: ettt eemmie e e e e e e eeesnanne e eeees
Kraj pochodzenia: ..........cocooveviiici e Certyfikaty CE ...ccoeve i e e v
OfBrENT e KasIrzadzenia ........cccoooe e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany Parametry oferowane
1. Stela wozka wykonany z rur stalowych TAK
2. Wyposaony w dwie poétki wykonane z tworzywa TAK
3. Po6tki wyposaone w wywinity rant z trzech stron TAK
4. Uchwyt do przetaczania wézka TAK
5. Wyposaony w kétka z odbojami érednicy min. 100 mm, TAK
6. Uchwyt do przetaczania TAK
7. Wymiary pétek: min. 64 x 48 mm TAK
8. Czas usuricia awarii w okresie gwaranciji Padaax 5.dni
9. Deklaracja CE TAK
10. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
11. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgipw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
12. | Czas regkcji serwisu na zgtoszenie awarii w okresie Poda max. 24 godziny
gwarancji
13. | Gwarancja zapewnienia zakupw@a zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
14. | Pod& czestotliwos¢ przeghdéw w cagu roku. TAK podéa koszt
przeghdu.
15. | W przypadku awarii trwagej dtuzej niz 3 dni (w okresie
gwarancji)  ktérejkolwiek z  agci  sktadowych
oferowanego zestawu oferent jest zohmany do TAK
dostarczenia na czas naprawyadzenia zagpczego
16. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar
trwajace dheszej nk 2 dni oferent zobowkzany jest do TAK
przedhgzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
17. | Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobarany
jest, w czasie eksploatacji aparatu, udZiela najmniej 6- TAK
cio mieseécznej gwarancji ha wykonane ustugi serwisowe
18. | Od oferenta wymaga cizainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznegag w TAK
zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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POZ. 26 — 30 - Wo6zek anestezjologiczny

Wodbzek anestezjologiczny —glcznie 14 szt.

Typ: coeenn. Model:........cooieiii i,

Producent:........ovv i NUMET SEIYJNY: ettt eemmie e e e e e e eeesnanne e eeees
Kraj pochodzenia: ..........cocooveviiici e Certyfikaty CE

OfBrENT e KasIrzadzenia ........cccoooe e

p. | Opis wymaganego parametru

Parametr wymagany|

ranidry oferowane

jego petnej obstugi na koszt dostawcy

L
1 Szafka wykonana ze stali nierdzewnej OH18N9 TAK
2. Prowadnice kulkowe w szufladach TAK
3. Szuflady wyposzone w silikonowe uszczelki TAK
4 Uchwyty do otwierania wykonane ze stali nierdzewnej TAK
5 Wyposaona w koétka z odbojami érednicy min. 100 mm, w TAK
tym min. 2 z blokaadl
6. Szafka wypossona w 2 szuflady i potk(wolna przestrzé) TAK
pod szufladami
7. Uchwyt do przetaczania TAK
8. Wymiary blatu: min. 650 x 600 mm TAK
9. Wymiary zewrgtrzne: min. 700 x 700 x wys 980 mm TAK
10. | Czas usurkia awarii w okresie gwarancji Padmax 5.dni
11. | Deklaracja CE TAK
12. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
13. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgipw serwisowych Poda
zgodnie z wymogami producenta
14. | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrgaiarancji | _Podamax. 24 godziny
15. | Gwarancja zapewnienia zakupw@a zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
16. | Pod& czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK poda koszt
przeghdu.
17. | W przypadku awarii trwapej diwej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktérejkolwiek z c&ci sktadowych oferowanego TAK
zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas
naprawy urzdzenia zagpczego
18. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar
trwajace dhiszej ni 2 dni oferent zobowkany jest do TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
19. | Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobarédny jest, w
czasie eksploatacji aparatu, udziel@o najmniej 6-cio TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
20. | Od oferenta wymaga esi zainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w gikre TAK
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POZ. 31 — 33 - Wbzek reanimacyjny

Waozek reanimacyjny — hcznie 6 szt.

TYp: coeen. Model:......coovviieien, ROK produkCjiz. ..o ovvvieiaes i,
Producent:........oove i NUMEE SEIYJNY: ettt eemmie e ee e e e eeeenanne e eeees
Kraj pochodzenia: ... Certyfikaty CE ..o
Of I BNE . e e KIRSIrZAZENIA ...cvvvieeiiiiieeeee e e
Lp. | Opis parametréow wymaganych Parametr Parametr
wymagany oferowany
Wdézek reanimacyjny wykonany z polipropylenu, dgirdéka z tworzywa
1. ; TAK
ABS odpornego na uderzenia
2. Wymiary wozka szer. 85cm, wys. 104,4cm, gt. 59,5cm TAK PODAC
GOrny blat formowany z polipropylenu odporny na ysKkie srodki
3. dezynfekujce wywane w szpitalach, wymiary 78x56cm, wbudowany TAK PODAC
uchwyt do transportu
Zamek z centralpblokady wszystkich szuflad, wbudowany w goérny blat TAK
Szuflady z zabezpieczeniem przed wypadieim i etykies opisova TAK
wykonane z polipropylenu
2 szuflady due H 225 mm, 2 szuflady mate H 72 mm, 1 szuflsréania .
6. H 148 mm; szer. 628mm, gt. 534mm TAK PODAC
7. 4 Kota fi 125mm w tym minimum jedno z blokad TAK
8. Péika na defibrylator z regulacjvysokdci, obrotowa o 360° TAK
Deska reanimacyjna z uchwytami, zamontowana na&jtytianie wézka,
9. wyjmowana w tatwy sposéb, wymiary 600x430mm, wykaeaa TAK
tworzywa
10. Uchwyt na kroplowki z 2 wieszakami, regulacja wysik TAK
Na jednym z bokéw zamontowana uniwersalna szynaanowa diuggé
11. L . . TAK
35cm, wykonana z aluminium, pozostate wymiary zradimowane
12. Uchwyt na butt z gazem fi 150mm, montowany do szyny, metalowy TAK
13. | Zestaw przegrédek do matej szuflady — 1 kpl. TAK
14. Czas usurcia awarii w okresie gwarancji Pod& max 5.dni
15. Deklaracja CE TAK
16. Gwarancja min. 24 miegie TAK
17 Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw serwisowych zgodnie z Poda
" | wymogami producenta
18 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiarancji Podamax. 24
' godziny
19. Gwarancja zapewnienia zakupwe&a zamiennych przez okres 10 lat TAK
20 Poda czestotliwos¢ przeghddéw w ciagu roku. TAK podéa koszt
' przeghdu.
W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w okresie gwarancji
21. ktorejkolwiek z czséci sktadowych oferowanego zestawu oferent |est TAK
zobowhzany do dostarczenia ha czas naprawydaenia zagpczego
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar trwajce
22. | dluzszej ni 2 dni oferent zobowrany jest do przedhenia okresu TAK
gwarancji o czas trwania awarii
Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobarény jest, w czasi¢
23. | eksploatacji aparatu, udziélao najmniej 6-cio miegcznej gwarancji na TAK
wykonane ustugi serwisowe
Od oferenta wymaga esizainstalowania dostarczonego dgzenia i
24, przeszkolenie personelu medycznego w zakresie pegwej obstugi ng TAK
koszt dostawcy
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POZ. 34 - Wézki zabiegowe

Wdbzki zabiegowe —4cznie 8 szt.

TYp: coeen. Model:......oovviieienn, ROK produkCjiz. ..o vvvvieiee e i,
Producent:........oove i NUMEE SEIYJNY: ettt eemmie e ee e e e eeeenanne e eeees
Kraj pochodzenia: ... Certyfikaty CE ..o
Oferent:...ccccciiiii i G KIASIFZDZENIA e,
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany ankdry oferowane
1. Szafka wykonana ze stali nierdzewnej OH18N9 TAK
2. Prowadnice kulkowe w szufladach TAK
3. Szuflady wyposzone w silikonowe uszczelki TAK
4, Uchwyty do otwierania wykonane ze stali nierdzejwne TAK
5. Wyposaona w kétka z odbojami érednicy min. 100 mm, w TAK
tym min. 2 z blokaadl
6. Szafka wyposana w 4 szuflady TAK
7. Uchwyt do przetaczania TAK
8. Wymiary blatu: min. 650 x 600 mm TAK
9. Wymiary zewgtrzne: min. 700 x 700 x wys 980 mm TAK
10. | Wyposaenie: TAK
- hadstawka z plastikowymi pojemnikami, stojak dfuzji,
pojemnik na cewniki, reling zabezpiecaaj z 3 stron blat,
wiadro z uchwytem, taca, pojemnik na igty
11. | Czas usurcia awarii w okresie gwarancji Padmax 5.dni
12. | Deklaracja CE TAK
13. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
14. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtfw serwisowych Poda
zgodnie z wymogami producenta
15. | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrgsvaranciji Podamax. 24 godziny|
16. | Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez okreg
10 lat TAK
17. | Pod& czestotliwos¢ przeghdow w cagu roku. TAK podé koszt
przeghdu.
18. | W przypadku awarii trwapej diwej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktorejkolwiek z agci skladowych oferowanego TAK
zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas
naprawy urzdzenia zagpczego
19. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii r@pa
trwajace dheszej ni 2 dni oferent zobowkzany jest do TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
20. | Po zakdczeniu okresu gwarancji oferent zobagrany jest, w|
czasie eksploatacji aparatu, udzéelaco najmniej 6-cio TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
21. | Od oferenta wymaga esi zainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w gakre TAK
jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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POZ.

35 - Wozek do przewenia zwiok

Wdzek do przewaenia zwtok — hcznie 1 szt.

Typ: coeenn. Model:........cocoieiiiiinn. ROK produkgjiz......oouviiiaee i,
Producent:..... ..o NUMET SEIYJNY: .. it e e e e ee e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........c.ocoiiiiiiii Certyfikaty CE ..o
Of I BNE . e e KIRSIrZAZENIA ...cvvveeiiiiiiieeeeeeeeee e e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany Parametry oferowane
1. Metalowy szkielet wykonany z profili stalowych pgkych TAK
lakierem proszkowym
2. Regulacja wysok&i przy pomocy mechanizminubowego TAK
3. Leze zdejmowane shice take jako nosze TAK
4. W narazach cztery kgzki odbojowe TAK
5. W wyposaeniu przykrycie wozka TAK
6. Podstawa jezdna wypasma w 4 kola jezdne, w tym dwa z TAK
blokady
7. Regulacja wysok&i w zakresie min. 640-840 mm TAK
8. Wymiary zewrtrzne: 1950x700 mm +/- 20 mm TAK
9. Przykrycie o wysokgci min. 320 mm TAK
10. | Czas usunrkia awarii w okresie gwarancji Padmax 5.dni
11. | Deklaracja CE TAK
12. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
13. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw serwisowych Poda
zgodnie z wymogami producenta
14. | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiarancji Podamax. 24 godziny
15. | Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
16. | Pod& czstotliwoi¢ przeghddw w chgu roku. TAK poda koszt
przeghdu.
17. | W przypadku awarii trwagej diwzej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktorejkolwiek z cgci sktadowych oferowanego
) C . TAK
zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas
naprawy urzdzenia zagpczego
18. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar
trwajace dhiszej ni 2 dni oferent zobowkany jest do TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
19. | Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobarany jest, w
czasie eksploatacji aparatu, udzéel@o najmniej 6-cio TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
20. | Od oferenta wymaga esi zainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w gikre TAK
jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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POZ. 36 - Wézki inwalidzkie dla pacjentéw siedgcych

Waozki inwalidzkie dla pacjentow siedacych — hcznie 5 szt.

TYp: coeen. Model:......oovviieienn, ROK produkCjiz. ..o vvvvieiee e i,
Producent:........oove i NUMEE SEIYJNY: ettt eemmie e ee e e e eeeenanne e eeees
Kraj pochodzenia: ... Certyfikaty CE ..o
Oferent:...ccccoiiiii i G KIASIFZDZENIA e,
Lp. | Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr
wymagany | oferowany
1. Wykonany ze stali, konstrukcja modutowa zatiwo$cia rozbudowy TAK
2. Kolory wykonczen do wyboru TAK
3 Piyty boczne podiokietnika wykonane z wytrzymatégorzywa sztucznego, mocowane TAK
' w min 6 punktach do ramy
Hamulce oparte na systemie ginowym z maliwoscia tatwego zablokowania i
4, : TAK
odblokowania hamulca
5. Kotka odbojowe zabezpieczge wystajce elementy przed rysowaniem i niszczeniem TAK
6 Widetki kétek manewrowych wykonane z wytrzymategudpornego na uszkodzenia TAK
' mechaniczne tworzywa sztucznego
7. Mozliwo$¢ wyboru rozmiaru wozka TAK
8. Szeroka¢ catkowita od 5_7 do 66cm w zalwosci od wybranego rozmiaru — minimum § TAK podas
do wyboru w tym zakresie
9. Szeroké¢ po ztazeniu 31 cm TAK poda
10 Szerokd¢ siedziska od 39 do 48cm w zatesci od wybranego rozmiaru — minimum 5 TAK poda
" | do wyboru w tym zakresie
11. | Wysokai¢ podiokietnika 22 cm TAK poda
12. | Wysokaé¢ wozka 90 cm TAK poda
13. | Wysokai¢ oparcia 41cm TAK poda
14. | Podparcie ndg regulowane w zakresie 40 do 54cm TAK poda
15. | Glegbokds¢ siedziska 41 cm TAK poda
16. | Dhugos¢ wozka 110 cm TAK poda
17. | Waga do 18-19kg TAK poda
18. | Maksymalne obaizenie min 120kg TAK poda
19. | Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
20 Czas usunicia awarii w okresie gwarancji Pogl?j max
.dni
21. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
22 Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw serwisowych zgodnie z wymogami Poda
" | producenta
23 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrgsiarancji Podamax.
' 24 godziny
24. | Gwarancja zapewnienia zakupw&a zamiennych przez okres 10 lat TAK
Poda& czstotliwos¢ przeghddw w ciagu roku. TAK poda
25. koszt
przeghdu.
W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w okresie gwarancji) ktérejkolwiek |z
26. | czesci sktadowych oferowanego zestawu oferent jest wmidmany do dostarczenia na TAK
czas nhaprawy ugdzenia zagpczego
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii a@partrwajace diweszej ni 2 dni
27. : - g - : - TAK
oferent zobowjzany jest do przedhenia okresu gwarancji o czas trwania awarii
Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobewdny jest, w czasie eksploatacji
28. | aparatu, udzieta co najmniej 6-cio miegtznej gwarancji na wykonane ustugi TAK
serwisowe
29 Od oferenta wymaga izainstalowania dostarczonego agzenia i przeszkolenie TAK

personelu medycznego w zakresie jego peinej obslugbszt dostawcy
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POZ. 37 - Wézki do transportu w pozycji leigcej z regulach wysokaci

Waozki do transportu w pozycji lezacej z regulacph wysokdci — tacznie 8 szt.

TYyp: covennnns Model:.....coooviiiei, ROK produkCjiz.....covvviiiee e i,
Producent:.......c.oie i e NUMEE SEIYJNY:ceu it eemmis e e een e eennnne e e eeeees
Kraj pochodzenia: ............coove i, Certyfikaty CE ...ccovvv v
Of BN it e KaSIrzadzenia ..........cccooeeevveieee e
L Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr
P- pIS P ymagany wymagany oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
Nazwa oferowanego wdzenia:
1. Producent: TAK
Typ:
2. Szeroké¢ catkowita 750 mm (+/- 20 mm) TAK PODA
3. Dlugos¢ catkowita 2070 mm (+/- 20 mm) TAK POQIA
4 Wysokas¢ regulowana ninie za pomog pompy hydraulicznej w TAK
' zakresie 600- 900 mm (+/- 20 mm)
5 Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pansprzyny gazowej od TAK
© | 0°do 22 (+/- 3) — regulacja ptynna
6 Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za parspezyny TAK
" | gazowej w zakresie od @o 18 (+/- ¥) —regulacja plynna
Konstrukcja wykonana z ksztattownikéw stalowych paych
7. lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechae, TAK
chemiczne oraz promieniowanie UV
Leze trzysegmentowe wypetnione phftvorzywow przezieria dla
8. o2 TAK
promieni RTG
Pod leem prowadnica na kageRTG umaliwiajaca jej przesurcie
9. : iy ' L TAK
w celu wykonania zdfia na catej diugi leza.
10 Ruchomy segment oparcia plecéw regulowany za peisezyny TAK
" | gazowej w zakresie: 0-60° (+/- 5°) - regulacja pigin
11. | Cztery odbojniki w ramie & TAK
Wézek wyposzony w:
- chromowane barierki boczne, skladane,
- wieszak kropléwki,
12. | - materac zaopatrzony w uchwyty usiwiajace przeniesienie TAK
pacjenta
- kosz na podiczne rzeczy
-uchwyt na but} z tlenem
13, qullw0sc wyboru koloru obt tapicerowanych TAK PODAC
(min. 6 koloréw)
Cztery kotfa jezdne érednicy 200 mm, z centrajrblokad,, jedno z
14. . TAK
blokady kierunkows
15. | Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
16. | Czas usuricia awarii w okresie gwarancji Pod#& max 5.dni
17. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
18 Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgidw serwisowych zgodnie Poda
" | zwymogami producenta
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Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiarancji

Podamax. 24

19. ,
godziny
20. | Gwarancja zapewnienia zakupw&d zamiennych przez okres 10 lat TAK
21 Poda czestotliwos¢ przeghddéw w ciagu roku. TAK podéa koszt
' przeghdu.
W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w okresie gwarancji
22. | ktorejkolwiek z czsci sktadowych oferowanego zestawu oferent jest ~ TAK
zobowhzany do dostarczenia ha czas naprawydaenia zagpczego
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii abartrwapce
23. | dluzszej ni 2 dni oferent zobowrany jest do przedhenia okresu TAK
gwarancji o czas trwania awarii
Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobarédny jest, w czasi¢
24. | eksploatacji aparatu, udziélao najmniej 6-cio miegtznej gwarancji TAK
na wykonane ustugi serwisowe
Od oferenta wymaga gizainstalowania dostarczonego adzenia i
25. | przeszkolenie personelu medycznego w zakresie pegoej obstugi TAK

na koszt dostawcy
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POZ. 38, POZ. 39 - Wozek do przewi@nia chorych z regulacy wysokaci

Wdzek do przewaenia chorych z regulacy wysokadci — facznie 6 szt.

TYp: coeen. Model:......covviieienn, ROK produkCiiz.....oovvvieiaee i,
Producent:...... ..o NUMET SEIYJNY: .t et e e e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ... Certyfikaty CE ..o
Of I BNE .. KIRSIrZAZENIA ...ovvveeiiiiiiceeeeeeeeee e eeeeme e
LP OPIS PARAMETY PARAMETRY
WYMAGANE OFEROWANE
1. Nazwa oferowanego urdzenia: TAK
Producent:
Typ:
2. Szerokaé¢ catkowita 700 mm (+/- 20 mm) TAK poda
3. Dlugas¢ catkowita 1950 mm (+/- 20 mm) TAK poéla
4. | Wysokas¢ regulowanagcznie za pomacsystemu korbowego w TAK podat
zakresie 600- 850 mm (+/- 20 mm)
5. Konstrukcja wykonana z rur stalowych pokrytych &kim TAK
proszkowym. Lee dwusegmentowe wypetnione  piyt
tworzywows przeziera dla promieni RTG, pod #em
prowadnica na kaseRTG umaliwiajaca jej przesurcie w celu
wykonania zdjcia na calej diugiei leza.
6. Ruchomy segment oparcia plecow systemem zapadkdwya? TAK poda
+/- 5°
7. Cztery odbojniki w ramie lea TAK
8. Chromowane barierki boczne skftadane, wieszak kwald TAK
materac z uchwytami umliwiajacymi przenoszenia pacjentow
9. | Mozliwos¢ wyboru koloru ohi tapicerowanych TAK
10. |Cztery kota jezdne, dwa blokowanie indywidualnie TAK
lub centralnie
11. | Czas usurcia awarii w okresie gwarancji Padmax 5.dni
12. | Deklaracja CE TAK
13. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
14. |Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtdw serwisowych Poda
zgodnie z wymogami producenta
15. | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrgaiarancji Podamax. 24
godziny
16. | Gwarancja zapewnienia zakupwé&a zamiennych przez okres
10 lat TAK
17. | Pod& czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK podéa koszt
przeghdu.
18. |W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktérejkolwiek z co&ci skladowych oferowanedo
. . ) ) TAK
zestawu oferent jest zobawgany do dostarczenia na czas
naprawy urzdzenia zagpczego
19. |W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar
trwajace dhwszej ni 2 dni oferent zobowrany jest dg TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
20. |Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobgrany jest, w
czasie eksploatacji aparatu, udzéelaco najmniej 6-cid TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
21. |Od oferenta wymaga i zainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w ga&dre TAK
jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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POZ. 40 — 42 - Stolik na nargdzia z ruchoma piyta

Stolik do narzedzi z ruchoma ptyta — hcznie 3 szt.

Typ: coeenn. Model:........cooieiii i, ROK produkgjiz......oovvii e,
ProducCent:.......ccoveiiiee e NUMET SEIYJNY: ettt e s eeeeneeeennnene e eeeen e
Kraj pochodzenia: ..........coevoviiieiiniiinine e Certyfikaty CE ....ovviiiiieii e e
Oferent:. ..o e KBSIFAAZENIA e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany | Parametry oferowane
1. Szkielet lakierowany proszkowo TAK
2. Blat ze stali nierdzewnej z regulaaiysokaci w TAK
zakresie min. 900-1320 mm
3. Podstawa wypogana w trzy kofa jezdne z blokad TAK
4, Wymiary blatu: min. 500x750 mm TAK
5. Czas usurkcia awarii w okresie gwaranc;ji Padmax 5.dni
6. Deklaracja CE TAK
7. Gwarancja min. 24 miegie TAK
8. Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
9. Czas rea@kcp serwisu na zgtoszenie awarii w okresje Poda max. 24 godziny
gwarancji
10. | Gwarancja zapewnienia zakupwe@@ zamiennych TAK
przez okres 10 lat
11. | Pod& czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK podé koszt przegidu.
12. | W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w
okresie  gwarancji)  ktorejkolwiek z e
sktadowych oferowanego zestawu oferent jest TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawy
urzadzenia zagpczego
13. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii
aparatu trwajce dheszej nz 2 dni  oferent
: ; . . TAK
zobowhzany jest do przedhenia okresu gwarancji 0
czas trwania awarii
14. | Po  zakaéczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatacji aparatu, TAK
udziel& co najmniej 6-cio miegcznej gwarancji na
wykonane ustugi serwisowe
15. | Od oferenta wymaga i zainstalowanig
dostarczonego ugdzenia i przeszkolenie personelu
o . ; TAK
medycznego w zakresie jego peinej obstugi na koszt
dostawcy
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POZ. 43 - Stolik na narzdzia

Stolik na narzedzia — facznie 8 szt.

Typ: coeenn. Model:........cooieiii i, ROK produkgjiz......ooueii e,
Producent:...... ..o NUMET SEIYJNY: .t et e e e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........cocooiiviiiii i e Certyfikaty CE ...ccoeve i e e
Of BNt e KasIrzadzenia ........cccoeeeeii e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany | Parametry oferowane
1. Szkielet metalowy chromowany TAK
2. Blat ze stali nierdzewnej TAK
3. Podstawa wyposana w cztery kota jezdne w TAK
tym min. Dwa z blokagl
4. Wymiary: min. 550x850 mm x wys. 800 mm TAK
5. Nad kotami cztery kizki odbojowe TAK
6. Czas usurkcia awarii w okresie gwarancji Padmax 5.dni
7. Deklaracja CE TAK
8. Gwarancja min. 24 miegie TAK
9. Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
10. | Czas _reakcp serwisu na zgtoszenie awarii w Poda max. 24 godziny
okresie gwarancji
11. | Gwarancja zapewnienia zakupega
. TAK
zamiennych przez okres 10 lat
12. | Pod& czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK podé koszt przegidu.
13. | W przypadku awarii trwagej diwzej niz 3 dni (w
okresie gwarancji) ktérejkolwiek z exi
sktadowych oferowanego zestawu oferent jest TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawy
urzadzenia zagpczego
14. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii
aparatu trwajce dilwszej ni 2 dni oferent
: ) . TAK
zobowhzany jest do przedhenia okresu
gwarancji o czas trwania awarii
15. | Po zakdéczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatacji aparatu, TAK
udziel& co najmniej 6-cio miegtznej gwarancji
na wykonane ustugi serwisowe
16. | Od oferenta wymaga i zainstalowania
dostarczonego usdzenia i przeszkolenie TAK
personelu medycznego w zakresie jego petnej
obstugi na koszt dostawcy
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POZ. 44 - Stolik do narzdzi

Stolik do narzedzi — tacznie 3 szt.

Typ: coeenn. Model:........cooieiii i, ROK produkgjiz......ooueii e,
Producent:...... ..o NUMET SEIYJNY: . .u it et e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........c.ooiiiiii i Certyfikaty CE ..o
Of BNt e KasIrzadzenia ........ccooooeei e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany | Parametry oferowane
1 Szkielet metalowy chromowany TAK
2. Blat ze stali nierdzewnej TAK
3. Podstawa wyposana w cztery kota jezdne w TAK
tym min. Dwa z blokagl
4. Wymiary: min. 550x850 mm x wys. 800 mm TAK
5. Nad kotami cztery kizki odbojowe TAK
6. Czas usuricia awarii w okresie gwaranciji Padmax 5.dni
7. Deklaracja CE TAK
8. Gwarancja min. 24 miegie TAK
9. Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
10. | Czas _reakcp serwisu na zgtoszenie awarii w Poda max. 24 godziny
okresie gwarancji
11. | Gwarancja zapewnienia zakupega TAK
zamiennych przez okres 10 lat
12. | Pod& czestotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK podéa koszt przegidu.
13. | W przypadku awarii trwagej diwzej niz 3 dni (w
okresie gwarancji) ktérejkolwiek z exi
sktadowych oferowanego zestawu oferent jest TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawy
urzadzenia zagpczego
14. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii
aparatu trwajce diwszej ni 2 dni oferent TAK
zobowhzany jest do przedhenia okresu
gwarancji o czas trwania awarii
15. | Po zakdéczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatacji aparatu, TAK
udziel& co najmniej 6-cio miegtznej gwarancji
na wykonane ustugi serwisowe
16. | Od oferenta wymaga i zainstalowania
dostarczonego usdzenia i przeszkolenie TAK
personelu medycznego w zakresie jego petnej
obstugi na koszt dostawcy
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POZ. 45 — 48 - Stolik zabiegowy

Stolik zabiegowy — #cznie 6 szt.

Typ: coeenn. Model:........cooieiii i, ROK produkgjiz......oovvii e,
ProducCent:.......ccoveiiiee e NUMET SEIYJNY: ettt e s eeeeneeeennnene e eeeen e
Kraj pochodzenia: ..........coevoviiieiiniiinine e Certyfikaty CE ....ovviiiiieii e e
OfEreNt: ... e Klasiradzenia ..........ocoovevei e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany | Parametry oferowane
1. Szkielet metalowy chromowany TAK
2. Dwa blaty ze stali nierdzewnej TAK
3. Podstawa wyposana w cztery kota jezdne w tym TAK
min. Dwa z blokad
4, Wymiary: min. 440x740 mm x wys. 810 mm TAK
5. Stolik wyposaony w dwie uchylne miski TAK
tworzywowe
6. Czas usurkcia awarii w okresie gwaranc;ji Padmax 5.dni
7. Deklaracja CE TAK
8. Gwarancja min. 24 miegie TAK
9. Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
10. | Czas rechp serwisu na zgtoszenie awarii w okresje Poda max. 24 godziny
gwarancji
11. | Gwarancja zapewnienia zakupw&@ zamiennych
TAK
przez okres 10 lat
12. | Pod& czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK podéa koszt przegidu.
13. | W przypadku awarii trwagej diwzej niz 3 dni (w
okresie  gwarancji)  ktorejkolwiek z &
sktadowych oferowanego zestawu oferent jest TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawy
urzadzenia zagpczego
14. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii
aparatu trwajce dheszej ni 2 dni  oferent
: . . . TAK
zobowhzany jest do przedhenia okresu gwarancji 0
czas trwania awarii
15. | Po zakéczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatacji aparatu, TAK
udziel& co najmniej 6-cio miegcznej gwarancji na
wykonane ustugi serwisowe
16. | Od oferenta wymaga i zainstalowanig
dostarczonego ugdzenia i przeszkolenie personelu
o . ; TAK
medycznego w zakresie jego petnej obstugi na koszt
dostawcy
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POZ.

49 — 56 - Wozek do przewienia brudnej bielizny

Wozek do przewaenia brudnej bielizny — acznie 8 szt.

TYyp: coeen. Model:......coovvvveienn, ROK produkCiiz.....oovvvieiee s i,
Producent:........oovv i NUMETE SEIYJNY: ettt eemmie e eeeee e e eeeeninn e eeees
Kraj pochodzenia: ..........cocoovi i Certyfikaty CE ...ccevi i e
Of I BNE . e e KIRSIrZAZENIA .. .ovvveiiiiiiieeee e e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany Parametry oferowane
1. Szkielet metalowy sktadany lakierowany proszkowy KTA
2. Lniany worek o pojemrizi min. 1001 z pokryw TAK
tworzywowg
3. Podstawa wyposana w cztery kota jezdne w tym min. TAK
Dwa z blokad
4, Wymiary: min. 550x540 mm x wys. 1000 mm TAK
5. Czas usurkcia awarii w okresie gwarancji Padmax 5.dni
6. Deklaracja CE TAK
7. Gwarancja min. 24 miegie TAK
8. Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgpw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
9. Czas regkcp serwisu na zgtoszenie awarii w okresie Poda max. 24 godziny
gwarancji
10. | Gwarancja zapewnienia zakupw@a zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
11. | Pod& czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK poda koszt
przeghdu.
12. | W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3 dni (w okresie
gwarancji)  ktérejkolwiek z  agci  sktadowych
) : TAK
oferowanego zestawu oferent jest zohmany do
dostarczenia na czas naprawyadzenia zagpczego
13. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar
trwajace dheszej ni 2 dni oferent zobowrany jest do TAK
przedhgzenia okresu gwarancji o czas trwania awarii
14. | Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobawany
jest, w czasie eksploatacji aparatu, udZiela najmniej 6- TAK
cio mieseécznej gwarancji ha wykonane ustugi serwisowe
15. | Od oferenta wymaga cizainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznegg w TAK
zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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POZ. 57 — 64 - Wézek do przewi@nia czystej bielizny

Wodbzek do przewaenia czystej bielizny —4cznie 8 szt.

Typ: coeenn. Model:........cooieiiiinn. ROK produkgjiz......ooueii e,
Producent:...... ..o NUMET SEIYJNY: et it et e e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ... Certyfikaty CE ..o
Oferent:...ccccciiiii i G KIASIFZDZENIA e,
Lp. | Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr
wymagany oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
Wézek szafowy do transportu czystej bielizny zanmykdwoma
1. ; ) ; TAK
drzwiczkami na kétkach
2. Wykonany ze stali malowanej fariproszkow TAK
3. Uchwyt do przewgenia umieszczony niiance bocznej TAK
4, 2 potki wsrodku TAK
5. Wymiary wys. 155cm, szer. 82cm, gt. 60cm (+/- 2 cm) TAK
6 Dwoje drzwi zamykanych zamkiem obrotowym —z#ta z drzwiczek TAK
' wyposaone w min. 2 zawiasy
7. Koétka osrednicy min. 150mm TAK
8. Nad kotami umieszczone odbojniki —gkki odbojowe TAK
9. Pojemndé¢ wdzka min. 0,5m3 TAK
10. Czas usuricia awarii w okresie gwarancji Padmax 5.dni
11. Deklaracja CE TAK
12. Gwarancja min. 24 miegie TAK
13 Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw serwisowych zgodnie z Poda
" | wymogami producenta
14 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiaranciji Podamax. 24
' godziny
15. Gwarancja zapewnienia zakupw@d zamiennych przez okres 10 lat TAK
16 Poda czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK podéa koszt
' przeghdu.
W przypadku awarii trwapej diwej niz 3 dni (w okresie gwaranciji
17. ktorejkolwiek z czsci sktadowych oferowanego zestawu oferent |est TAK
zobowhzany do dostarczenia ha czas naprawydaenia zagpczego
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar trwapce
18. | dluzszej nk 2 dni oferent zobowkany jest do przedhgnia okresu TAK
gwarancji o czas trwania awarii
Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobawrany jest, w czasie
19. | eksploatacji aparatu, udziélao najmniej 6-cio miegtznej gwarancji TAK
na wykonane ustugi serwisowe
Od oferenta wymaga esizainstalowania dostarczonego adzenia i
20. przeszkolenie personelu medycznego w zakresiegeffej obstugi n3 TAK
koszt dostawcy
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POZ. 65 — 70 - Wozek do rozwienia czystej bielizny na oddziale

Wozek do rozwaenia czystej bielizny na oddziale -atcznie 6 szt.

TYp: coeen. Model:......oovviieienn, ROK produkCiz. ..o vvvvieiaes i,
Producent:........oove i NUMEE SEIYJNY: ettt eemmie e ee e e e eeeenanne e eeees
Kraj pochodzenia: ... Certyfikaty CE ..o
Of I BNE . e e KIRSIrZAZENIA ...cvvvieeiiiiieeeee e e
Lp. | Opis parametréow wymaganych Parametr Parametr
wymagany | oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
1. Regat wykonany ze stali chromowanej otwarty TAK
2. Konstrukcja lekka azurowa — siatka metalowa TAK
3 Na bocznychicianach 2 pyty ograniczajce, na tylnej po 1 na kda TAK
' przegro@
4, Przegrodki z ramkami na etykiety TAK
5. 4 koétka obrotowe fi 125mm w tym min. 2 z blokad TAK poda
6. Wymiary catkowite 1750x900x450mm (+/- 20mm) TAK @dd
7. Wymiar przegrody 300x450mm (+/ 10 mm) TAK pdda
Uktad przegrod:
8. - 3 przegrody w poziomie TAK
- 5 rzzdéw w pionie
9 Czas usurkcia awarii w okresie gwarancji Padmax
' 5.dni
10. Deklaracja CE TAK
11. Gwarancja min. 24 miegie TAK
12 Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtw serwisowych zgodnie z Poda
" | wymogami producenta
13 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiaranciji Podamax.
' 24 godziny
14. Gwarancja zapewnienia zakupw@z zamiennych przez okres 10 lat TAK
Poda czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK poda
15. koszt
przeghdu.
W przypadku awarii trwapej diwzej niz 3 dni (w okresie gwarancji
16. ktorejkolwiek z czsci skladowych oferowanego zestawu oferent |est TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawydaenia zagpczego
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apartrwajce dhezszej niz
17. 2 dni oferent zobowkzany jest do przedhenia okresu gwarancji o czas TAK
trwania awarii
Po zakdczeniu okresu gwarancji oferent zobaewany jest, w czasi¢
18. | eksploatacji aparatu, udziélaco najmniej 6-cio miegctznej gwarancji na TAK
wykonane ustugi serwisowe
Od oferenta wymaga esi zainstalowania dostarczonego dgizenia i
19. przeszkolenie personelu medycznego w zakresie jefieej obstugi na koszt  TAK
dostawcy
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POZ. 71 — 78 - Wézek do przewienia potraw

Wodbzek do przewaenia potraw — hcznie 8 szt.

TYp: coeen. Model:......oovviieienn, ROK produkCjiz. ..o vvvvieiee e i,
Producent:........oove i NUMEE SEIYJNY: ettt eemmie e ee e e e eeeenanne e eeees
Kraj pochodzenia: ... Certyfikaty CE ..o
Oferent:...ccccoiiiii i G KIASIFZDZENIA e,
Lp. | Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr
wymagany oferowany
Bemar na kétkach z mwoscia utrzymywania w stanie ggacym uprzednio
1. przygotowanych potraw, pétka do przeigaia talerzy, zastawy stotowej i TAK
innego sprgtu
2. Wykonany ze stali kwasoodpornej gatunku 1.4301 TAK
3. Masa catkowita nie wtej niz 41 kg TAK PODAC
4, Wymiary: 890x610x850mm TAK PODAC
5. 2 moduty GN 1/1 H200mm niezdlgie ogrzewane TAK
6. Moc znamionowa 1,4kW TAK PODAC
7. Zakres regulacji temperatury 30 - 90°C TAK PODAC
8. Napkcie zasilania 230V 50Hz TAK PODAC
W gornej czsci urzadzenia znajduj sic niezalenie ogrzewane elektrycznie
zbiorniki. Pod kadym zbiornikiem znajduje sipanel z grzatk przeznaczondo
pracy w powietrzu. Zbiorniki dostosowane do pojemnikéw funkcjonalnych
GN 1/1 lub ich pochodnych o maksymalnej wysa@kd@®00 mm. Pojemniki g
9. . A ) S o TAK
ogrzewane za geednictwem wody znajdagej sk w kazdym zbiorniku w ilgci
okoto 2 dm3 (2 litréw). Regulowany ukfad grzewczmazliwia utrzymanie w
zbiorniku temperatury w zakresie od 30 do 90°C.tdlagja spustowa z
zaworami umaliwia fatwy spust wody z kalego ze zbiornikow oddzielnie.
ogranicznik temperatury - zabezpiecza zbiornik gnzadmiernym wzrostem
10. ; ) : ) TAK
temperatury i zabezpiecza elementy grzejne przagppteniem
11 W zestawie pojemnik GN 1/1x1szt; GN 1/2x2szt z& stardzewnej z TAK
" | pokrywami
12. | Czas usuRcia awarii w okresie gwarancji Poda& max 5.dni
13. | Deklaracja CE TAK
14. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
15 Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw serwisowych zgodnie z Poda
" | wymogami producenta
16 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrgsiarancji Podamax. 24
' godziny
17. | Gwarancja zapewnienia zakupwé&d zamiennych przez okres 10 lat TAK
18 Poda& czstotliwos¢ przeghddw w ciagu roku. TAK poda
' koszt przegidu.
W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w okresie gwarancji
19. | ktorejkolwiek z czsci skladowych oferowanego zestawu oferent Jest TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawydrenia zagpczego
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii gpartrwajce diwszej ng 2
20. | dni oferent zobowizany jest do przedhenia okresu gwarancji o czas trwania TAK
awarii
Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobawrédny jest, w czasie eksploatacji
21. | aparatu, udzietaco najmniej 6-cio miescznej gwarancji na wykonane ustugi TAK
serwisowe
Od oferenta wymaga i zainstalowania dostarczonego adzenia i
22. | przeszkolenie personelu medycznego w zakresie pedioej obstugi na koszt TAK

dostawcy
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POZ. 79 — 86 - Kosze na bielian

Kosze na bielizg —facznie 16 szt.

TYp: coeen. Model:......covviieienn, ROK produkCiiz.....oovvvieiaee i,
Producent:........oovv i NUMET SEIYJNY: ettt eemmie e ee e e e eeesnienne e eeees
Kraj pochodzenia: ..........cocoove i e Certyfikaty CE ...ccoeveiiieie i e e
OfCreNt: ... e Klasiradzenia ..o
Lp. | Opis wymaganego parametru  Parametr wymagany Pametry oferowane
1) Stela chromowany metalowy na 4 kétkach lub lakierowany AKT
2) Uchwyt do worka na odpady o pojensnbmin. 120 | TAK
3) Plastikowa pokrywa otwierana przyciskiem pedatowym TAK
4) Deklaracja CE TAK
5) Instrukcja w ¢z. polskim TAK
6) Gwarancja min. 24 miegie TAK
7) Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
POZ. 87 - Zamykany pojemnik na brudne rzeczy
Zamykany pojemnik na brudne rzeczy — 1 szt.
Producent:..... ..o NUMET SEIYJNY: . .u it it et e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ... Oferent: ...
L | Opis wymaganego parametru Parametr Parametry oferowane
p. wymagany
1) | Kwadratowe, prostaftne lub okagte pudetka TAK
wielofunkcyjne
2) | przeznaczone do przechowywania brudnych rzeczy TAK
laboratoryjnych
3) | Szczelne zamkacie TAK
4) | Mozliwo$¢ zastosowania elastycznej pokrywki TAK
5) | Mozliwoé¢ zastosowania materiatu wykonawczego TAK
przezroczystego
6) | Max 5 litrow pojemnéci TAK
7) | Gwarancja min. 24 miegiy TAK

POZ. 88 — 104 — OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA UDOSTEPNIONY JAKO ODR EBNY
DOKUMENT PN MEBLE POD ZABUDOW E
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POZ. 105 - 107 - Zmywarka do sprgu kuchennego

Zmywarka do sprzetu kuchennego —4cznie 3 szt.

TYp: coeen. Model:......covviieienn, ROK produkCiz.....oovvviiiaes i,
Producent:........oovv it NUMET SEIYJNY: et it e e ee e e e eeeeninne e eeees
Kraj pochodzenia: ..........cocooivviiici e Certyfikaty CE ...ccevi i e v
Of BNt e KasIrzadzenia ........ccooooeeei e
Lp. Opis wymaganego parametru Parametr wymagany| Pametry oferowane
1. Cisnienie wody od 1 do 6 baréw TAK
2. Minimalny przeptyw — do 8 litréw TAK
3. Minimalna temp. wody +4°C TAK
4, Maxymalna temp. wody + 55°C TAK
5. Zuzycie wody na 1 cykl max do 2,5 litrow TAK
6. Wielkos¢ kosza 400+500 mm TAK
7. Dozownik ptynu — standard TAK
8. Cykl mycia — max 3 minuty TAK
9. Bojler TAK
Pojemnd¢ min 5, max 8litrow
Temperatura od 75 do 90 stopni C
Moc grzatek 2+ 6 KW
10. | Zbiornik wody myacej TAK
Pojemné¢ 10+ 18 litrow
Temperatura—do + 55 C
Moc grzalek do 2 KW
11. | Moc pompy myjcej - 0,2 +0,8 KW TAK
12. | Odplyw — grawitacyjny standardowy TAK
13. | Max gtoénos¢ pracy — do 70 dB TAK
14. | Waga uradzenia 40 + 70 kg TAK
15. | W przypadku dinienia powyej 6 baréw wymagany zawor TAK
regulupcy cisnienie
16. | Zasilanie mae by 3 fazowe TAK
17. | Moc do 7 KW TAK
18. | Prddo 17 A TAK
19. | Wymiary sz x gt. x wy -- 500+600x550+630x750+83n TAK
20. | Deklaracja CE TAK
21. | Instrukcja w ¢z. polskim TAK
22. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
23. | Gwarancja zapewnienia zakupwgd zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
24. | Od oferenta wymaga ¢sizainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego| w TAK

zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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POZ. 108 - Suszarka do nacay

Suszarka do naczy — 1 szt.

TYp: coeen. Model:......covviieienn, ROK produkCjiz. ..o vvvvieiees i,
Producent:........oovv i NUMET SEIYJNY: ettt eemmie e e ee e e e eeesnnnne e eeees
Kraj pochodzenia: ..........cooooieviiiii e Certyfikaty CE ...ccoeve i e v
Of BNt e Kasirzadzenia ........ccccooeeei e

Lp. Opis wymaganego parametru Parametr wymagany Rametry oferowane
suszarka do nacaywyposaona dodatkowo w podstawka TAK
ociekajca wock.
dhugacéc: 45 cm TAK
szerokd¢: 26 cm
wysokaé: 21cm
W calasci wykonana z wysokiej jakéai stali nierdzewnej TAK
Gwarancja min. 24 miegie TAK

POZ. 109 — 114 — Telewizor
POZ. 115 — 119 - Zawieszenkeienne telewizora

Telewizor — facznie 6 szt. oraz Zawieszenkeienne telewizora —4cznie 5 szt.

Typ: coeennnes Model:.......cooviiiia. ROK produkCjiz......oouvieiaee i,
Producent:.......c.oie i e e NUMEE SEIYJNY: et it eemris e e een e eennane e e aeeees
Kraj pochodzenia: ............ccove i, Certyfikaty CE ...ccovvi v e
(O] {=T =1 | OO KIASIrZAdzZenia ............oooovvvieiieeeemem e
" Lp. ' Opis wymaganego parametru  Parametr wymagany Pametry oferowane

1. Rodzaj ekranu - LCD TAK
2. | format-16:9 TAK
3. | przektna — 21" TAK
4. | rozdzielng¢ minimalna — 1366x768 pixel TAK
5. | jasnaé¢ — 330 cd/mh TAK
6. | kontrast— 700: 1 TAK
7. | czas plamki—5 ms TAK
8. | kat widzenia (pion/ poziom) — 170 stopni TAK
9. | obsluga stereo — system — Nicaru TAK
10. | wejscie s-video TAK
11. | d-sub 15 pin TAK
12. | gniazdo HDMI 2.00 TAK
13. | Kolor- czarny TAK
14. | Masa —do 7 kg TAK
15. | Telewizor z maliwoscia zawieszenidciennego lub zytkowania TAK
standardowego wolnostmego
16. | Zawieszenigcienne telewizora — 5 szt TAK
17. | Zawieszenigcienne telewizora unitiwiajace monta telewizora TAK
0 masie 10 kg
18. | Zamawiajcy wymaga montau w wyznaczonych lokalizacjach na TAK
koszt dostawcy
19. | Deklaracja CE TAK
20. | Instrukcja w ¢z. polskim TAK
21. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
22. IGwarancja zapewnienia zakupw@d zamiennych przez okres 10 TAK
at
23.| Od oferenta wymagacsizainstalowania dostarczonego atdzenia i
przeszkolenie personelu medycznego w zakresie jpgimej TAK

obstugi na koszt dostawcy
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POZ. 120 — 127 - Czajnik elektryczny bezprzewodowy

Czajnik elektryczny bezprzewodowy —4cznie 22 szt.

Typ: coeenn. Model:........cooieiiiienn. ROK produkgjiz......ooueie e,
Producent:..... ..o NUMET SEIYJNY: .t it et e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........c.cooiiiiiiii Certyfikaty CE ..o
Of I BNE .. e KIRSIrZAZENIA ...ovvveeiiiiiiie e e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany Pametry oferowane
1. Pojemnd¢: 1,7 litra TAK
2. | Element grzejny: ptaska grzatka ptytowa TAK
3. | Moc: 3000 W TAK
4. Wykonanie: stal nierdzewna TAK
5. | Kolor srebrny lub inox TAK
6. Wykonanie : stal nierdzewna TAK
7. | Filtr antyosadowy nylonowy TAK
8. | Obrotowa podstawa TAK
9. | Podiwietlany wskanik poziomu wody TAK
10. automatyczny wylcznik po zagotowaniu wody, , TAK
11. automatyczny wylcznik przy zdejmowaniu z podstawy TAK
12. zabezpieczenie przedagkzeniem czajnika bez wody TAK
13. | Deklaracja CE TAK
14. | Instrukcja w gz. polskim TAK
15. | Gwarancja min. 24 miegie TAK

63




POZ. 128 — 134 - Kuchenka mikrofalowa

Kuchenka mikrofalowa — facznie 9 szt.

TYp: coeen. .. Model:........ccoooiiil ROK produkCjiz. ..o vvvvieiee e i,
Producent:........oovv it NUMEE SEIYJNY: ettt eemmie e ee e e e eeeenanne e eeees
Kraj pochodzenia: ..........cocoovi i Certyfikaty CE ...ccoevi i e v
Ooferent. ..o G KRASIFADZENIA e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany Parametry oferowane
1. Moc mikrofali— do 800 W TAK
2. | Moc rila kwarcowego — do 800 W TAK
3. | Liczba pozioméw mocy — do 7 TAK
4. | System przestrzennej emisji mikrofali — 3 D TAK
5. | Sterowanie — elektroniczne TAK
6. | Pojemndé — 20 +241 TAK
7. | Rozmrazanie jet defrost TAK
8. | Funkcja jet start TAK
9. | Kombinacja grila i mikrofali TAK
10. | Timer TAK
11. | Zegar TAK
12. | Drzwiczki otwierane na bok TAK
13. | Srednica talerza obrotowego — do 300 mm TAK
14. | Kolor — srebrny; bialy; inox TAK
15. | Masa— do 18 kg TAK
16. | Wolnostojca TAK
17. | Wymiary -- 250+350x500+600x400+450 mm TAK
18. | Deklaracja CE TAK
19. | Instrukcja w ¢z. polskim TAK
20. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
21. Gwarancja zapewnienia zakupwgz zamiennych przez okres 10 lat TAK
22. | Od oferenta wymaga esizainstalowania dostarczonego agzenia i przeszkoleni¢ TAK

personelu medycznego w zakresie jego petnej obelugnszt dostawcy
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POZ.

135 — 137 - Kuchenka elektryczna

Kuchenka elektryczna — 4cznie 3 szt.

Typ: coeenn. Model:........cooieiii i, ROK produkgjiz......oouvii e,
Producent:...... ..o NUMET SEIYJNY: . .u it et e e e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ... Certyfikaty CE ..o
Of I BNE .. KIRSIrZAZENIA ...ovvvieiiiiiiieeeee e e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany Rametry oferowane
1. Wymagana piyt ceramiczna TAK
2. | Moc znamionowa do 10 KW TAK
3. | Pola grzewcze TAK
@ 145 mm - max 1,2 KW - 2 szt
@ 180/02120 mm — max 1,7 KW — 1 szt.
@ 145 x 250 mm — max 2 KW — 1 szt.
4. | Wymagany piekarnik TAK
5. | Piekarnik TAK
Grzatka gérna — max 0,8 KW
Grzatka dolna — max 1,4 KW
Grzalka opiekacza — max 15 KW
Wentylator nawiewu — max 30 W
Oswietlenie piekarnika - max 25 W
Naped rozna — max 5 W
6. | Pojemnd¢ piekarnika — do 60 litrow TAK
7. | Elektroniczny programator czasowy TAK
8. | Znamionowe nagtie zasilania — 400 V; ~50 Hz TAK
9. | Wymiary wy x sze x gl - 800+900x450+550x550+650 mm TAK
10. | Deklaracja CE TAK
11. | Instrukcja w §z. polskim TAK
12. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
13. | Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
14. | Od oferenta wymaga i zainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego| w TAK
zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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POZ. 138 — Mikser kuchenny

Mikser kuchenny — 1 szt.

TYp: coeen. Model:......covviieienn, ROK produkCiiz.....oovvvieiaee i,
Producent:...... ..o NUMET SEIYJNY: .t et e e e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ... Certyfikaty CE ..o
OfBIENE: ...t e KIRASIrZAZENIA ....oevieiiiiiiice e
Lp. Opis wymaganego parametru Parametr wymagany Parametry oferowane
1.  moc: 600 W TAK
2. | plynnaregulacja pdkosci TAK
3. | przehcznik - turbo TAK
4. | miksuje, ubija, rozdrabnia TAK
5. | wyjmowana kacéwka ze stali nierdzewnej TAK
6. | zoptymalizowana konstrukcja kodwki zapobiega pryskaniu TAK
7. | ergonomiczny ksztalt i peczny uchwyt gwarantagy komfortowe TAK
uzytkowanie
8. | stalowy kubek do miksowania (500 ml) TAK
9. | wszystkie czsci (oprocz czsci zasilapcych) mana myé w TAK
zmywarce do naczy
10. | Kolor: czarno-stalowy TAK
11. | Deklaracja CE TAK
12. | Instrukcja w ¢z. polskim TAK
13. | Gwarancja min. 24 miegie TAK

POZ. 139, POZ. 140 - Kurtyna powietrzna

Kurtyna powietrzna — tacznie 2 szt.

Typ: coeene. Model:........cooieiiiiinn. ROK produkgjiz......oovvii e,
Producent:........ovv i NUMET SEIYJNY: ettt eemmie e e e e e eeesnnnne e eeees
Kraj pochodzenia: ..........cocoove i Certyfikaty CE ...ccoeve i e e v
Of BNt e KasIrzadzenia .........cooooeei e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany | Parametry oferowane
1. Zastosowanie — przeciwdziatanie przedostanizishnego powietrza w TAK
drzwiach do pomieszczenia wyznaczonego
2. Moc silnika — do 200 W; 230V /50 Hz TAK
3. Moc grzewcza -do 4,5+ 9 KW; 400 V /50 Hz TAK
4, Regulacja — 3 biegunowa TAK
5. Cisnienie akustyczne — max do 50 dB (A) TAK
6. Podhczenie do czujnika temp. TAK
7. Zabezpieczenie termiczne TAK
8. Dlugos¢ urzadzenia nad drzwiami — 130 +150 cm TAK
9. Masa — do 21 kg TAK
10. | Zamawiajcy wymaga montals w wyznaczonych lokalizacjach na koszt TAK
dostawcy
11. | Deklaracja CE TAK
12. | Instrukcja w gz. polskim TAK
13. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
14. Gwarancja zapewnienia zakupwe@a zamiennych przez okres 10 lat TAK
15. | Od oferenta wymaga eizainstalowania dostarczonego adzenia i
przeszkolenie personelu medycznego w zakresie peffeej obstugi ng TAK

koszt dostawcy
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POZ. 141 — 149 - Lampka na biurko

Lampka na biurko — tgcznie 70 szt.

Nazwa Oferowanego UEAZENIA: ... ... ...ttt e et e e et e e et e et e e et e e et e ereeeeeaeaaaaaaans
TYP: oo Model:........cooieiii i, ROK produkgjiz......ooueii e,
Producent:.... ... NUMET SEIYJNY: . .n it et e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........c.cooiiiiiiii Certyfikaty CE ... ..o
OfEreNt: ... Klasiradzenia ..........ocoovevee i
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany rankdry oferowane
1. | Kolor czarny TAK
2. | Srednica max 60 cm TAK
3. | Wysoka¢ max 80 cm TAK
4. | moczrodta max 60 W TAK
5. | Napkcie zasilania 230V TAK
6. | Stopier ochrony IP20 TAK
7. | Wykonana ze stali TAK
8. | Deklaracja CE TAK
9. | Instrukcja w §z. polskim TAK
10. | Gwarancja min. 24 miegie TAK

POZ. 150 - Zegarscienny

Zegar scienny — hcznie 8 szt.

N E= VATV = W o) (=T (0 1V =0 o TN U (- =T - PP
Y/ Model:......coovvvveienn, ROK produkCjiz.....oovvvieiees i,
Producent:.......covv i NUMET SEIYJNY: ettt eemmie e ee e e e eeesninne e eeees
Kraj pochodzenia: ..........cocooieviiiici e Certyfikaty CE ...ccoovi i e
Of BNt e e KasIrzadzenia ........cccoee e e

Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany ranidry oferowane

16. | Obudowa zegara stalowa TAK

17. | szybka szklana TAK

18. | Ksztait okngly TAK

19. Srednica :30cm TAK

20. | Gruba¢ zegara: 4cm TAK

21. | Zasilanie: 1 bateria R6 TAK

22. | Cyferblat: cyfry arabskie TAK

23. | Zamawiajicy wymaga montau w wyznaczonych TAK

lokalizacjach na koszt dostawcy

24. | Deklaracja CE TAK

25. | Instrukcja w §z. polskim TAK

26. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
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POZ. 151 — 153 - Pojemnik pedatowy na odpadki poogseyjne

Pojemnik pedatowy na odpadki pooperacyjne —acznie 20 szt.

Typ: «ovnnne. Model:.......coooviiii i, ROK produkcjic......oc.oiioci i
Producent:.......cooov i NUMET SEIYJNY: . ittt eeeee e e e ee e
Kraj pochodzenia: ..........ocooviii i, Certyfikaty CE ...ccoeviiiiii e,
Oferent:.......ooiiiiiiiii e e KRSIFAAZENTA e

L | Opis wymaganego parametru Parametr Parametry oferowane

p. wymagany

1) | Pojemnik na kétkach érednicy min 100 mm TAK

2) | Metalowe wieko wraz z uchwytem do przemieszczenia AKT

3) | Pojemnik na worki o pojemioi min. 120 litréw TAK

4) | Czas usunicia awarii w okresie gwarancji Padmax 5.dni

5) | Deklaracja CE TAK

6) | Gwarancja min. 24 miegie TAK

7) | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtgw

. : ; Pod&
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
8) | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okresie Pod& max. 24
gwarancji godziny
9) | Gwarancja zapewnienia zakupw@a zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
10) | Pod& czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK podéa koszt
przeghdu.
11) | W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w okresie
gwarancji)  ktorejkolwiek z  @®ci  skladowych TAK

oferowanego zestawu oferent jest zobmany do
dostarczenia na czas naprawyadzenia zagpczego

12) | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar
trwajace dheszej nk 2 dni oferent zobowkzany jest do TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii

13) | Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobgmany
jest, w czasie eksploatacji aparatu, udZiela najmniej 6- TAK
cio miesgcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe

Od oferenta wymaga eizainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznegg w TAK
zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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POZ. 154 — 162 -Stelapedatowy na dwa worki

Stelaz pedatowy na dwa worki — 4cznie 33 szt.

TYyp: coeen. Model:......coovviieiennn, Rok produkcjiz.......covvvvaei v,
Producent:........oove i NUMETr SEIYJNY: ... ivieeemmeeeeeeennen
Kraj pochodzenia: ..........cooooiiviiiici e Certyfikaty CE ....ccoovviievieieenn

OfBreNt: ...

1. 1. Stela pedatowy na dwa worki — 15 szt.

Y/ Model:........cooieiiiiinn. Rok produkcjiz.......cooeveeiiiiiiii
Producent:...... ..o NUMETr SErYjNY: ... ..ot ieeneeeeennnen
Kraj pochodzenia: ... Certyfikaty CE .........ccoiiiiiiien,

OfCreNt:...cee i e

verreenen. ... KlaSIrzzdZENIA

veeeennnnKlagIrzdzenia

Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany Pametry oferowane
27. | Woézek wykonany w cakei ze stali nierdzewnej OH18N9 TAK
podwojny
28. | wolzek z pokryw podnoszoa naznie — pokrywa malowana TAK
29. | wobzek z uchwytami do workéw foliowych o pojendoo TAK
min. 120 |
30.  wyposaony w oponki niebrudgce podiaa — cztery kota o TAK
srednicy min. 50 mm, w tym min. Dwa z blokad
31. | wymiary 820 x 440 x 1050 mm +/- 20 mm TAK
32. | wszystkie krawdzie zabezpieczone zaaltone TAK
33. | Deklaracja CE TAK
34. | Instrukcja w §z. polskim TAK
35. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
36. | Gwarancja zapewnienia zakupw&a zamiennych przez
TAK
okres 10 lat

1.2. Stela pedatowy na dwa worki — 18 szt.

Typ: coeeenn. Model:........cooieiiiiinn. Rok produkcjiz.......ccoevaeiiiiiiii
Producent:..... ..o NUMETr SErYJNY: ... ..ot ieeneeeennnen
Kraj pochodzenia: ..........c.oooiiiiiiii Certyfikaty CE .........ccoiiiiiiien,

OfErent:.. .o,

veeereenen . Klasiradzenia

Lp.  Opis wymaganego parametru  Parametr wymagany Pametry oferowane
1. Stelaz chromowany metalowy na 4 kétkach lub lakierowany TAK
— stela podwojny na dwa worki
2. Dwa uchwyty do worka na odpady o pojerstianin. 120 | TAK
3. Plastikowe pokrywy otwierane przyciskiem pedatowym TAK
4, Deklaracja CE TAK
5. Instrukcja w §z. polskim TAK
6. Gwarancja min. 24 miegie TAK
7. Gwarancja zapewnienia zakupw&a zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
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POZ.

163 — 171 - Stelapedatowy na jeden worek

Stelaz pedatowy na jeden worek —gcznie 49 szt.

TYyp: coeen. Model:......coovviieien, ROK produkCiiz. ..o vvvvieiaes i,
Producent:........ovv i NUMET SEIYJNY: ettt eemmie e e e e e e eeesnanne e eeees
Kraj pochodzenia: ... Certyfikaty CE ..o
Of I BNE . e e KIRSIrZAZENIA ...ovvveeiiiiiiieeee e e
1.1. Stela pedatowy na jeden worek — 16 szt.
Nazwa Oferowanego UEAZENIA ... ... .. cu ittt e et e et e e e e et e e et e e et e eer e eeaeaaaaaaans
L/ Model:........cooieiii . ROK produkgjiz......ooueii e,
Producent:...... ..o NUMET SEIYJNY: eu it et e e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........cocoovi i Certyfikaty CE ...ccoeviiiiiie i e v
Of BNt e KasIrzdzenia ........ccoeoooeei e
Lp. | Opis wymaganego parametru  Parametr wymagany Pametry oferowane
1) | Wozek wykonany w cakei ze stali nierdzewnej OH18N9 TAK
pojedynczy
2)  wozek z pokryw podnoszoa naznie — pokrywa malowana TAK
3)  wdbzek z uchwytami do workoéw foliowych o pojendoo TAK
min. 120 |
4) | wyposaony w oponki niebrudce podiaa — cztery kota o TAK
srednicy min. 50 mm, w tym min. Dwa z blokad
5) wymiary 430 x 440 x 1060 mm +/- 20 mm TAK
6) | wszystkie krawdzie zabezpieczone zaaljfone TAK
7) | Deklaracja CE TAK
8) | Instrukcja w ¢z. polskim TAK
9) | Gwarancja min. 24 miegie TAK
10)| Gwarancja zapewnienia zakupw@a zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
1.2. Stela pedatowy na jeden worek — 33 szt.
N E= VATV W0 (=T (01T =0 o TN U (- =T - PP
L/ Model:......coovviieieinn, ROK produkCiz. ..o vvvvieieee i,
Producent:.......oove it NUMEE SEIYJNY: ettt e e e e e e veesnanne e eeees
Kraj pochodzenia: ..........cooooviviiiiii e Certyfikaty CE ...ccooveiiiiiiie i e
Of I ENE . e KIRSIrZAZENIA ...ovvvieeiiiiiee e e
Lp. | Opis wymaganego parametru  Parametr wymagany Pametry oferowane
1. Stelaz chromowany metalowy na 4 kétkach lub lakierowany AKT
2. Uchwyt do worka na odpady o pojerdodbmin. 120 | TAK
3. Plastikowa pokrywa otwierana przyciskiem pedatowym TAK
4. Deklaracja CE TAK
5. Instrukcja w §z. polskim TAK
6. Gwarancja min. 24 miegie TAK
7. Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
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POZ. 172 — 175 - Myjnia do czyszczenia oprzyggdowania ze stanowiska pacjenta

Myjnia do czyszczenia oprzyradowania ze stanowiska pacjenta -g€znie 4

Szt.
Nazwa OferowanNego UEAZENIA: ... ... ... ettt e e et e et e e e et e e et e et et e teeereaeaeaaaaaaans
L/ Model:........cooieiii i, ROK produkgjiz......ooveii e,
Producent:...... ..o NUMET SEIYJNY: .t it et e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........c.ocoiiiiii i Certyfikaty CE ..o
Oferent: .. e Kagsirzadzenia ..........ooo i
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany Rametry oferowane
1. Urzadzenie stajce TAK
2. Drzwi komory otwierane do przodu TAK
3. Wymiary max. Uradzenia
Szer. 500 mm
Gt 450 mm TAK
Wys. 1610 mm
4, Urzadzenie wykonane ze stali szlachetnej TAK
5. Budowa: podwdjnécianki dajice efekt izolacji akustycznej TAK
i termicznej
6. Sterowanie elektroniczne z tlisvoscia programowania TAK
7. llos¢ programéw dogpnych z panela stergego min.3
oraz maliwos¢ doboru wekszej ilasci programoéw na TAK
potrzeby wiasne
8. Standardowe zéze RS232 do drukarki lub komputera,
szafka rozdzielcza z wadznikiem i poddczeniem 3- TAK
fazowym
9. Podwodjna blokada drzwi i czterostopniowy elektoaniy
. TAK
ukiad sterowania
10. | Wbudowana wytwornica pary zasilana wdiezaca.(moc TAK
grzatki do 3,6kW)
11. | Syfon ze ziczem @ 100, podtzeniescienne lub
) P : TAK
podiogowe. Przyicze cieptej i zimnej wody
12. | Urzadzenie wyposane w uchwyt uniwersalny mggy min.
12 maliwosci ustawienia rénych naczy sanitarnych np.1 TAK
basen, 1 pokrywa , i kaczka szpitalna lub 3 kaszgitalne.
13. | Mozliwos¢ ustawienia koszyka do matych przedmiotow
14. | Opr&nianie naczif poprzez zamkacie drzwi komory TAK
15. | Urzadzenie posiada system dysz atyich minimum 8 dysz
myjacych do optymalnego ptukania i intensywnego myci TAK
naczyh od wewrntrz i zewratrz
16. | Wyswietlacz LCD pokazuicy poszczegolne fazy procesu TAK
mycia i dezynfekcji
17. | Obstuga gwarancyjna prowadzona przez autoryzowany TAK
serwis producenta. Dgizy¢ Upowanienie producenta.
18. | Certyfikat CE lub deklaracja Zgodéw CE, wpis lub
zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych (zgodnie TAK
Ustawg 0 Wyrobach Medycznych), folder potwierdzay
parametry
19. | Instrukcja w ¢z. polskim TAK
20. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
21. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtiw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
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22. | Czas rea_\_kcp serwisu na zgtoszenie awarii w okresi Poda max. 24 godziny
gwarancji
23. | Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
24. | Pod& czstotliwos¢ przeghddw w chgu roku. TAK podéa koszt
przeghdu.
25. | W przypadku awarii trwapej diuzej niz 3 dni (w okresig
gwaranciji) ktérejkolwiek z agci sktadowych oferowanegp TAK
zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas
naprawy urzdzenia zagpczego
26. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii rapa
trwajace dheszej ni 2 dni oferent zobowkzany jest do TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
27. | Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobaerdny jest,
w czasie eksploatacji aparatu, udzéelzo najmniej 6-cio TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
28. | Od oferenta wymaga esi zainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego| w TAK

zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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POZ. 176 - Chtodnia medyczna do banku krwi

Chtodnia medyczna do banku krwi — §cznie 1 szt.

TYp: coeen. Model:......covviieienn, ROK produkCjiz.....oovvvieieee i,
Producent:........oovv i NUMET SEIYJNY: et it eemmie e e e e e eeesnnnnne e eeees
Kraj pochodzenia: ..........cocoovi i Certyfikaty CE ...ccevi i e e
Of BNt e KasIrzadzenia ........cccoooe e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany Pametry oferowane
1. Klasa klimatyczna 4 (°C) TAK
2. | Zakres temp. +2°C do +10°C TAK
3. | Pojemnd¢ brutto min. 3751 TAK
4. | Pojemnd¢ netto min. 370 | TAK
5. | Wymiary min. 580 x 600 x 1675 mm TAK
6. | Drzwi przeszklone pojedyncze TAK
7. | Kolor wykonczenia — biaty TAK
8. | llos¢ potek wsrodku min. 5 TAK
9. | Wykonczenie witrza ABS TAK
10. | Min. 4 n&ki do ustawienia TAK
11. | Waga maks. 75 kg TAK
12. | Chiodzenie poprzez nawiew TAK
13. | Automatyczne rozmeanie TAK
14. | Lodéwka z przeznaczeniem m.in. do przechowywania ki TAK
15. | Zapewnienie statej temperatury TAK
16. | Deklaracja CE TAK
17. | Instrukcja w ¢z. polskim TAK
18. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
19. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przetpw Poda

serwisowych zgodnie z wymogami producenta

20. | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okresie

.. Pod& max. 24 godziny|
gwarancji

21. | Gwarancja zapewnienia zakupw@d zamiennych przez

okres 10 lat TAK

22. | Poda czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK podéa koszt

przeghdu.

23. | W przypadku awarii trwaprej diwej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktérejkolwiek z cgci sktadowych oferowaneg
zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas
naprawy urzdzenia zagpczego

[®)

TAK

24. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar
trwajace dheszej ni 2 dni oferent zobowkany jest do
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii

TAK

25. | Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobgréany jest,
w czasie eksploatacji aparatu, udzielzo najmniej 6-cio
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe

TAK

26. | Od oferenta wymaga ¢sizainstalowania dostarczonego

urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego| w TAK

zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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POZ. 177 — 185 - Loddwka z w§wietlaczem temperatury

Lodowka z wyswietlaczem temperatury — 4cznie 21 szt.

Typ: coeenn. Model:........cooieiiiienn. ROK produkgjiz......ooueii e,
Producent:...... ..o NUMET SEIYJNY: .t it et e e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........c.ooiiiiiiii i Certyfikaty CE ..o
Of I BNE . e e KIRSIrZAZENIA ...ovvvieeiiiiiieeeeeeeeee e e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany Pametry oferowane
1. Lodéwka z maliwoscia przechowywania lekéw TAK
posiadajca wyswietlacz elektroniczny
2. Klasa klimatyczna N(32°C) TAK
3. Zakres temperatur od +2 do +10°C TAK
4, Pojemnd¢ brutto 124 TAK
5. Pojemnd¢ netto 118 | TAK
6. Wymiary zewrtrzne 600x520x900 mm +/-20 mm TAK
7. Drzwi szklane TAK
8. Wyposaona w min. 2 poiki TAK
9. Wykonczenie w kolorze czarnym TAK
10. | Whnetrze — stiuk aluminiowe TAK
11. | 4 regulowane niki TAK
12. | Waga maks 50 kg TAK
13. | Poziom halasu maks. 45db TAK
14. | Chiodzenie poprze nawiew TAK
15. | Oswietlenie LED TAK
16. | Deklaracja CE TAK
17. | Instrukcja w ¢z. polskim TAK
18. | Gwarancja min. 24 miegte TAK
19. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przetdw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
20. | Czas rea@kcp serwisu na zgtoszenie awarii w okresie Poda max. 24 godziny|
gwarancji
21. | Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez TAK
okres 10 lat
22. | Podd czestotliwos¢ przeghdéw w chgu roku. TAK podé koszt
przeghdu.
23. | W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktorejkolwiek z agci sktadowych oferowanegp TAK
zestawu oferent jest zobaywany do dostarczenia na czas
naprawy urzdzenia zagpczego
24. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar
trwajace dhwszej ni 2 dni oferent zobowrany jest do TAK
przedigzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
25. | Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobagrény jest,
w czasie eksploatacji aparatu, udzéelzo najmniej 6-cio TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
26. | Od oferenta wymaga esi zainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego| w TAK
zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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POZ. 186 - Zamrazarka

Zamrazarka — tacznie 1 szt.

Typ: coeenn. Model:........cooieiii i, ROK produkgjiz......oouviiiae i,
Producent:...... ..o NUMET SEIYJNY: . .u it et e e e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ... Certyfikaty CE ..o
Oferent:...cccciiiii e G KIASIFTZDZENIA e,
Lp. Opis wymaganego parametru Parametr wymagany| Rametry oferowane
1. | Pojemnd¢ netto chiodziarki min. 120 | TAK
2. | Pojemnd¢ netto zamrzalnika min. 15 | TAK
3.  Poziom hatasu maks 40 db TAK
4. ' Automatyczne rozmeanie TAK
5. W sérodku dwie pétki szklane TAK
6. | Oswietlenie wewntrzne TAK
7. | Kolor wykonczenia — biaty TAK
8. | Klasa energetyczna A TAK
9. | Wymiary min. 600 x 550 x 850 mm TAK
10.| Deklaracja CE TAK
11.| Instrukcja w ¢z. polskim TAK
12.| Gwarancja min. 24 miegsie TAK
13.| Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgigpw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
14.| Czas reakcll serwisu na zgtoszenie awarii w okresie Poda max. 24 godziny
gwarancji
15.| Gwarancja zapewnienia zakupw@a zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
16.| Pod& czstotliwos¢ przeghddw w chgu roku. TAK poda koszt
przeghdu.
17.] W przypadku awarii trwagej diwzej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktérejkolwiek z agci sktadowych oferowanegp TAK
zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas
naprawy urzdzenia zagpczego
18.| W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar
trwajace dhizszej nk 2 dni oferent zobowkzany jest do TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
19.| Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobaerany jest,
w czasie eksploatacji aparatu, udzielzo najmniej 6-cio TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
20.| Od oferenta wymaga i zainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego| w TAK
zakresie jego pelnej obstugi na koszt dostawcy
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POZ. 187 — Chtodziarka

Chiodziarka — tacznie 3 szt.

TYp: coeen. Model:......covviieienn, ROK produkCjiz.....oovvvviiaes i,
Producent:........oovv i NUMET SEIYJNY: et it eemmie e ee e e e eeesnanne e eeees
Kraj pochodzenia: ..........cooooieviiiii e Certyfikaty CE ...ccevi i e v
(@] (=1 (=] o1 SRR KIRSIrZAZENIA ...ovvveeiiiiiiie e e
Lp. Opis wymaganego parametru Parametr wymagany Pametry oferowane
1. Pojemnd¢ netto chtodziarki min. 120 | TAK
2. Pojemnd¢ netto zamrzalnika min. 15 | TAK
3. Poziom hatasu maks 40 db TAK
4, Automatyczne rozmeanie TAK
5. W srodku dwie pétki szklane TAK
6. Oswietlenie wewntrzne TAK
7. Kolor wykonczenia — biaty TAK
8. Klasa energetyczna A TAK
9. Wymiary min. 600 x 550 x 850 mm TAK
10. | Deklaracja CE TAK
11. | Instrukcja w ¢z. polskim TAK
12. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
13. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przetdw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
14. | Czas req_kcp serwisu na zgtoszenie awarii w okresie Poda max. 24 godziny
gwarancji
15. | Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
16. | Pod& czstotliwoi¢ przeghddw w chgu roku. TAK podéa koszt
przeghdu.
17. | W przypadku awarii trwapgej diuzej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktorejkolwiek z ogci sktadowych oferowanegp TAK
zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas
naprawy urzdzenia zagpczego
18. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apaur
trwajace dheszej ni 2 dni oferent zobowkany jest do TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
19. | Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zoberdny jest,
w czasie eksploatacji aparatu, udzielzo najmniej 6-cio TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
20. | Od oferenta wymaga esi zainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego| w TAK
zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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POZ. 188 — 190 - Loddéwka do przechowywania lekowpreparatow krwiopochodnych

Lodowka do przechowywania lekow i preparatow krwiomchodnych

—fcznie 3 szt.
[N E= VATV = W0 (=T (01T =0 o TN U (- =T - PP
TYP: ceeeiiee e Model:......coovviieien, ROK produkCjiz. ..o vvviiiees i,
Producent:........ove i NUMEE SEIYJNY: ettt eemmie e e e e e eeesninne e eeees
Kraj pochodzenia: ..........coooove i Certyfikaty CE ...cceve i v
OfBrBNE ... KIRSIrZAZENIA ...cvvveeiiiiiiie e eeeeme e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany Rametry
oferowane
1. Lodéwka z przeznaczeniem m.in. do przechowywagkaw w TAK
gornej cesci oraz z zamrzalnikiem w dolnej czsci
2. Podzielona na dwie egci TAK
3. Klasa klimatyczna N(32°C) TAK
4, Zakres temperatury chtodni min. +2°C do +10°C, mainika -5°C TAK
do -24°C
5. Pojemndé¢ brutto min, 380 | TAK
6. Pojemndé¢ netto chtodni min. 190 I, zamralnika min. 150 | TAK
7. Wymiary min. 590x630 x 1800 mm TAK
8. Drzwi podwdjne TAK
9. Min. 3 potki w gérnej cgsci oraz min. 3 na drzwiach w gornejeéei TAK
i min. 4 szuflady w dolnej ezci (w zamraalniku)
10. | Wykonczenie w kolorze biatym TAK
11. | Wnetrze — ABS TAK
12. | Min. 2 n&ki i 2 rollery TAK
13. | Waga maks 80 kg TAK
14. | Chiodzenie — statyczne TAK
15. | Automatyczne lubgczne rozmraanie TAK
16. | Wyposaona w termometr TAK
17. | Instrukcja w ¢z. polskim TAK
18. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
19. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgfiw serwisowych zgodnig Poda
Z wymogami producenta
20. | Czas reakcji serwisu na zgloszenie awarii w okrgsiaranciji Pod& max. 24 godziny
21. Gwarancja zapewnienia zakupwe@a zamiennych przez okres 10 lat TAK
22. | Pod& czestotliwos¢ przeghdéw w cagu roku. TAK podé koszt
przeghdu.
23. | W przypadku awarii trwafej diwej niz 3 dni (w okresie gwarancji
ktorejkolwiek z czsci sktadowych oferowanego zestawu oferent |est
) : ; TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawy adrenia
zastpczego
24. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii r@ba trwaace
diuzszej ng 2 dni oferent zobowrany jest do przedhenia okresu TAK
gwarancji o czas trwania awarii
25. | Po zakdczeniu okresu gwarancji oferent zobardny jest, w czasi¢
eksploatacji aparatu, udziélaco najmniej 6-cio miescznej TAK
gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
26. | Od oferenta wymaga esizainstalowania dostarczonego adzenia i
przeszkolenie personelu medycznego w zakresie pefieej obstugi TAK
na koszt dostawcy
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POZ. 191 — 194 - Ssaki elektryczne z oprzygdowaniem

Ssaki elektryczne z oprzyradowaniem — hcznie 11 szt.

TYyp: covennnns Model:......ooovviiei, ROK produkCjiz.....cvvviiieee e
Producent:.......c.oie i e e NUMEE SEIYJNY:eu it e eesris e e een e eennane e e aeeees
Kraj pochodzenia: ............cove i, Certyfikaty CE ...ccovvv v
O BrBNt. .. e Klasirzadzenia ..........ccoeeeeeeeiiiviee e
Lp. Opis Parametr wymagany| Wartos¢ lub zakres
wartosci oferowanych
1. | Elektryczny ssak medyczny na woézku ze zdalnym TAK
sterowaniem
2. | Umozliwiajacy prag przerywamn TAK
3. | Zastosowanie do drefaaciagtego zmniejszaf do minimum TAK
mozliwosé przyssania sikoncowki sgcej i przerwania
procesu ssania.
4. | Sterowany z dwu punktéw: z pulpitu i vagkznika nanego na TAK
przewodzie
5. | Podwdjne zabezpieczenie przed przepetnieniem butli TAK
6. | Wyposaenie przystosowane do sterylizacji w autoklawie TAK
7. | Ssak wyposeony w drugi stdj przelewowy TAK
8. | Mozliwos¢ stosowania wielorazowych butli szklanych i TAK
systemow jednorazowych
9. | Szybka¢ zasysania powietrza: 29 I/min TAK
10.| Zakres regulacji podgnienia: do 0,8 bar (-0,08 MPa) TAK
11.| Pojemnd¢ stoja sgcego: 2,5 | TAK
12.| Pojemnd¢ stoja przelewowego: 2,5 | TAK
13.| Zasilanie 230V / 50Hz TAK
14| Klasa izolacji | TAK
15.| Czs¢ aplikacyjna typ CF TAK
16.| Instrukcja obstugi wez. polskim TAK
17.| Deklaracja CE TAK
18.| Gwarancja min. 24 miegie TAK
19.| Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgipw serwisowych Poda
zgodnie z wymogami producenta
20.| Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrgsiaranciji Podamax. 24
godziny
21.| Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez okres
10 lat TAK
22.| Poda& czestotliwos¢ przeghdéw w chgu roku. TAK podé koszt
przeghdu.
23.|W przypadku awarii trwagej dituzej niz 3 dni (w okresig
gwarancji) ktérejkolwiek z cgci skladowych oferowanego
zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas TAK
naprawy urzdzenia zagpczego
24.|W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii a@bar
trwajace diwszej nz 2 dni oferent zobowrzany jest ddg TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
25.| Po zakdczeniu okresu gwarancji oferent zoberédny jest, w
czasie eksploatacji aparatu, udzéel@o najmniej 6-cid TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
26./0Od oferenta wymaga i zainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w gakre TAK

jego petnej obstugi na koszt dostawcy
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Zatacznik nr 3.2 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

PAKIET NR 2 — WYPOSAZENIE CENTRALNEJ STERYLIZACJI.

Lp. Opis wymaganych parametréw technicznych wyposazenia llos¢ | Spetnienie Podac¢ typ i producenta. Doktadny opis kazdej
wymagan | pozycji oraz parametréw oferowanego wyposazenia.
Tak/Nie Podac nr strony oferty.
1 |Komputer PC wraz ze specjalistycznym oprogramowanie m 5 TAK
systemowym
- stacjonarny, obudowa typu miniTower lub Tower TAK
- procesor typu Intel Pentium Core 2 Duo min. 2,2 GHz TAK
- pamie¢ RAM min. 3 GB TAK
- dysk twardy min. 500 GB TAK
- zintegrowana karta graficzna oraz dzwiekowa TAK
- interfejs sieciowy przewodowy 10/100/1000 Mbit/s TAK
- wbudowany naped optyczny wraz z nagrywarkg DVD RW +/- TAK
- ztacza USB min. 6 w tym min. 2 z przodu obudowy, HDMI min. 1 szt, D- TAK
Sub 15-stykowy min. 1 szt., DVI min. 1 szt., port szeregowy min. 1 szt,
wejscie na mikrofon zewnetrzny min. 1 szt, wyjscie na stuchawki min. 1 szt
- klawiatura i mysz komputerowa TAK
- system operacyjny Microsoft Windows 7 Professional PL 64 bit TAK
- pakiet biurowy Microsoft Office (Word, Excell, PowerPoint) TAK
2 | Monitor do komputera 5 TAK
- matryca LCD panoramiczna 16:9 Full HD (1920 x 1080) TAK
- przekatna ekranu min. 19” TAK
- czas reakcji matrycy nie wiekszy niz 5 ms TAK
- min. 1 ztgcze DVI TAK
- wbudowane gtosniki TAK
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3 | Drukarka do komputera 4 TAK

- drukarka laserowa kolorowa TAK

- druk w formacie A4 TAK

- predkosé druku w kolorze (A4) do 8 str./min. TAK

- predkosé druku w czerni (A4) do 12 str./min. TAK

- interfejs sieciowy 10/100 Mbit/s, ztacze USB TAK

5 |Telefon 55 TAK

- przewodowy TAK

- wyswietlacz LCD, min. 2 liniowy, wyswietlanie numeru telefonu, czasu TAK
rozmowy, zegara

- funkcja daty i czasu TAK

- system glosno moéwiacy TAK

- pamieé powtarzania numeréw TAK

- blokada numeroéw i wyjscia TAK

- min. 3 stopniowa regulacja gtosnosci dzwonka TAK

- przyciski Zawie$, Flash, Auto-pauza TAK

- jednoprzyciskowe wybieranie min. 10 numerow TAK

- opisy na obudowie w jezyku polskim TAK

- homologacja, deklaracja zgodnosci TAK

6 | Telefon -Fax 19 TAK

- druk na zwykltym papierze A4 TAK

- predkosé transmisji ok. 8 s/strone TAK

- pamie¢ min. po 25 stron na wysytanie i odbiér TAK

- funkcja kopiowania TAK

- ksigzka telefoniczna na min. 25 wpisow TAK

- szybkie wybieranie min. 8 numeréw TAK

- system glosno mowiacy TAK

- identyfikacja numeru przychodzacego TAK

- automatyczna sekretarka na min. 15 minut nagran TAK

- opisy na obudowie, komunikaty, wydruki w jezyku polskim TAK

- homologacja, deklaracja zgodnosci TAK

7 | Meble pod zabudowe dla centralnej sterylizacji 1 TAK

7.1 | Stotroboczy z szafk a szufladow a pod stanowisko komputerow e 3 TAK
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- konstrukcja nosna i blat ze stali kwasoodpornej nie gorszej niz OH18N9 TAK
- blat stotu na stelazu nodnym z profili zamknietych TAK
- stopki ndg wykonane z wytrzymalego tworzywa sztucznego TAK
- stopki ndg regulowane w zakresie + 10 mm TAK
- wymiary zewnetrzne: ok. 1400 x 700 x 750 mm (d X s X w) TAK
Szafka z szufladami podwieszana pod blatem stotu roboczego TAK
- szeroko$¢ 400 mm TAK
- trzy szuflady TAK
- wykonanie: stal kwasoodporna nie gorsza niz OH18N9 TAK
7.2 | Biurko ok. 1600 x 800 x 720 mm z pomocnikiem pod ko  mputer ok. 800 TAK
X 500 x 720 mm (d x S X W)
- blat o grubosci ok. 25 mm pokryty odpornym tworzywem np. melaming TAK
- nogi biurka ptytowe o grubosci ok. 18 mm TAK
- obrzeza oklejone PCW o grubosci 2 mm w kolorze blatu TAK
- nogi pomocnika o $rednicy ok. 60 mm w kolorze aluminium satinato TAK
- nogi biurka i pomocnika z regulacjg wysokosci TAK
- w ptycie ostonowej biurka otwory do prowadzenia kabli pod blatem TAK
7.3 | Szafka/kontener z 4 szufladami, na kotkach TAK
- wykonana w catosci z ptyty ok. 18 mm pokrytej odpornym tworzywem np. TAK
melaming
- zewnetrzny korpus szafki oklejony PCW o grubosci 2 mm w kolorze szafki TAK
- tylna $cianka o grubosci ok. 18 mm w kolorze korpuséw TAK
- 4 szuflady, w tym jedna waska piérnikowa TAK
- prowadnice szuflad rolkowe TAK
- uchwyty w kolorze aluminium TAK
- zamek z blokadg wszystkich szuflad TAK
- 4 kétka TAK
7.4 | Szafa na akta ok. 800 x 430 x 1950 mm (s X g X W) TAK
- wykonana w catosci z ptyty ok. 18 mm pokrytej odpornym tworzywem np. TAK
melaming
- zewnetrzny korpus szafy oklejony PCW o grubosci 2 mm w kolorze szafy TAK
- drzwi wewnetrzne i p6tka oklejona cienkim laminatem TAK
- tylna $cianka o grubosci ok. 18 mm w kolorze korpuséw TAK
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- 5 pozioméw mieszczacych standardowe segregatory na format A4 TAK
- uchwyty w kolorze aluminium TAK
- zamek drzwiowy TAK
- nogi z regulacjg wysokosci TAK
7.5 | Szafa ubraniowa ok. 800 x 430 x 1950 mm (s X g X w) TAK
- wykonana w catosci z ptyty ok. 18 mm pokrytej odpornym tworzywem np. TAK
melaming
- zewnetrzny korpus szafy oklejony PCW o grubosci 2 mm w kolorze szafy TAK
- drzwi wewnetrzne i p6tka oklejona cienkim laminatem TAK
- tylna $cianka o grubosci ok. 18 mm w kolorze korpuséw TAK
- podzielona na dwie czesci, szersza z wysuwanym wieszakiem na ubrania, TAK
wezsza z potkami
- uchwyty w kolorze aluminium TAK
- zamek drzwiowy TAK
- nogi z regulacjg wysokosci TAK
7.6 | Fotel biurowy na spr ezynie gazowej TAK
- podstawa fotela i podtokietniki wykonczone w drewnie TAK
- siedzisko i oparcie fotela wykonczone eko-skéra, w kolorze mebli TAK
- 5 kotek TAK
7.7 |Krzeslo TAK
- metalowa chromowana rama krzesta z drewnianymi naktadkami TAK
podiokietnikow
- siedzisko i oparcie krzesta wykonczone eko-skérg TAK
7.8 | Stolik ok. 1000 x 600 mm (d x S) TAK
- blat o grubosci ok. 25 mm pokryty odpornym tworzywem np. melaming TAK
- obrzeze oklejone PCW o grubosci 2 mm w kolorze blatu TAK
- nogi o srednicy ok. 60 mm w kolorze aluminium satinato TAK
7.9 | Szafka na klucze na min. 70 szt. TAK
- dwa przedzialy (jeden na klucze zapasowe) TAK
- drzwiczki zewnetrzne i wewnetrzne zamykane na klucz TAK
- wykonanie - blacha stalowa lakierowana TAK
7.10 | Regat listwowy $cienny TAK
- zaczepy do zawieszenia 6 koszy o wielkosci 1 JW TAK
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- konstrukcja nosna wykonana z profili zamknietych ze stali kwasoodpornej TAK
nie gorszej niz OH18N9
- odstepniki montazowe TAK
7.11 | Regat uniwersalny z petnymi potkami z blachy 11 TAK
- konstrukcja nosna i pétki ze stali kwasoodpornej nie gorszej niz OH18N9 TAK
- sze$¢ potek z gladkiej blachy o nosnosci 100 kg kazda TAK
- stopki ndg wykonane z wytrzymatego tworzywa sztucznego TAK
- stopki ndg regulowane w zakresie + 10 mm TAK
- wymiary zewnetrzne: ok. 1200 x 600 x 1900 mm (s X g X W) TAK
7.12 | Krzesto z oparciem obrotowym na kotkach i spr - ezynie gazowej 7 TAK
- wysokos$¢ siedziska regulowana w zakresie 470 - 630 mm TAK
- potozenie siedziska i oparcia regulowane TAK
- chromowany wspornik pod nogi TAK
- pokrycie siedziska z materiatu fatwo zmywalnego TAK
- regulacja potozen sprezyng gazowa TAK
- 5 kélek z obrotnicg i korpusem metalowym, opona z niebrudzacej gumy TAK
7.13 | Modutowy stojak stotowy na wykazy narz  edziowe 4 TAK
- pojemnos¢ 10 przezroczystych tablic A4 w profilowanych ramkach TAK
- stabilna podstawa, antyposlizgowa TAK
- wykonanie: poliamid wzmocniony wioknem szklanym TAK
7.14 | Stét roboczy z p6tk g dolna 1 TAK
- konstrukcja nosna, blat i pétka ze stali kwasoodpornej nie gorszej niz TAK
OH18N9
- blat stotu na stelazu nosnym z profili zamknietych TAK
- stopki ndg wykonane z wytrzymalego tworzywa sztucznego TAK
- stopki ndg regulowane w zakresie + 10 mm TAK
- potka dolna TAK
- wymiary zewnetrzne: ok. 1400 x 700 x 870 mm (d X s x w) TAK
7.15 | Stot roboczy z p6t ka doln g 1 TAK
- konstrukcja nosna i blat ze stali kwasoodpornej nie gorszej niz OH18N9 TAK
- blat stotu na stelazu nodnym z profili zamknietych TAK
- stopki ndg wykonane z wytrzymatego tworzywa sztucznego TAK
- stopki ndg regulowane w zakresie + 10 mm TAK
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- potka dolna TAK
- wymiary zewnetrzne: ok. 900 x 700 x 870 mm (d X S X w) TAK
7.16 | Stot ociekowy z potka doln g TAK
- konstrukcja nosna i blat ze stali kwasoodpornej OH18N9 TAK
- blat stotu na stelazu nosnym z profili zamknietych TAK
- blat stotu zagtebiony TAK
- odprowadzenie wody do scieku TAK
- stopki ndg wykonane z wytrzymalego tworzywa sztucznego TAK
- stopki ndg regulowane w zakresie + 10 mm TAK
- potka dolna TAK
- wymiary zewnetrzne: 700 x 700 x 870 mm (dxsxw) TAK
7.17 | Regat - stelaz do skladowania trzech wézkéw wsadowych myjni - TAK
dezynfektora
- konstrukcja nosna, szyny i pétka ze stali kwasoodpornej nie gorszej niz TAK
OH18N9
- szyny wjazdowe na trzy wozki wsadowe TAK
- potka dolna z gtadkiej blachy TAK
- stopki ndg wykonane z wytrzymalego tworzywa sztucznego TAK
- stopki ndg regulowane w zakresie + 10 mm TAK
- wymiary zewnetrzne: ok. 2000 x 800 x 850 mm (dxgxw) TAK
7.18 | Szafa szatniowa dwudrzwiowa (dwuosobowa) TAK
- potka, drazek na ubrania, wieszaki w kazdym przedziale TAK
- wykonanie: lakierowana proszkowo blacha stalowa TAK
- dwie komory, kazda podzielona na 2 przedziaty ubraniowe TAK
- zamek z ryglowaniem w trzech punktach TAK
- wymiary: ok. 1800 x 800 x 490 mm (w X S X Q) TAK
7.19 | Podstawa z tawk g do szafy szatniowej TAK
- stelaz stalowy lakierowany TAK
- siedzisko - lakierowane listwy drewniane TAK
- wymiary: ok. 405 x 800 x 745 mm (w X S X Q) TAK
7.20 | Stét uniwersalny TAK
- blat o grubosci ok. 25 mm pokryty odpornym tworzywem np. melaming TAK
- nogi stotu o $rednicy ok. 60 mm w kolorze aluminium satinato TAK
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- wymiary stotu: 1200 x 800 x 720 mm (dxsxw) TAK
7.21 | Krzesto z mo zliwo $cig ukladania w stos 6 TAK
- siedzisko wykonane ze sklejki TAK
- metalowa chromowana rama krzesta TAK
7.22 | Szafka wisz gca z p6tkq o szer. ok. 600 mm 2 TAK
- wykonana w catosci z ptyty ok. 18 mm pokrytej odpornym tworzywem np. TAK
melaming
- zewnetrzny korpus szafki oklejony PCW o grubosci 2 mm w kolorze szafki TAK
- drzwi wewnetrzne i p6tka oklejona cienkim laminatem TAK
- tylna Scianka z plyty pilsSniowej w kolorze biatym TAK
- uchwyty w kolorze aluminium TAK
7.23 | Szafka stoj aca z blatem i potk g o szer. 800 mm 2 TAK
- blat wykonany z ptyty ok. 25 mm, korpus z ptyty ok. 18 mm pokrytej TAK
odpornym tworzywem np. melaming,
- zewnetrzny korpus szafki oklejony PCW o grubosci 2 mm w kolorze szafki TAK
- drzwi wewnetrzne i p6tka oklejona cienkim laminatem TAK
- tylna $cianka z ptyty pilsniowej w kolorze biatym TAK
- uchwyty w kolorze aluminium TAK
Uwagi:

1. Wykonawca zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty dokumenty na kazdg pozycje wykazu wyposazenia (karty katalogowe, ulotki, deklaracje zgodnosci i
certyfikaty jesli sg wymagane lub wymagajg tego stosowne przepisy) w jezyku polskim, potwierdzajgce zgodnos¢ zadeklarowanych parametréw ze stanem
faktycznym (w dokumentach tych nalezy czytelnie wskazaé¢ i oznaczy¢ dany parametr).

2. Niespetnienie ww. parametréw, brak ich wskazania i oznaczenia w dokumentach, bedzie skutkowa¢ odrzuceniem oferty.

3. Wykonawca oswiadcza, ze oferowane wyposazenie jest nowe fabrycznie, kompletne i bedzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez zadnych
dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi).

4. Wykonawca udzieli min. 24 miesiecznej gwarancji na cate oferowane wyposazenie.

5. Wykonawca przeprowadzi szkolenia pracownikéw CS w zakresie obstugi catlego wyposazenia. Szkolenia musza by¢ potwierdzone protokotem.
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Zatacznik nr 3.3 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

PAKIET NR 3 — APARAT DO SZYBKIEGO PRZETACZANIA PLYN OW.

Aparat do szybkiego przetaczana ptynow — 2 szt.

Y/ Model:........cooieiii i, ROK produkgjiz......ooueii e,
Producent:...... ..o NUMET SEIYJNY: eu it et e e e e e e
Kraj pochodzenia: ... Certyfikaty CE ..o
Of I BNE . e e KIRSIrZAZENIA ...cvvvieiieiie e
Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr
Lp. wymagany oferowany
1) Mankiet do szybkich przetoaze pompls i manometrem TAK
2) Ogrzewacz ptynéw infuzyjnych z mankietem TAK
3) Materiat zewgtrzny typu cordura lub rownovaego TAK
4) Izolujacy materiat wewstrzny TAK
5) Ogrzewanie ptynéw do temperatury od 36 do 38 °Cvimgledu na TAK
warunki zewgtrzne
6) Wbudowany termostat TAK
7) Mozliwo$¢ zawieszenia na stojaku TAK
8) Pojemné¢ min. 3 | TAK
9) Zasilanie 12V i 220V TAK
10) | Dodatkowo gkaw termoizolacyjny do aparatu do wlewow TAK
11) | Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
12 Szkolenie obstugi, szkolenie personelu techniczmpegg odbiorze
) ) . TAK
technicznym produktow
Czas usunrgcia awarii w okresie gwarancji Padanax
13) 5.dni
14) | Gwarancja min. 24 miegie TAK
15) Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgigpw serwisowych zgodnie z Poda
wymogami producenta
16) Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrgaiarancji Podamax. 24
godziny
17) | Gwarancja zapewnienia zakupwg zamiennych przez okres 10 lat TAK
Poda czstotliwosé¢ przeghddw w cagu roku. TAK podéa
18) koszt
przeghdu.
W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3 dni (w okresie gwarancji)
19) | ktérejkolwiek z czsci skladowych oferowanego zestawu oferent jest TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawydrenia zag{pczego
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar trwapce
20) | dtuzszej nz 2 dni oferent zobowkany jest do przedhenia okresy TAK
gwarancji o czas trwania awarii
Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zoberany jest, w czasie
21) | eksploatacji aparatu, udziél@o najmniej 6-cio miegcznej gwarancj TAK
na wykonane ustugi serwisowe
22) Od oferenta wymaga eizainstalowania dostarczonego agtzenia i TAK

przeszkolenie personelu medycznego w zakresie pefieej obstugi na

A
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koszt dostawcy

Zatacznik nr 3.4 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

PAKIET NR 4 — APARATURA MEDYCZNA.

Szafa grzewcza na ptyny infuzyjne —gicznie 3 szt.

Y/ Model:........cooieiii i, ROK produkgjiz......oouvii i,
Producent:...... ..o NUMET SEIYJNY: eu it et e e e e e e
Kraj pochodzenia: ..o Certyfikaty CE ..o
OfBrENE . e e KIRSIrZAZENIA ...ovvvieeiiiiiiieeee e e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany| Rametry oferowane
1. Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2010 TAK
2. CERTYFIKATY JAKOSCI TAK
3. Dokument potwierdzagy dokonanie zgtoszenia do Rejestru TAK
Wyrob6éw Medycznych lub certyfikat oceny zgodoidub
deklaracg zgodndci — w zalenosci od klasy wyrobu
4, Klasa i typ bezpieczstwa aparatu, poda TAK
5. TAK
WYMAGANIA OGOLNE
6. Cieplarka do podgrzewania ptynéw infuzyjnych, tgkéw, TAK
strzykawek, przyraddw
7. Stata temperatura powietrza w komorze +39°C +G 2° TAK
8. System ogrzewania-obieg cieptego powietrza TAK
9. Automatyczny wydcznik obiegu powietrza w momencie TAK
wysunkcia szuflady zapobiegajy utracie temperatury w
komorze.
10. | Zasilanie z sieci 230 V, 50 Hz TAK
11. | Wyposaona w dwie wysuwane szuflady ze stali TAK
nierdzewnej
12. | Pojemna&¢ min. 20 butelek 1000ml. Dopuszczalne TAK
obciazenie na kada z szuflad min 20kg.
13. | Urzadzenie przeznaczone do pracygtej TAK
14. | Wskanik ogrzewania, awarii oraz $ietlacz temperatury TAK
15. | Obudowa i wrtrze odporne na koragj TAK
16. | Mozliwos¢ wyjecia szuflad w celu wyczyszczenia i TAK
dezynfekcji uradzenia.
17. | Obudowa wykonana z materiatéw odpornych na udary TAK
mechaniczne, dziatanigodkdédw mypco dezynfekujcych i
na korozg
18. | Mechaniczne i elektroniczne czujniki zapobiegaj TAK
przegrzaniu
19. | Cztery kétka zapewniage mobilnd¢ urzadzenia TAK
20. | Mozliwos¢ blokady min. 2 kétek TAK
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21. | Urzadzenie wyposane w uchwyt utatwiaicy TAK
przemieszczanie wdzenia

22. | Wymiary nie wiksze nk (wys. x gh. x szer.): TAK
80cmx72cmx40cm

23. | WARUNKI SERWISU (GWARANCYJNEGO | Podd
POGWARANCYJNEGO)

24. Okres gwarancji min. 24 miegie na aparat TAK poda koszt

' przeghdu.

25. | Czas przyapienia do naprawy max. 48 h (w dni robocze). TAK

26. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtfw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta

27. | Pod& (_:qutotlivyoé_é przeghdéw w chgu roku wraz .z poda koszt
wystawieniem s$wiadectwem dopuszczenia do dalszej

- przeghdu.

eksploataciji.

28. | Gwarancja dogpnaici czgsci zamiennych min. 10 lat od TAK
daty dostawy

29. | Zabezpieczenieaytkownika, w okresie gwarancji, poprzez TAK
dostarczenie aparatu zgstzego na czas naprawy traeg)
dtuzej niz 72 godziny

30. | Przedhuenie okresu gwarancji przy naprawach tmgggch TAK
wiecej niz 5 dni

31. | Okres naprawy do 5 dni przypadku naprawy TAK
niewymagagcej wymiany czsci i do 14 dni, gdy zaistnieje
koniecznd¢ wymiany elementéw

32. | POZOSTALE TAK

33. | Szkolenie personelu w wymiarze uwadhiajpcym TAK
zmianowy tryb pracy personelu

34. | Instrukcja obstugi aparatu wzyku polskim (dostawa z TAK
aparatem)

35. | Specyfikacja techniczna z zaznaczeniem zawartytdbeli TAK
parametréw technicznych — getnik do oferty

Aparat do ogrzewania ptynow z oprzyradowaniem — hcznie 1 szt.

TYyp: coeen. Model:.....ccoovviieeen, ROK produkCjiz. ..o vvvvieiaes i,
Producent:.......covv i NUMEE SEIYJNY: ettt e e e e e e veesnanne e eeees
Kraj pochodzenia: ..........coooovi i e Certyfikaty CE ...ccooviiiiiiiie i v e
Of BNt e KasIrzadzenia ........ccooeo e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany| Rametry oferowane
1. Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2010 TAK
2. TAK
CERTYFIKATY JAKQSCI
3. Dokument potwierdzagy dokonanie zgtoszenia do Rejestru TAK
Wyrob6éw Medycznych lub certyfikat oceny zgodoidub
deklaracg zgodndci — w zalenosci od klasy wyrobu
4, Klasa i typ bezpieczstwa aparatu, poda TAK
5. TAK
WYMAGANIA OGOLNE
6. Przeptywowy podgrzewacz krwi i ptynow infuzyjny¢brak TAK
denaturacji produktow krwiopochodnych)
7. Stata temperatura podgrzewania rurki grzewczep €39- TAK
2°C, wywietlana na cieklokrystalicznym wietlaczu
8. Ogrzewanie drenu infuzyjnego za porpogrki grzejnej TAK
wykonanej z biokompatybilnego materiatu
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9. Zasilanie z sieci 230 V, 50 Hz TAK

10. | Konstrukcja rurki grzejnej unitiwiajaca podgrzewanie TAK
drendw oérednicy ok. 5mm i dluggei min. 1,5m

11. | Réwnomierny rozktad temperatury w rurce grzewczek TAK
wystepowania spitrzen cieplnych

12. | Brak koniecznéci zastosowania materiatowzmwalnych TAK
oraz jednorazowych

13. | Urzadzenie przeznaczone do pracygte] TAK

14. | Wskanik: ogrzewania, awarii oraz $ietlacz TAK
temperatury

15. | Gladka powierzchnia aparatu i rurki grzewczej TAK
umazliwiajaca fatwe czyszczenie i dezynfekcj

16. | Niezalezny uktad zabezpieczagcy przed nadmiermg TAK
temperaturg zapewniapcy przerwanie ogrzewania w
przypadku zaktocen

17. | Dzwigkowy i wizualny alarm przekroczenia temperatury TAK

18. | Kabel zasilagcy o dugdci min.2,5 m, waga max.1300g TAK

19. | Wyposaony w zintegrowany uchwyt mocigy np. do TAK
zawieszania na stojaku infuzyjnym

20. | WARUNKI SERWISU (GWARANCYJNEGO | TAK
POGWARANCYJNEGO)

21. | Okres gwarancji min. 24 miesie na Aparat TAK

22. | Czas przyapienia do naprawy max. 48 h (w dni robocze). TAK

23. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtfw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta

24. | Pod& 92q§totl|vyo§c przeghdéw w chgu (oku wraz .z poda koszt
wystawieniem $wiadectwem dopuszczenia do dalszej

. przeghdu.

eksploataciji.

25. | Gwarancja dogpnaici czgsci zamiennych min. 10 lat od TAK
daty dostawy

26. | Zabezpieczenieaytkownika, w okresie gwarancji, poprzez TAK
dostarczenie aparatu zgstzego na czas naprawy tracg)
diuzej niz 72 godziny

27. | Przeduenie okresu gwarancji przy naprawach tmegch TAK
wiecej niz 5 dni

28. | Okres naprawy do 5 dni przypadku naprawy TAK
niewymagagcej wymiany czsci i do 14 dni, gdy zaistnieje
koniecznd¢ wymiany elementéw

29. | POZOSTALE TAK

30. | Szkolenie personelu w wymiarze TAK
uwzgkdniapcym zmianowy tryb pracy personelu

31. | Instrukcja obstugi aparatu wzyku polskim (dostawa z TAK
aparatem)

32. | Specyfikacja techniczna z zaznaczeniem zawartytdbeli
parametréw technicznych — getnik do oferty

1. Szafa do ogrzewcza ptynéw infuzyjnych —gkznie 1 szt.

Y/ Model:.......cooieiiiinnn, ROK produkgjiz......oouviiiae i
Producent:.... ... NUMET SEIYJNY: eu it et et e e e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ... Certyfikaty CE ..o
O B BNE . e e KIRSIrZAZENIA ...ovvvieeiiiiiiieceeeeeeiee e eeemme e
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Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany| Pametry oferowane

1. Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2010 TAK

2. CERTYFIKATY JAKOSCI TAK

3. Dokument potwierdzagy dokonanie zgtoszenia do Rejestru TAK
Wyrob6éw Medycznych lub certyfikat oceny zgodoidub
deklaracg zgodndci — w zalenosci od klasy wyrobu

4, Klasa i typ bezpieczstwa aparatu, poda TAK

5. TAK
WYMAGANIA OGOLNE

6. Cieplarka do podgrzewania ptynow infuzyjnych, tgkéw, TAK
strzykawek, przyrgdow

7. Stata temperatura powietrza w komorze +42°C 4G 2° TAK

8. System ogrzewania-obieg cieptego powietrza TAK

9. Zasilanie z sieci 230 V, 50 Hz TAK

10. | Przeszklone drzwi unitiwiajace wizualm kontrok TAK
zawartgci szafy

11. | Wyposaona w 9 potek ze stali pokrytej plastikiem TAK

12. | Pojemng¢ min. 300 litrow TAK

13. | Urzadzenie przeznaczone do pracygte] TAK

14. | Wskaznik ogrzewania, awarii oraz cyfrowy ayietlacz TAK
temperatury widoczny nawet przy zamitgch drzwiach

15. | Wytacznik gtéwny oraz wydcznik bezpieczestwa TAK
umieszczony na froncie wdzenia

16. | Obudowa i wrtrze odporne na koragj TAK

17. | Mozliwo$¢ wyjecia potek w celu wyczyszczenia i TAK
dezynfekcji uradzenia.

18. | Obudowa wykonana z materiatéw odpornych na udary TAK
mechaniczne, dziatanigodkdw mypco dezynfekujcych i
na korozg

19. | Mechaniczne i elektroniczne czujniki zapobiegaj TAK
przegrzaniu

20. | Cztery kotka zapewniage mobilng¢ urzadzenia TAK

21. | Mozliwos¢ blokady min. 2 kétek TAK

22. | lzolacja zapobiegaga utratom ciepta TAK

23. | Wymiary nie wiksze nk (wys. X gh. x szer.): Poda
185cmx70cmx70cm

24. | WARUNKI SERWISU (GWARANCYJNEGO | TAK poda koszt
POGWARANCYJNEGO) przeghdu.

25. | Okres gwarancji min. 24 miegie na aparat TAK

26. | Czas przyspienia do naprawy max. 48 h (w dni robocze). Roda

27. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtfw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta

28. | Pod& c_:zczgtotlivyoé_é przeghdéw w chgu roku wraz z. poda koszt
wystawieniem s$wiadectwem dopuszczenia do dalszej

- przeghdu.

eksploataciji.

29. | Gwarancja dogpndasci czgsci zamiennych min. 10 lat od TAK
daty dostawy

30. | Zabezpieczenieaytkownika, w okresie gwarancji, poprzez TAK
dostarczenie aparatu zgstzego na czas naprawy tracgj
dtuzej niz 72 godziny

31. | Przedhienie okresu gwarancji przy naprawach tngggch TAK
wiecej niz 5 dni

32. | Okres naprawy do 5 dni przypadku naprawy TAK
niewymagajcej wymiany czsci i do 14 dni, gdy zaistnieje
koniecznd¢ wymiany elementéw

33. | POZOSTALE TAK

34. | Szkolenie personelu w wymiarze TAK
uwzgkdniapcym zmianowy tryb pracy personelu
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35. | Instrukcja obstugi aparatu wzyku polskim (dostawa z TAK
aparatem)

36. | Specyfikacja techniczna z zaznaczeniem TAK
zawartych w tabeli parametréw technicznych —+
zalkcznik do oferty

Urzadzenie do ogrzewania pacjenta -a€znie 2 szt.

TYP: e Model:........coovieiiiiinn. ROK produkgjiz......oouvii e,
Producent:..... ..o NUMET SEIYJNY: .u it et e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........c.ocoiiiiiiii Certyfikaty CE ..o
Of BNt e KasIrzadzenia ........ccoooo e
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany| Rametry oferowane
1) TAK
CERTYFIKATY JAKQSCI
2) Dokument potwierdzaty dokonanie zgtoszenia do Rejestru TAK

Wyrobow Medycznych lub certyfikat oceny zgodaidub
deklaracg zgodndci — w zalenosci od klasy wyrobu

3) Klasa i typ bezpiecZstwa aparatu, poda TAK

4) TAK
WYMAGANIA OGOLNE

5) System skladagy sk z koca grzewczego, jednostki TAK
kontrolnej oraz drenu podgrzeweggo ptyny infuzyjne

6) Brak koniecznéci zastosowania elementow jednorazowego TAK
uzytku

7) Jednostka kontrolna TAK

8) Jednostka kontrolna z dwoma niezalgmi portami TAK

umazliwiajaca dziatanie dwéch osobnych jednostek
grzewczych (np. koca oraz drenu grzewczego)

9) Zakres temperatury 37°C-43°C TAK

10) | Maksymalna temperatura ogrzewania 43°C TAK

11) | Zasilanie z sieci 230 V, 50 Hz TAK

12) | Ciektokrystaliczny wywietlacz z funkcj podswietlenia TAK
nocnego

13) | Wizualizacja poszczegdlnych udzeh w dedykowanych TAK
kanatach

14) | Automatyczne rozpoznawanie danegodeznia TAK
grzewczego

15) | Ciagte wyswietlanie aktualnych i zadanych waito TAK
temperatury

16) | Dzwigkowy i wizualny alarm przekroczenia zadanej TAK
temperatury

17) | Wizualny i dwigkowy alarm w przypadku usterki TAK

18) | Przeznaczony do pracyagiej TAK

19) | Wyposaony w zintegrowany uchwyt mocigy TAK

20) | Waga max. 4 kg TAK

21) | Koc do ogrzewania pacjenta TAK

22) | Koc grzewczy wielorazowegazytku, wykonany z TAK
biokompatybilnego PCV

23) | Temperatura regulowana przez jednestintroln w TAK

zakresie 37°C do 40°C
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24) | Ogrzewanie po przez kanaly grzewcze. Brak nadmuchu TAK
cieptego powietrza.

25) | Material przenikalny dla promieni gamma TAK

26) | Min. 6 niezalenych czujnikéw temperatury TAK

27) | Wymiary min. 110 x 45 cm TAK

28) | Dren do ogrzewania ptynéw infuzyjnych TAK

29) | Gladka powierzchnia umibiwiajaca czyszczenie i TAK
dezynfekog

30) | Konstrukcja rurki grzejnej unitiwiajaca podgrzewanie TAK
drendw osrednicy ok. 5mm i dtugiei min. 1,5m

31) | Mozliwos¢ podgrzewania ptynéw infuzyjnych oraz TAK
produktéw krwiopochodnych

32) | Réwnomierny rozktad temperatury w rurce grzewchegk TAK
wystepowania sgjtrzen cieplnych

33) | Temperatura ogrzewania 37°C do 43°C TAK

34) | WARUNKI SERWISU (GWARANCYJNEGO | TAK
POGWARANCYJNEGO)

35) | Okres gwarancji min. 24 miegie na aparat TAK

36) | Czas przysipienia do naprawy max. 48 h (w dni robocze). TAK

37) | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgipw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta

38) | Pod& czestotliwos¢ przeghddw w chgu roku wraz z ]
wystawieniem $wiadectwem dopuszczenia do dalszej TAK podafj koszt
eksploataciji. przeghdu.

39) | Gwarancja dogpnasci czesci zamiennych min. 10 lat od TAK
daty dostawy

40) | Zabezpieczenieaytkownika, w okresie gwarancji, poprzez TAK
dostarczenie aparatu zgstzego na czas naprawy tracgj
diuzej niz 72 godziny

41) | Przedhzenie okresu gwarancji przy naprawach taegch TAK
wigcej niz 5 dni

42) | Okres naprawy do 5 dni przypadku naprawy TAK
niewymagaicej wymiany cgsci i do 14 dni, gdy zaistnieje
konieczné¢ wymiany elementéw

43) | POZOSTALE TAK

44) | Szkolenie personelu w wymiarze uwaidhiajacym TAK
zmianowy tryb pracy personelu

45) | Instrukcja obstugi aparatu wzyku polskim (dostawa z TAK
aparatem)

46) | Specyfikacja techniczna z zaznaczeniem zawartytdbeli TAK
parametréw technicznych — zeknik do oferty

Rozmrazarka na osocza —dcznie 4 szt.

TYyp: coeen. Model:......coovviieieinn, ROK produkCiz. ..o vvvvie e i,
Producent:..... ..o NUMET SEIYJNY: eu it et e e e e e e e e
Kraj pochodzenia: s Certyfikaty CE
Of BNt e KasIrzadzenia ........ccooeeeeiii e,
Lp. | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany | Parametry oferowane
1. TAK

Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2010
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2. TAK
CERTYFIKATY JAKQSCI

3. | Dokument potwierdzagy dokonanie zgtoszenia do Rejestru Wyrobow TAK
Medycznych, certyfikat oceny zgodiwd lub deklaragj zgodndci — w
zalezndéci od klasy wyrobu

4. | Klasa i typ bezpieczstwa aparatu, poda TAK

5. TAK
WYMAGANIA OGOLNE

6. | Aparat do ogrzewania krwi, rozmiania krwi i produktow TAK
krwiopochodnych znajdagych sé w zamknétych
pojemnikach/workach

7. | Zastosowanie do rozmtania suchej - kondukcyjnej metody TAK
umazliwiajacej jednoczesne podgrzewanie catej powierzchni
pojemnika/worka

8. | Czas rozmrzania 4 pojemnikow z osoczem nieprzekragza30 TAK
minut

9. | Zasilanie z sieci 230 V, 50 Hz TAK

10. | Waga uradzenia bez medium grzewczego i wsadu nigkséa ni 20 TAK
kg

11. | Objetos¢ ptynu grzewczego w zakresie od 8 do 10 litréw TAK

12. | Urzadzenie przeznaczone do pracyote] TAK

13. | Komunikacja z gytkownikiem za pomaggraficznego wywietlacza TAK
ciekiokrystalicznego i przyciskéw funkcyjnych

14. | Jednoczesne rozmianie nie mniej ri 6 pojemnikéw o olgtosci po TAK
300 ml kady

15. | Temperatura rozm#ania osocza 3C TAK

16. | Obudowa wykonana z materiatow odpornych na udamghaiczne, TAK
dziatanie wszelkicirodkéw mypco dezynfekujcych i na korozj

17. | Niezalezne czujniki temperatury gwaranggg zachowanie wymaganej TAK
temperatury

18. | Przerroczysta pokrywa unidiwiajaca wizualn kontrok procesu TAK

19. | System wykrywania przeciekow ogrzewanych preparatow TAK

20. | System kontroli szczeldoi pojemnikéw na medium grzewcze TAK

21. | Wizualna i akustyczna sygnalizacja czasu trwanie@su rozmrzania TAK
i jego zakaczenia

22. | Komunikacja z wytkownikiem w gzyku polskim TAK

23. | WARUNKI SERWISU (GWARANCYJNEGO | Poda
POGWARANCYJNEGO)

24. Okres gwarancji min. 24 miegie na aparat TAK poda koszt

' przeghdu.

25. | Wymiana aparatu, w okresie gwarancji, na nowy me3kutecznych TAK
naprawach( z wygkiem uszkodze z winy wytkownika)

26. | Czas przysipienia do naprawy max. 48 h (w dni robocze). TAK

27. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw serwisowych zgodnie z Poda
wymogami producenta

28. | Poda czestotliwos¢ przeghdéw w chgu roku wraz z wystawieniem  TAK poda koszt
$wiadectwem dopuszczenia do dalszej eksploataciji. przeghdu.

29. | Gwarancja dogpnaici czgéci zamiennych min. 10 lat od daty dostawy TAK

30. | Zabezpieczenieaytkownika, w okresie gwarancji, poprzez TAK
dostarczenie aparatu zgstzego na czas naprawy traegj diuzej niz
72 godziny

31. | Przedtienie okresu gwarancji przy naprawach tmeggch wicej niz 5 TAK
dni

32. | Okres naprawy do 5 dni przypadku naprawy niewymggawymiany TAK
czesci i do 14 dni, gdy zaistnieje koniec&tavymiany elementow

33. | POZOSTALE

34. | Szkolenie personelu w wymiarze uwgghiajpcym zmianowy tryb

pracy personelu
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35. | Instrukcja obstugi aparatu wzyku polskim (dostawa z aparatem)
36. | Specyfikacja techniczna z zaznaczeniem zawartytibeli
parametréw technicznych — getnik do oferty
Zatacznik nr 3.5 do SIWZ
WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH
PAKIET NR 5 — APARAT DO POMIARU KRZEPLIWO SCI KRWI.
Aparat do pomiaru krzepliwosci krwi — 1 szt.
Nazwa OferowanNegO UEAZENIA: ... ... ... cu ittt et e et e e et e et e e et e e et e eeeeeaeaeaaaaaaans
L/ Model:........cooieiii i, ROK produkgjiz......oouvii i,
Producent:...... ..o NUMET SEIYJNY: eu it et e e e e e e
Kraj pochodzenia: ..o Certyfikaty CE ..o
Of I BNE .. KIRSIrZAZENIA ....vvvieiiieieeeeeeee e
Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr
Lp. wymagany oferowany
1. Urzadzenie wyposeone w :
e jedm komor pomiarows podzielom na dwa kanaty pomiarowe (komora
pomiarowa stanowi jednocg@e blok nagrzewania)
1 * wyswietlacz gtowny - ustawieoraz podwdojny wiwietlacz danych TAK
' pomiarowych czasu krzepia
« klawiatur numeryczna do wprowadzania danych
e opcjonalnie czytnik kodow
2 Urzadzenie pracugce na podwojnych plastikowych karttath wyposzonych w TAK
" | ruchome tloki mieszage reagent z krwi
3 Mozliwoé¢ zastosowania kartrigg do pomiaru czasu koagulacji w zakresach niskic TAK
wysokich, kartridy z heparynaz
4. | Mozliwo$¢ wyboru rodzaju kartrigh w menu ustawieaparatu w zalaosci od potrzeb. TAK
5. | Mozliwoé¢ zapamgtywania danych. TAK
6. | Urzadzenie przenmme. TAK
7 Urzadzenie posiadage dodatkowo termometr do pomiaru temperatury Wiblo TAK
nagrzewania
8. | Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
9 Szkolenie obstugi, szkolenie personelu techniczregy odbiorze technicznym TAK
" | produktow
10. | Czas usuricia awarii w okresie gwarancji Pod& max 5.dni
11. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
12 Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgdw serwisowych zgodnie z wymogami Poda
" | producenta
13 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiarancji Podamax. 24
' godziny
14. | Gwarancja zapewnienia zakupwéa zamiennych przez okres 10 lat TAK
Poda czestotliwos¢ przeghddéw w ciagu roku. TAK poda

15.

koszt przegidu.
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W przypadku awarii trwagej dhwej niz 3 dni (w okresie gwarancji) ktorejkolwiek

N

16. | czsci skladowych oferowanego zestawu oferent jest widzany do dostarczenia na TAK
czas naprawy ugrlzenia zagpczego
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii gpartrwajce dheszej ni 2 dni

17. ; . 4 . : - TAK
oferent zobowjzany jest do przedhgnia okresu gwarancji o czas trwania awarii
Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobawany jest, w czasie eksploatacji

18. | aparatu, udzieta co najmniej 6-cio miestznej gwarancji na wykonane ustugi TAK
serwisowe

19 Od oferenta wymaga eizainstalowania dostarczonego agizenia i przeszkolenige TAK

personelu medycznego w zakresie jego petnej obetugbszt dostawcy

WARUNKI GWARANCJI

Okres gwarancji /miesiecy/, liczac od daty

Zalacznik nr 3.6

1. podpisania przez strony bezusterkowego protokotu min. 24 m-ce
odbioru

2 Mozliwos¢ zgloszeh awarii 24 h/dobe oraz TAK

' dopuszczalna forma /fax, telefon, email/ podaé
Adres oraz fax, telefon, email obstugujacego

3. autoryzowanego punktu serwisowego (JEDEN podacé

PUNKT W WOJ. MAZOWIECKIM)

Adres oraz fax, telefon, email obstugujgcych

4. autoryzowanych punktéw  serwisowych NA podac
TERENIE POLSKI

5 Termin przystgpienia do naprawy po zgtoszeniu max 24 godziny

' przez uzytkownika /czas reakcji serwisu/ od momentu zgtoszenia

6 Maksymalna liczba napraw skutkujgca wymiang 3

podzespotu na nowy

Min. 10 letni okres zagwarantowania dostepnosci
czesci zamiennych oraz materialéw zuzywalnych od
daty podpisania przez strony bezusterkowego TAK
protokotu odbioru catosci sprzetu

Wykonawca oswiadcza, ze okreslone w instrukcji
obstugi oraz innej dokumentacji producenta badz
wymaganiach przepiséw szczegélnych, wszystkie
czynnosci przegladowo-konserwacyjne w okresie
8. gwarancji moga by¢ wliczone w koszt oferty oraz

wykonywane beda bez ponoszenia dodatkowych TAK
kosztow przez Zamawiajacego. Protokoty z
powyzszych przegladéw wraz ze $Swiadectwem
bezpieczenstwa bedg przedkladane uzytkownikowi
Przeglady  konserwacyjne  wymagane  przez TAK
producenta w okresie gwarancji wykonywane bedg odaé liczb

9. na koszt Wykonawcy (nie mniej niz jeden przeglad w poda ¢
; - . przegladéw w okresie
ciagu roku) w terminie  uzgodnionym @z warancii
Zamawiajgcym 9 ]
Wykonawca oswiadcza, ze w okresie gwarancji
ustugi serwisu beda realizowane na kazde

10. ; X ; : TAK
zgtoszenie Zamawiajacego zgodnie z terminem
okreslonym w pkt. 5 niniejszej tabeli.
Wykonawca zobowigzany jest do usuniecia wad lub TAK

11. usterek w ciggu .... godzin/dni (max 72 godz.) od

momentu zawiadomienia przez Zamawiajacego podac liczbe godzin

12. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
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Podpis(y) osoby (os6b) wskazanych w dokumencie u@a@eym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiadeaych petnomocnictwo.

Zatacznik nr 4 do SIWZ

(piecz¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie

Przystpujac do posgpowania o udzielenia zamowienia publicznego na:

.Dostawe mebli szpitalnych wraz z drobnym wyposaeniem medycznym do nowo
wybudowanego budynku szpitalnego w Szpitalu Praskimp.w. Przemienienia
Panskiego w Warszawie”

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udzialu w pepbwaniu 0 udzielenie zamowienia
publicznego wymienione w art. 22 ust. 1 ustawy @9 stycznia 2004r. Prawo zaméwie
publicznych (Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 me)z dotycace:

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

2. posiadania wiedzy i dwiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznymz cwsobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Podpis(y) osoby (0s6b) wskazanych w
dokumencie uprawniagym do wysgjpowania
w obrocie prawnym lub posiadgaych
petnomocnictwo.
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Zatgcznik nr 5 do SIWZ

Oswiadczenie

Sktadajc ofere w postpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na:

.Dostawe mebli szpitalnych wraz z drobnym wyposaeniem medycznym do nowo
wybudowanego budynku szpitalnego w Szpitalu Praskimp.w. Przemienienia
Panskiego w Warszawie”

oswiadczamy, ze nie istnieg podstawy do wykluczenia nas z pgsiwania z powodu
niespetnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 24. us Ustawy Prawo Zamoéwie

Publicznych.

Podpis(y) osoby (0s6b) wskazanych w
dokumencie uprawniagym do wysgjpowania
w obrocie prawnym lub posiadgagych
petnomocnictwo.
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Zatacznik nr 6 do SIWZ

WZOR WYKAZU WYKONANYCH DOSTAW

NAzZWa WYKONAWCY  ...eeveeeeeeiiiiiiiiiiss e s s mmmmmm e e e e eeeaeeeeeeeessttannaa s s e e e eaeaaanaananaaeaeaees
AdreS WYKONAWCY  ...iiiiiieeiieiieeeeeeeee sttt s s e e e e e e aeaaaaaeeeesssennnnessnssnnnnns
NUMET TEIETONU et e e e b e

NI a1=T g = O TR

Sktadajc ofere w postpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramezrm na

.Dostawe mebli szpitalnych wraz z drobnym wyposaeniem medycznym do nowo
wybudowanego budynku szpitalnego w Szpitalu Praskinp.w. Przemienienia Péskiego

w Warszawie”, postpowanie znak ZP-60/10swiadczamze wykonalimy dostawy spetniage

warunek udziatu w pogbowaniu okrélony w Rozdziale VI SIWZ jak rkj:

Dotyczy oferty na pakiet nr .....

Przedmiot zamoéwienia

S Warto §¢ zamowienia brutto Odbiorca Data W,y kpnama
(opisat) zamowienia

-1- -2- -3 4-
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- w zahczeniu dokumenty potwierdzge naleyte wykonanie dostaw.

Podpis(y) osoby (0s6b) wskazanych w dokumencie ujageym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiadeych petnomocnictwo

Zatacznik nr 7 do SIWZ
Umowa nr .../2010 - PROJEKT

Zawarta w dniu ...-...-2010 roku w Warszawie peday:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienian§laego Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej w WarszawieAl. Solidarngci 67, 03-401 Warszawa, zarejestrowanym ydzse
Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl WigdZGospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000142972, [SeR7: 18 i) Regon 012298823,
NIP 113-13-35-374,

reprezentowanym przez:

Pawta Obermeyera — Dyrektora Szpitala

zwanym dalej Zamawiajacym”,

a

.................................. z siedzih w .............e.... (kod .............) przy ul
.. , zarejestrowanym wga8zie Rejonowym dla ................ W o ,
..... Wyd2|al Gospodarczy Krajowego Rejestrad®vego pod numerem KRS ...............ooee,
posiadagcym Regon: ........coevvviiiiie i, CNIP: ,

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Wykonawca

w wyniku rozstrzygnitego postpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w
trybie przetargu nieograniczonego (nr ZP-62/10)dng® z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia
2004r. Prawo zaméwtiepublicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655zne.), zwanej dalej
Lustawa Pzp”, zostata zawarta umowa o rasfacej tresci:

§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest wykonanie, dostawa i momebli pod zabudogoraz drobnego
wyposaenia medycznego, elektronicznego i AGD do nowo widglwanego budynku
szpitalnego A-2 w Szpitalu Praskim p.w. PrzemielseRaiskiego w Warszawie wraz z
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montazem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem personelakrezie obstugi i tytkowania.
Zamowienie realizowane jest w ramach zadania inwggpgtego p.n. ,Przebudowa wraz z
rozbudowy Szpitala Praskiego”

Opis Przedmiotu Zamowienia stanowi atznik nr 1 do niniejszej umowy.

Wykonawca éwiadcza, = objety umowy przedmiot zamowienia jest dopuszczony do obrotu
I uzywania na terytorium RP, co potwierdza odpowiadiokumentagj dofaczors uprzednio

do oferty.

Wykonawca zapewnia Zamawiaggo, ze dostarczany przez niego sgira urzadzenia
medyczne g urzadzeniami nowymi, dobrej jakoi, spetniag wszystkie normy PN, posiadaj
odpowiednio wymaganeswiadectwa dopuszczenia wyrobu medycznego oznacmoneg
znakiem zgodngi CE, oraz $ zgodne z zamdéwieniem Zamawieggo.

Wykonawca przed przygtieniem do realizacji umowy zoboyziany jest do dokonania
pomiarbw w miejscu posadowienia mebli oraz drobneggposaenia medycznego,
elektronicznego i AGD, celem weryfikacji z wymiarapodanymi w formularzu cenowym
oraz uzgodnienia kolorystyki mebli.

§2
Wartos¢é umowy

Strony ustalaj, ze wart@¢ przedmiotu umowy wynosi :

Netto..........coeeeennnnn. zk (stownie: ... zh)
VAT: (ceoeenenns EZ) B PP zt(stownie: ................. )
brutta ..................... zi(stownie:.........ooeii i )

Wartas¢ umowy obliczono przy zastosowaniu cen jednostkdwgkrelonych w formularzu
cenowym stanowicym zahcznik nr ... do niniejszej umowy

Cena obejmuje wszystkie koszty awane z realizagjniniejszej umowy, a w szczegOkui
cere mebli, cer urzdzen, koszty pomiarbw na miejscu posadowienia mebliszkp
transportu do miejsca wyznaczonego przez Zamaedagp, koszty ubezpieczenia przedmiotu
umowy w transporcie, koszty roztadunku, koszty razmtmebli, koszty zainstalowania
sprz:tu, jego uruchomienia, a tak szkolenia personelu oraz serwisu gwarancyjnego.

§3

Termin realizacji umowy
Wykonawca zobowdzuje s¢ do wykonania, dostarczenia, zmontowania/zainstahoay i
uruchomienia przedmiotu umowy w terminie od 1.1Q26. do 31.10.2010 r.
Ze strony Zamawiafego osolp uprawnionm do kontaktow z Wykonawic w sprawach
dotyczicych dostaw jest: .......cooviiiiiiiiiiiinns tel. ...l lub w przydku
nieobecnéci inna osoba upowaiona przez Zamawiagego.
Ze strony Wykonawcy osabuprawnion do kontaktow z Zamawiagym w sprawach
dotyczicych dostaw jest: ........ccovvviiiiiiiiininnn. tel. ...l
Wykonawca zobowizuje s¢ uzgodné z osola wskazam w ust. 2 termin dostawy z
wyprzedzeniem co najmniej 7 dniowym. Uzgodnionyrter musi by zgodny z okrdonym
w § 2 umowy, hie wcmiej niz termin przejcia przez Szpital Praski od wykonawcy robot
budowlanych budynku A-2 wraz z pozwoleniem ngtkowanie, ktéry planowany jest na
dzien 30.09.2010.
Za dziev wykonania, dostarczenia, momtidzainstalowania i uruchomienia przedmiotu
umowy uznaje si dat podpisania bezusterkowego protokotu odbiorczedorego wzoér
stanowi zadcznik nr 2 do umowy.
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10.

5.
6.

Szkolenie personelu dot. drobnego wypesea medycznego, elektronicznego i AGD
zostanie przeprowadzone w terminie ... dni od dnidpgania bezusterkowego protokotu
odbiorczego.

Wykonawca dostarczy przedmiot umowy do siedziby @amjcego na wilasny koszt i
ryzyko.

Wykonawca éwiadcza,ze przed ztaeeniem oferty zapoznatesi warunkami, jakie panyjw
siedzibie Zamawiarego w miejscach przeznaczonych do mauntdostarczonego przedmiotu
zamoOwienia — dotyczy sytuacji, gdy przedmiot zamgha wymaga szczegolnych warunkow
do montau. Wszelkie koszty zwzane z montaeem pokrywa Wykonawca.

Dokonanie przez Wykonawcmontau i pierwszego uruchomienia/oddania do eksploatacji
musi zosta potwierdzone przez upowionego przedstawiciela Zamawieggo na protokole
montau i pierwszego uruchomienia.

Wykonawca nie mze powierzd wykonywania swych zadainnym osobom bez zgody
Zamawiagcego.

§4

Terminy i warunki gwarancji
Na dostarczony towar Wykonawca udziela ... my@gigwarancji od dnia podpisania
bezusterkowego protokotu odbiorczego, a niniejspawa stanowi dokument gwarancyjny.
Gwarancja obejmuje wszelkie koszty zwane z jej realizagj w przypadku wad
nienadajcych s¢ do usungcia w miejscu eksploatacji towaru, f@kobowazek demontau i
transportu towaru do punktu serwisowego na koszMigwcy.
Szczegbtowy wykaz okreséw gwarancyjnych i warunks®mwisoOw gwarancyjnych okdia
zahkcznik nr 3 do niniejszej umowy.
W okresie gwarancji Wykonawca zobagtije s¢ min.:

1) dokon& bezptatnej naprawy zgtoszonej przez Zamawego usterki urgmzenia w
ciagu 72 godzin (serwis dagny w cagu 24 godzin);

2) w ciagu 14 dni od dnia dokonania zgtoszenia przez Zamjaeégo wymieni na
nowy element, ktéry pomimo trzech dokonanych upnzechapraw nadal wykazuje
wady;

3) dokong& min .... bezptatnych przeglow serwisowych uedzen ftacznie z
oprzyradowaniem,

4) w przypadku awarii usdzenia w okresie gwarancji trwaapj diuzej niz 72 godzin od
chwili zgtoszenia Wykonawca zobayzuje s¢ do przediaenia okresu gwarancji o
czas tej naprawy oraz dostarczenia i zainstalowangedzibie Zamawiagego na
czas naprawy usglzenia zagpczego lub elementu zaptzego o takich samych
parametrach aytkowych. W sytuacji, gdyby ze wzgléw technicznych nie byto
mozliwosci  zainstalowania uszlzenia zagpczego lub elementu zaptzego
Wykonawca zobowazuje s¢ do dokonania naprawy wdzenia w terminie nie
diuzszym ni 14 dni od dnia zgtoszenia oraz do zwrotu Zamawanu kosztow
zwiazanych z konieczrigia zlecania przeprowadzania bafambiegow innym
podmiotom, wypayczenia urzdzenia lub naprawienia ewentualnych szkod.

Gwarancja nie obejmuje materiatow i akcesoriéwymalnych.
Do dostawy Wykonawca dgizy w tym zakresie:

1) dokumenty potwierdzage rodzaj, cefi towaru lgdacego przedmiotem dostawy —
fakturge VAT i ewentualnie dokument przewozowy;

2) dokumentacje techniczno-ruchawWDTR) w wersji papierowej i elektronicznej (w
formacie pliku umaliwiajacym edycg dokumentu) — dokumentacja dostarczona prez
producenta lub dostawonraz ze sprgem; DTR powinna obejmowanastpujace
elementy: dane dotygee identyfikacji sprgtu (nazwa, typ, producent wdzenia),
informacje dotycace przechowywania i transportu sgry, informacje dotycae
uruchomienia spegu, informacje dotycxe samego spgtu (warunki pracy spkgu,
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opis techniczny), instrukgjobstugi sprztu, informacje dotycace utrzymania ruchu,
w tym takle wymaga w zakresie konserwacji sgtm, informacje dotycze
postpowania w sytuacjach awaryjnych;

3) deklaracg zgodndci producenta.

§5

Warunki ptatnasci
Strony ustalaj nastpujace warunki ptatnéci za dostarczony przedmiot umowy:
Zamawiajcy zobowazuje sé do dokonania ptatrgoi w terminie 30 dni od daty dostarczenia
do siedziby Zamawiagego prawidtowo wystawionej faktury VAT przelewera rachunek
bankowy wskazany przez Wykonawea fakturze VAT.
Faktura VAT zostanie wystawiona przez Wykonawm podpisaniu przez obie Strony
bezusterkowego protokotu odbiorczego, o ktorym men&3 ust. 5.
Strony za dzié zaptaty okrélaja dzien ziozenia polecenia przelewu w Banku przez
Zamawiajcego na kwat nalezng Wykonawcy.

§6
Kary umowne i odsetki
Strony ustalaj odpowiedzialné za niewykonanie lub nienaige wykonanie umowy w
formie kar umownych.
Wykonawca zaptaci Zamawiggemu kag umowry:

1) w przypadku odgpienia przez Wykonawc od umowy — w wysoki 10%
wynagrodzenia umownego brutto ;

2) w przypadku odgpienia od umowy przez Zamawiapgo z przyczyn, za ktére
ponosi odpowiedzialid Wykonawca - w wysokei 10% wynagrodzenia
umownego brutto;

3) za opdénienie w dokonaniu wymiany wadliwego towaru - w wissci 0,1 %
wynagrodzenia umownego brutto zazétp rozpoczty dzien op&nienia liczony od
nastpnego dnia po uptywie terminu wyznaczonego na iz@ahnie reklamacij;

4) za opénienie w dostawie i zainstalowaniu towaru — w wysgk 0,1 %
wynagrodzenia umownego brutto zada rozpoczty dziea op&nienia.

Zamawiajicy ma prawazadatc od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogolngehli j
Wykonawca nie wykonuje,ablz nienaleycie wykonuje zobowizania wynikagce z umowy,
a powstata z tego tytutu szkoda przekracza wysbkastrzeonych kar umownych.

§7
Zmiana i odsgpienie od umowy
Zmiany umowy wymagajformy pisemnej pod rygorem niewaosci.
Zamawiajcy zgodnie z art. 144 ustawy Prawo zamdwiblicznych przewiduje zmiany
postanowié niniejszej umowy w stosunku do $oé oferty, na podstawie, ktérej dokonano
wyboru Wykonawcy w potiszym zakresie:,

1) zmiany terminu realizacji umoww przypadku wysipienia okolicznéci powyzsze
uzasadniajcych niezalenych od Wykonawcy i Zamawiggego, a w szczegolia
wynikajacych z opénienia przejcia i pozwolenia naiytkowanie budynku A-2.

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZop powodujcej, ze wykonanie umowy nie hy
w interesie publicznym, czego nie ama bylo przewidzié w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajcy maze odsipi¢c od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadomdci o tych
okolicznasciach. W takim wypadku Wykonawca @® zadat jedynie wynagrodzenia
naleznego mu z tytutu wykonania i umowy.

§8
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Postanowienia kécowe

1. W przypadku wysipienia osob trzecich przeciwko Zamawi@@mu z roszczeniami z tytutu
znaku towarowego lub praw patentowych dosggzh przedmiotu umowy, odpowiedziakdo
z tego tytutu ponosi Wykonawca.

2. Strony ustalaj, ze ewentualne spory, ktore mpgvynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej
umowy rozstrzyganegola polubownie, na drodze wzajemnych negocjacji.

3. Wszelkie spory mgidzy Stronami, ktérych nie dagsrozstrzygaé polubownie, wynikte w
zwiazku albo na podstawie niniejszej umowy, w termiB@dni od dnia ztzenia wniosku z
propozycj ugodows drugiej Stronie, &da rozstrzygane przeza8 powszechny miejscowo
wiasciwy dla siedziby Zamawiagego.

4. Prawa i obowgzki Stron okrélone i wynikapce z niniejszej umowy, w tym cesja
wierzytelngci, nie mog by¢ przenoszone na osoby trzecie bez uprzedniej pisergody
drugiej Strony ani regulowane w drodze kompensaty.

5. W sprawach nieuregulowanych umpwastosowanie m@jprzepisy ustawy Prawo zamoéwie
publicznych, Kodeksu cywilnego oraz inne powszeehobowazujace przepisy prawa
dotyczce przedmiotu zamoéwienia.

6. Umowe sporadzono w dwéch jednobrzagych egzemplarzach po jednym dlazdte) ze
Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJ ACY

Zalaczniki:
1. Opis przedmiotu zamoéwienia.
2. Wzér protokotu odbioru
3. Wykaz okreséw gwarancji i warunkow serwisu

Protokét odbioru towarunr ................... - wzor

NrUmowy........ccoeeiiiiiiiinenn.

B LT AT Yo PSSR

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/
L AT A0 ] = Yo PRSP
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/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/

LISTA ODBIERANYCH URZ ADZEN / SPRZETU

Rok Nr
Nazwa urzdzenia Typ Model Producent . Nr seryjny
produkcji | katalogowy

~N| o g M| W N P

1. Stwierdza si dostarczenie przedmiotu zamdwienia wraz z nrigéapm wyposaeniem,
oprzyradowaniem i akcesoriami zgodnie z zapisami Umowy.NI..............oooeeennaes
Stwierdza s, ze przedmiot zamowienia zostaje odebrany bez zastrze
Zamawiajcy potwierdzaze wraz z dostaw przedmiotu zamowienia otrzymat: instrukcj
obstugi w gzyku polskim, DTR w ¢zyku polskim, kart gwarancyja w jezyku polskim,
wypisany i uzupetniony paszport techniczny agizenia, adres autoryzowanego centrum

serwisowego ueglzenia oraz inne wymagane przez Zamawgijo w zapisach umowy

......................................................................................... (wypisa’
dokumenty).

4. Dostawy dokonali riej podpisani pracownicy Wykonawcy:
Imie [ NAzZWISKO: Podpis:
Imie [ NAzZWISKO: Podpis
Imie [ NAzZWISKO: Podpis
Imig [ NAzWISKO: Podpis
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Na tym protokdt odbioru zak@zono i podpisano:

Warszawa, dnia .........cooevvvininnennn.

Wykonawca:

Imie i nazwisko, podpis, piegtka
pieczitka

Imie i nazwisko, podpis, piegtka
pieczitka

Imie i nazwisko, podpis, piegtka
pieczitka

Imie i nazwisko, podpis, piegika
pieczitka

Imie i nazwisko, podpis, piegika
pieczitka

Imie i nazwisko, podpis, piegtka
pieczitka

Zamawiajcy:

Img¢ i nazwisko, podpis,
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Protokot instalacji i uruchomienia towaru nr .......... - wzOor
NrUMOWY....covviiiiiiiiie e,

B L= T Yo R

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/
L AT A0 = LYo PP

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/

1. Stwierdza sj, ze przedmiot zamowienia zostat zainstalowany, urogbny i przekazany do
eksploatacji wraz z niegdnym wyposaeniem, oprzyrzdowaniem i akcesoriami zgodnie z
zapisami Umowy Nr .................

2. Nie wnosi s¢ zastrzeen do instalacji i uruchomienia przedmiotu zamowienia

3. Instalacji i uruchomienia dokonalizaj podpisani pracownicy Wykonawcy:
Imig i NAzZWISKO: ... Podpis: ..o
Imig i NAzZWISKO: ... Podpis: ....coooii
Imig i NAzZWISKO: ... Podpis: ..o
Imig i NAZWISKO: ..o, Podpis: ......coovii

4. Uwagi:

Na tym protokét instalacji i uruchomienia zalkaono i podpisano:

Warszawa, dnia .......ooveeiiiie s

Wykonawca: Zamawiajcy:
Imie i nazwisko, podpis, piegtka Img i nazwisko, podpis, piegka
Imie i nazwisko, podpis, piegtka Im¢ i nazwisko, podpis, piegtka
Imie i nazwisko, podpis, piegtka Im¢ i nazwisko, podpis, piegtka
Imie i nazwisko, podpis, piegtka Im¢ i nazwisko, podpis, piegka
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Protokot szkolenia personelunr ................... - wzbr
NrUMOWY....coviiiiiiiiiie e,

B LT 1T Yo SRR

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/
R AT A0 = LYo PR

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/

1. Protokot sporzdzono w miejscu instalacji i uruchomienia oraz kéekpowego przeszkolenia
personelu Zamawiagego w zakresie obstugi przedmiotu zaméwienia.

2.  Szkolenie prowadzono w ramach instalacji uruchomigrzedmiotu zamowienia zgodnie z
zapisami Umowy Nr ..........c.ooovinenne.

3. Zakres szkolenia:

4, Personel obstugagy urzdzenie przez rozpoeziem wytkowani ma obowizek zapoznaniaesi
Z instrukch obstugi orazcistego przestrzegania zawartych w niej procedaeedtnictwo w
szkoleniu nie zagpi przeczytania i tywania dostarczonej instrukcji obstugi.

5. Nizej wymienione osoby potwierdzajytasnogcznym podpisem obecfona szkoleniu:

Lista uczestnikow szkolenia:

Nooh~wdhPE

Na tym protokdt szkolenia zakozono i podpisano:

Warszawa, dnia .......ooveeeiiii i

Wykonawca (Szkaky): Zamawiaicy (Przeszkalany):
Imi¢ i nazwisko, podpis, piegtka Imig i nazwisko, podpis, piegtka

Imi¢ i nazwisko, podpis, pieatka Imig i nazwisko, podpis, piegtka
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Zatacznik nr 3 do umowy nr....... /2010

WARUNKI GWARANCJI

Okres gwarancji /miesiecy/, liczac od daty

1. podpisania przez strony bezusterkowego protokotu min. 24 m-ce
odbioru

2 Mozliwos¢ zgloszeh awarii 24 h/dobe oraz TAK

) dopuszczalna forma /fax, telefon, email/ podaé
Adres oraz fax, telefon, email obstugujacego

3. autoryzowanego punktu serwisowego (JEDEN podac

PUNKT W WOJ. MAZOWIECKIM)
Adres oraz fax, telefon, email obstugujacych

4. autoryzowanych punktéw  serwisowych NA podac
TERENIE POLSKI
5 Termin przystgpienia do naprawy po zgtoszeniu max 24 godziny
) przez uzytkownika /czas reakcji serwisu/ od momentu zgtoszenia

Maksymalna liczba napraw skutkujgca wymiang

6. 3
podzespotu na nowy
Min. 10 letni okres zagwarantowania dostepnosci

7 czesci zamiennych oraz materiatéw zuzywalnych od

daty podpisania przez strony bezusterkowego TAK
protokotu odbioru catosci sprzetu

Wykonawca oswiadcza, ze okreslone w instrukcji
obstugi oraz innej dokumentacji producenta badz
wymaganiach przepiséw szczegélnych, wszystkie
czynnosci przegladowo-konserwacyjne w okresie
8. gwarancji moga by¢ wliczone w koszt oferty oraz

wykonywane beda bez ponoszenia dodatkowych TAK
kosztow przez Zamawiajacego. Protokoty z
powyzszych przegladéw wraz ze $Swiadectwem
bezpieczenhstwa beda przedkiadane uzytkownikowi
Przeglady  konserwacyjne  wymagane  przez TAK
producenta w okresie gwarancji wykonywane beda odaé liczb

9. na koszt Wykonawcy (nie mniej niz jeden przeglad w poda €
; - . przegladéw w okresie
ciagu roku) w terminie  uzgodnionym =z warancii
Zamawiajgcym 9 ]
Wykonawca oswiadcza, ze w okresie gwarancji
ustugi serwisu beda realizowane na kazde

10. ; LT ; . TAK
zgtoszenie Zamawiajacego zgodnie z terminem
okreslonym w pkt. 5 niniejszej tabeli.
Wykonawca zobowigzany jest do usuniecia wad lub TAK

11. usterek w ciggu .... godzin/dni (max 72 godz.) od

momentu zawiadomienia przez Zamawiajacego podac liczbe godzin

12. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

Podpis(y) osoby (0s6b) wskazanych w dokumencie ujageym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiadeych pethomocnictwo
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