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WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79
SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania p.n.

Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw pomp infuzyjnych i stacji dokujących produkcji firm: Medima, Kwapisz oraz Ascor
Specyfikację zatwierdzono:

   dnia 08 kwietnia 2019 roku
S P I S  T R E Ś C I

A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania.

B. Przedmiot zamówienia

C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu.

D. Wykaz wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny. 
F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia.
G. Termin związania ofertą.

H. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

I. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do porozumienia się  z wykonawcami

J. Wymagania dotyczące wadium

K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

L. Tryb otwarcia i oceny ofert

M. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

N. Ogłoszenie o wynikach postępowania

O. Informacja o formalnościach, jakie należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

P. Podwykonawstwo - podwykonawcy

Q. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający.
R. Informacja dotycząca walut obcych, w jakim dopuszcza się prowadzenie rozliczeń z Zamawiającym

A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania.

1. Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu


Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

       Godz. pracy administracji: 700 – 1435

       NIP: 618-20-25-893, Regon: 300224440, KRS: 0000251663.
2. Dane dotyczące komunikacji elektronicznej w sprawie zamówienia publicznego:

a) Faks do korespondencji w sprawie zamówienia: 62 757-13-23.

b) Adres e-mail: : zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl
c) Strona www: www.szpital.kalisz.pl
3. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,

b) „wykonawca” – osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie niniejszego zamówienia, złoży ofertę albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie niniejszego zamówienia publicznego,

c) „SIWZ”, „specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d) „ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018r. poz. 1986 tekst jednolity z późn. zm.),

4. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia dotyczy zamówienia publicznego i oznaczone jest znakiem 21/19 Wykonawcy we wszelkich kontaktach z zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

5. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy i przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego.
6. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, zamawiający informuje, że: 
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, tel. 62 765 13 56;
· inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Paweł Gawroński - Kierownik Działu Organizacyjnego, tel. 62 765 13 78;
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw pomp infuzyjnych i stacji dokujących produkcji firm: Medima, Kwapisz oraz Ascor;
              prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania;
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w art. 66 § 1 przepisach Kodeksu cywilnego, konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z odpowiednich przepisów Kodeksu cywilnego;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących,
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*,
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 
              danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO**,
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 
              Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 
              RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych,
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO,
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 
              podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
7. Zamówienie dotyczy/nie dotyczy projektu/programu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach: ......................................................................................................................................................
8. Zamawiający nie zastrzega, aby o udzielenie zamówienia mogły ubiegać się wyłącznie zakłady pracy chronionej oraz wykonawcy, których działalność, lub działalność ich wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą realizowały zamówienie obejmuje społeczną i zawodową integrację osób będących członkami grup społecznie marginalizowanych.
9. Zamawiający odstępuje od wymogu użycia środków komunikacji elektronicznej przy składaniu ofert na podstawie art. 10c, ust. 1 pkt 3, tj. użycie środków komunikacji elektronicznej wymagałoby specjalistycznego sprzętu, który nie jest dostępny dla zamawiającego. 
10. Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych, tj. na każde zadanie osobno.
11. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
12. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
13. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.
14. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.
15. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 i 7.
16. Zamawiający nie przeprowadził przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia dialogu technicznego.
17. Postępowanie prowadzone jest z zastosowaniem procedury, o której mowa w art. 24aa, ust. 1 ustawy, tj. zamawiający najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada czy wykonawca, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
______________________

* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
B. Przedmiot zamówienia

1.    Przedmiotem zamówienia jest dostawa/ usługa/ robota budowlana pn. Wykonywanie okresowych 
        przeglądów technicznych oraz napraw pomp infuzyjnych i stacji dokujących produkcji firm: Medima, 
        Kwapisz oraz Ascor.
2. Całkowita wartość zamówienia nie przekracza kwoty wartości zamówienia określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp., a dotyczącej usługi.

3. Okres, w którym realizowane będzie zamówienie: 
a) okres w miesiącach: 48 miesięcy od dnia zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego,
b) okres w dniach ......................,
c) data rozpoczęcia: .................,
d) data zakończenia: : .................,
e) inne informacje/odmienny okres realizacji zamówienia ........................................
4. Główny kod CPV: Usługi w zakresie napraw i konserwacji urządzeń medycznych – 50421000-2.
5. Dodatkowe kody CPV: .....................
6. Zamawiający informuje, iż ilekroć w SIWZ i jej załącznikach przedmiot zamówienia jest opisany:
a)  ze wskazaniem znaków towarowych, nazw własnych, patentów lub pochodzenia, źródła lub 

     szczególnego procesu to przyjmuje się, że wskazaniom takim towarzyszą wyrazy „lub równoważny”. 
     Oznacza to, że dopuszcza się zaoferowanie wyrobów nie gorszych niż opisywane, tj. spełniające 
     wymagania techniczne, funkcjonalne i jakościowe, co najmniej takie jak wskazane w dokumentacji 
     przetargowej.

b) poprzez odniesienie się do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i 
     systemów referencji technicznych, o których mowa w art. 30, ust. 1, pkt 2 i ust. 3 ustawy Prawo 

     zamówień publicznych, to przyjmuje się, że dopuszcza się rozwiązania równoważne opisywanym, a 
     odniesieniu takiemu towarzyszą wyrazy „lub równoważne”.
7. Załącznikami do SIWZ są następujące dokumenty:

a) oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia - Załącznik nr 1,
b) oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu – 
      Załącznik nr 2,
c) Formularz Ofertowy - Załącznik nr 2,
d) Formularze Cenowe – Załącznik nr 3,
e) Wykaz usług – Załącznik nr 4,
f) Wykaz osób – Załącznik nr 5,
g) Projekt umowy - Załącznik nr 6.
8. Opis przedmiotu zamówienia:

       Przedmiotem zamówienia jest świadczenie przez wykonawcę na rzecz zamawiającego usługi w zakresie 

       wykonywania okresowych przeglądów technicznych i napraw pomp infuzyjnych i stacji dokujących 
        produkcji firm: Medima Kwapisz oraz Ascor, wymienionych poniżej w ,,Wykazie aparatury podlegającej 
         obsłudze’’.
        Przedmiot zamówienia składa się z 3 niepodzielnych zadań:
	Zadanie nr 1
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw pomp infuzyjnych i stacji dokujacych produkcji firmy Medima

	Zadanie nr 2
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw pomp infuzyjnych produkcji firmy Kwapisz

	Zadanie nr 3
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw produkcji firmy
Ascor



         Przez pogwarancyjną obsługę serwisową rozumie się wszystkie prace wykonywane w trakcie przeglądów 

         technicznych i napraw, w tym także montaże, demontaże oraz na pisemną prośbę zamawiającego – 

         bezpłatne wystawianie orzeczeń o stanie technicznym urządzeń. W zakres przedmiotu zamówienia nie 
         wchodzą naprawy materiałów zużywalnych i akcesoriów (za wyjątkiem zestawów serwisowych wliczonych 
         w cenę usługi) takich jak kable, czujniki, itp., których wymianą zajmuje się zgodnie ze stosowną instrukcją 

         obsługi bezpośrednio użytkownik. 
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania Zamawiającego, których 

spełnienie jest konieczne:
Zakres obsługi serwisowej aparatury medycznej:
I.  PRZEGLĄDY

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie przez wykonawcę na rzecz zamawiającego usługi w zakresie wykonywania okresowych przeglądów technicznych i napraw pomp infuzyjnych i stacji dokujących, których wykaz ujęty jest w „Wykazie aparatury podlegającej obsłudze”, który będzie stanowić załącznik do umowy w sprawie zamówienia publicznego.
2.  Okresowe przeglądy aparatury medycznej obejmować będą:

· czynności konserwacyjne,

· wymianę wymaganych części i materiałów eksploatacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta urządzenia,

· przeprowadzenie odpowiednich testów oraz pomiarów sprzętem pomiarowym zgodnie z odpowiednimi normami.

3. Przeglądy muszą odbywa się zgodnie z dokumentacją techniczną, instrukcją serwisową urządzenia, stosownie do zaleceń producenta oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami. 

4. Czynności przeglądowe wykonywane będą przy użyciu narzędzi i aparatury będących w dyspozycji wykonawcy. Materiały eksploatacyjne i części do przeglądu zapewnia wykonawca.
5. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przeglądy okresowe aparatury w terminach uzgodnionych z zamawiającym. Jeżeli nie zostało to oddzielnie ustalone - częstotliwość i zakres przeglądów (wykonywane czynności i materiały podlegające wymianie) wynika z wymagań producenta określonych w instrukcji obsługi aparatury. Koszt przeglądu nie obejmuje kosztów akumulatora. O konieczności wymiany akumulatora wykonawca poinformuje zamawiającego i przedstawi stosowną ofertę do akceptacji.
6. Przeglądy urządzeń:

· w zakresie Zadań Nr 2 i 3 - wykonywane będą w siedzibie wykonawcy,

· w zakresie Zadania Nr 1 -  o miejscu wykonania przeglądu decyduje zamawiający.
7. W przypadku przeglądów wykonywanych w siedzibie serwisu termin wykonania przeglądu nie powinien być dłuższy niż 3 dni robocze od dnia dostarczenia przesyłki z urządzeniem. 
8. Wykonawca zobowiązany będzie odesłać urządzenie po przeglądzie niezwłocznie, nie później jednak niż następnego dnia roboczego po wykonaniu przeglądu. Urządzenie zostanie odesłane na koszt wykonawcy w ramach wykonanej usługi. 
9. Dla Zadania Nr 1 w przypadku wykonania przeglądu na terenie szpitala koszty dojazdu w obie strony poniesie zamawiający. Wykonawca zobowiązuje się pokryć koszty dojazdu do zamawiającego i wykonać przegląd urządzeń w siedzibie zamawiającego, jeżeli zlecenie dotyczy min. 10 urządzeń. Termin wykonania przeglądu w siedzibie zamawiającego zostanie ustalony z zamawiającym. Zamawiający zobowiązuje się przesłać zlecenie na wykonanie usługi z minimum 7 dniowym wyprzedzeniem. 
10. Koszty przeglądów (koszt przeglądu uwzględniać będzie koszt materiałów niezbędnych do wykonania przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta) będą rozliczane w postaci ryczałtowej, zgodnie z ofertą wykonawcy stanowiącą załącznik do umowy. 
11. Wykonawca przyjmuje całkowitą odpowiedzialność za stan techniczny aparatury podczas wykonywania przeglądów.
II.  NAPRAWY

1. W przypadku wystąpienia konieczności ewentualnej naprawy, niezbędnej dla uzyskania sprawności techniczno - eksploatacyjnej urządzenia lub wymiany części zamiennych wykraczających poza standardowy przegląd, jej warunki będą regulowane niezależnymi zleceniami. Wykonawca zobowiązany będzie do bezpłatnej diagnostyki urządzenia.
2. Konieczność przeprowadzenia naprawy lub wymiany części zamiennych wykraczających poza standardowy przegląd, wykonawca będzie uzgadniał z przedstawicielem Sekcji Aparatury Medycznej Szpitala z podaniem kosztów w postaci oferty, z uwzględnieniem ceny roboczogodziny i ewentualnego dojazdu (w przypadku naprawy wykonywanej w siedzibie zamawiającego), których wartość będzie zgodna z wartościami podanymi w ofercie stanowiącej załącznik do umowy. Wykonanie ich nastąpi po akceptacji kosztów przez zamawiającego. 
3. Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia kosztów naprawy w postaci oferty w ciągu 2 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia awarii/wymiany części zamiennych lub otrzymania przesyłki z uszkodzonym aparatem.
4. Termin realizacji naprawy nie powinien być dłuższy niż 5 dni roboczych od daty akceptacji kosztów naprawy.

5. Zakup części niezbędnych do wykonania napraw leży w gestii wykonawcy. 

6. Wykonawca przyjmuje całkowitą odpowiedzialność za stan techniczny aparatury podczas wykonywania napraw.

7. Wykonawca zobowiązuje się odesłać urządzenie po naprawie niezwłocznie, nie później jednak niż następnego dnia roboczego po wykonaniu naprawy. Urządzenie zostanie odesłane na koszt Wykonawcy w ramach wykonanej usługi.

8. Wykonawca zapewnia gwarancję na wymieniane części na co najmniej okres określony przez producenta tych części oraz na wykonane naprawy uszkodzonego sprzętu, co najmniej na okres 6 miesięcy. Termin gwarancji biegnie od daty bezusterkowego odbioru wykonanej naprawy przez zamawiającego – zgodnie ze stosowną kartą pracy-raportem serwisowym. 
III.  OBOWIĄZKI WYKONAWCY
1. Wykonawca jest zobowiązany do montażu oryginalnych i certyfikowanych przez producenta części zamiennych. 

2. Wykonawca zapewnia, że wszelkie czynności objęte przedmiotem niniejszej umowy będą realizowane przez osoby posiadające udokumentowane kwalifikacje i uprawnienia do ich wykonywania oraz przeszkolone w zakresie przeglądów technicznych urządzeń, które zostały wymienione w „Wykazie aparatury podlegającej obsłudze’’.
3. Wykonawca zobowiązuje się dokonywać wpisów w paszportach technicznych aparatów, dotyczących wykonanych czynności w zakresie napraw oraz przeglądów, wymiany części zamiennych, a także określenia sprawności urządzenia oraz podania terminu następnego przeglądu. Wpisy te winien potwierdzić podpisem i pieczątką imienną. 

4. Podstawą do zatwierdzenia przez zamawiającego wykonania usługi jest karta pracy - raport serwisowy, potwierdzony przez bezpośredniego użytkownika (personel medyczny zamawiającego) lub Sekcję Aparatury Medycznej, z wyłączeniem przeglądu / naprawy warsztatowej u wykonawcy.

5. Wykonawca zobowiązuje się do umieszczenia w raportach serwisowych wykazu wymienionych podczas naprawy części zamiennych oraz wskazania tych części zamiennych, których wymiana jest konieczna w najbliższym czasie, w celu uniknięcia przestojów urządzeń.

6. Wykonawca zapewnia gwarancję na wymieniane części na okres określony przez producenta tych części oraz na wykonane naprawy uszkodzonego sprzętu, co najmniej na okres 6 miesięcy. Termin gwarancji biegnie od daty bezusterkowego odbioru wykonanej naprawy przez zamawiającego – zgodnie ze stosowną kartą pracy - raportem serwisowym. 

7. W przypadku przeglądów i napraw warsztatowych realizowanych w siedzibie serwisu na życzenie zamawiającego usługa transportu przesyłki w obie strony realizowana będzie w ramach podpisanej przez szpital umowy na świadczenie usług kurierskich z firmą DPD Polska Sp. z o.o. (umowa z dnia 29.03.2013r., nr klienta 56358). W przypadku odesłania przez wykonawcę urządzenia za pośrednictwem innego środka transportu wykonawca zobowiązuje się ponieść koszty przesyłki. 

8. Faktura za wykonaną usługę wystawiana będzie po każdym wykonanym przeglądzie/ naprawie, zgodnie z ofertą wykonawcy. Płatność nastąpi w ciągu 30 dni od daty otrzymania faktury. 
UWAGA:       

Za dni robocze w rozumieniu Ustawy z dnia 18.01.1951r. o dniach wolnych od pracy (Dz.U. z 2015r., poz. 90 t.j.) uważane będą dni od poniedziałku do soboty. 
WYKAZY APARATURY PODLEGAJĄCEJ OBSŁUDZE
Z A D A N I E  Nr  1

	Lp.
	Nazwa
	Typ
	Nr ser.
	Nr inw.
	Rok prod.
	Lokalizacja
	Przewidywana liczba płatnych przeglądów w trakcie trwania umowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200099/10 
	802/1087
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	2. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200097/10 
	802/1089
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	3. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200344/10 
	802/1220
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	4. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0201286/12 
	802/1401
	2012
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	5. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0201285/12 
	802/1400
	2012
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	6. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200102/10 
	802/1081
	2010
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	7. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200345/10 
	802/1221
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	8. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200101/10 
	802/1080
	2010
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	9. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200096/10 
	802/1090
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	10. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200100/10 
	802/1071
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	11. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200346/10 
	802/1219
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	12. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200348/10 
	802/1218
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	13. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200098/10 
	802/1088
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	14. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200095/10 
	802/1070
	2010
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	15. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200347/10 
	802/1222
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	16. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200094/09 
	802/1091
	2009
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	17. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020985016
	802/1705
	2016
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	18. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020984616
	802/1695
	2016
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	19. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020984716
	802/1696
	2016
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	20. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020984816
	802/1697
	2016
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	21. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020984916
	802/1698
	2016
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	22. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020985116
	802/1699
	2016
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	23. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020985216
	802/1700
	2016
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	24. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020985316
	802/1701
	2016
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	25. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020985416
	802/1702
	2016
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	26. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020985516
	802/1703
	2016
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	27.
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020985616
	802/1704
	2016
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	28.
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202218/15 
	1/802/274
	2015
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	29.
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0201557/13 
	802/1445
	2013
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	30.
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0201558/13 
	802/1446
	2013
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	31.
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202234/15 
	1/802/275
	2015
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	32.
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202217/15 
	1/802/273
	2015
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	33.
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202225/15 
	1/802/313
	2015
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	34.
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202226/15 
	1/802/314
	2015
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	35. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202222/15 
	1/802/310
	2015
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	36. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202223/15 
	1/802/311
	2015
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	37. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202224/15 
	1/802/312
	2015
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	38. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202227/15 
	1/802/315
	2015
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	39. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202228/15 
	1/802/316
	2015
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	40. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202229/15 
	1/802/317
	2015
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	41. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202230/15 
	1/802/318
	2015
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	42. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202231/15 
	1/802/319
	2015
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	43. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202233/15 
	1/802/321
	2015
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	44. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202232/15 
	1/802/320
	2015
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	45. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0201559/13 
	802/1447
	2013
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	46. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202235/15 
	1/802/276
	2015
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	47. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008583
	802/1969
	2018
	Blok Operacyjny
	1

	48.
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008579
	802/1968
	2018
	Blok Operacyjny
	1

	49.
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008584
	802/1967
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	50.
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008577
	802/1966
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	51.
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008578
	802/1965
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	52. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008582
	802/1961
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	53. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008581
	802/1960
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	54. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109737/10 
	802/1213
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	55. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109739/10 
	802/1202
	2010
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	56. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109732/10 
	802/1210
	2010
	Oddział Kardiologiczny A
	2

	57. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0114911/12 
	802/1398
	2012
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	58. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0114913/12 
	802/1394
	2012
	Oddział Gastroenterologii Dziecięcej
	2

	59. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0114910/12 
	802/1393
	2012
	Oddział Chorób Wewnętrznych I
	2

	60. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008582
	802/1961
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	61. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008581
	802/1960
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	62. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109737/10 
	802/1213
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	63.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0114908/12 
	802/1396
	2012
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	64.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0114909/12 
	802/1397
	2012
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	 65.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0114912/12 
	802/1399
	2012
	Blok Operacyjny - Toruńska
	2

	 66.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109747/10 
	802/1206
	2010
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	 67.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109741/10 
	802/1204
	2010
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	 68.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109742/10 
	802/1205
	2010
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	 69.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109743/10 
	802/1203
	2010
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	70. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109740/10 
	802/1212
	2010
	Oddział Kardiologiczny A
	2

	71. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109730/10 
	802/1211
	2010
	Oddział Kardiologiczny A
	2

	72. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109738/10 
	802/1209
	2010
	Oddział Kardiologiczny A
	2

	73. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107292/09 
	802/1094
	2009
	Oddział Kardiologiczny D
	2

	74. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107290/09 
	802/1077
	2009
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	75. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0105332/09 
	środek niskocenny
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	76. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109745/10 
	802/1200
	2010
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	77. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0115907/13 
	802/1418
	2013
	Oddział Urazowo - Ortopedyczny
	2

	78. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0115906/13 
	802/1417
	2013
	Oddział Urazowo - Ortopedyczny
	2

	79. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109731/10 
	802/1208
	2010
	Oddział Kardiologiczny A
	2

	80. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0103290/08 
	środek niskocenny
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	81. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107299/09 
	802/1085
	2009
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	82. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109746/10 
	802/1216
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	83.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109734/10 
	802/1214
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	84.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	12405416 
	802/1611
	2016
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	85.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	12405516 
	802/1612
	2016
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	86.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	12405616 
	802/1613
	2016
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	87. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	12405716 
	802/1614
	2016
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	88. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	12405816 
	802/1615
	2016
	Oddział Onkologii Klinicznej
	2

	89. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109744/10 
	802/1207
	2010
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	90. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109733/10 
	802/1201
	2010
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2


	1
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	91. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107298/09 
	802/1069
	2009
	Blok Operacyjny - Toruńska
	2

	92. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107282/09 
	802/1092
	2009
	Pracownia Hemodynamiki
	2

	93. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107280/09 
	802/1072
	2009
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	94. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0101281/09 
	802/1073
	2009
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	95. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107284/09 
	802/1074
	2009
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	96. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107286/09 
	802/1075
	2009
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	97. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107287/09 
	802/1076
	2009
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	98. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107291/09 
	802/1078
	2009
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	99. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107294/09 
	802/1079
	2009
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	100. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107295/09 
	802/1093
	2009
	Oddział Kardiologiczny D
	2

	101. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107285/09 
	802/1095
	2009
	Oddział Kardiologiczny A
	2


	102.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107297/09 
	802/1096
	2009
	Oddział Kardiologiczny A
	2

	103.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107283/09 
	802/1097
	2009
	Oddział Kardiologiczny A
	2

	104.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107288/09 
	802/1082
	2009
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	105.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107289/09 
	802/1083
	2009
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	106.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107296/09 
	802/1084
	2009
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	107.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107293/09 
	802/1086
	2009
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	108.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0114907/12 
	802/1395
	2012
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	109.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109736/10 
	802/1217
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	110.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109735/10 
	802/1215
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	111.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	012520016
	802/1706
	2016
	Oddział Ginekologiczny
	2
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	112. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0116377/13 
	802/1451
	2013
	Oddział Gastroenterologii Dziecięcej
	2

	113. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110185/11 
	802/1269
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	114. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110184/11 
	802/1290
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	115. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110183/11 
	802/1289
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	116. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110170/11 
	802/1285
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	117. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110172/11 
	802/1283
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	118. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110173/11 
	802/1282
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	119. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110174/11 
	802/1281
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	120. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110175/11 
	802/1280
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	121. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110176/11 
	802/1279
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	122. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110180/11 
	802/1275
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	123. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110169/11 
	802/1286
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	124. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110171/11 
	802/1284
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	125.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110177/11 
	802/1277
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	126.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2020-12-06
	S2
	12630717
	802/1801
	2017
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	1

	127.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2020-12-06
	S2
	12630817
	802/1802
	2017
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	1

	128.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2020-12-06
	S2
	12631017
	802/1804
	2017
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	1

	129.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2020-12-06
	S2
	12630917
	802/1803
	2017
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	1

	130.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110182/11 
	802/1288
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	131.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110181/11 
	802/1287
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	132.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110178/11 
	802/1278
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2
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	134. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110179/11 
	802/1276
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	135. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110186/11 
	802/1270
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	136. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0116376/13 
	802/1449
	2013
	Oddział Chorób Dziecięcych
	2

	137. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0116378/13 
	802/1448
	2013
	Oddział Chorób Dziecięcych
	2

	138. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122744/15 
	1/802/279
	2015
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	139. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122928/15 
	1/802/281
	2015
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	140. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122929/15 
	1/802/282
	2015
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	141. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122930/15 
	1/802/283
	2015
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	142. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122931/15 
	1/802/284
	2015
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	143. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122932/15 
	1/802/285
	2015
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	144. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122939/15 
	1/802/292
	2015
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	145. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122943/15 
	1/802/296
	2015
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	145.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122934/15 
	1/802/287
	2015
	Blok Operacyjny
	2

	146.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122942/15 
	1/802/295
	2015
	Blok Operacyjny
	2

	147.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122941/15 
	1/802/294
	2015
	Blok Operacyjny
	2

	148.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122940/15 
	1/802/293
	2015
	Blok Operacyjny
	2

	149. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122938/15 
	1/802/291
	2015
	Blok Operacyjny
	2

	150. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122937/15 
	1/802/290
	2015
	Blok Operacyjny
	2

	151. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122936/15 
	1/802/289
	2015
	Blok Operacyjny
	2

	152. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122935/15 
	1/802/288
	2015
	Blok Operacyjny
	2
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	153. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122933/15 
	1/802/286
	2015
	Blok Operacyjny
	2

	154. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122927/15 
	1/802/280
	2015
	Blok Operacyjny
	2

	155. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122944/15 
	1/802/278
	2015
	Blok Operacyjny
	2

	156. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122945/15 
	1/802/277
	2015
	Blok Operacyjny
	2

	157. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0116379/13 
	802/1450
	2013
	Oddział Gastroenterologii Dziecięcej
	2

	158. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008710
	802/1941
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	159. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008711
	802/1942
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	160. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008712
	802/1943
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	161. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008714
	802/1944
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	162. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008715
	802/1945
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	163. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008722
	802/1946
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	164. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008721
	802/1947
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	165. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008728
	802/1948
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	166.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008724
	802/1949
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	167.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008725
	802/1950
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	168.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008727
	802/1951
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	169.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008713
	802/1952
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	170.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008719
	802/1953
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	171.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008720
	802/1954
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	172.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008723
	802/1955
	2018
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	173.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008716
	802/1959
	2018
	Blok Operacyjny
	1
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	174. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008717
	802/1958
	2018
	Blok Operacyjny
	1

	175. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008718
	802/1957
	2018
	Blok Operacyjny
	1

	176. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008726
	802/1956
	2018
	Blok Operacyjny
	1

	177. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008732
	802/1973
	2018
	Oddział Chorób Wewnętrznych II ''A''
	1

	178. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008731
	802/1972
	2018
	Oddział Chorób Wewnętrznych II ''A''
	1

	179. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008730
	802/1971
	2018
	Oddział Chorób Wewnętrznych II ''A''
	1

	180. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008729
	802/1970
	2018
	Oddział Chorób Wewnętrznych II ''A''
	1

	181. 
	Stacja dokująca
	DS204
	2200766/15 
	1/802/278
	2015
	Blok Operacyjny
	2

	182. 
	Stacja dokująca
	DS204
	2200765/15 
	1/802/274
	2015
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	183. 
	Stacja dokująca
	DS204
	2200764/15 
	1/802/273
	2015
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	184. 
	Stacja dokująca
gwarancja do 2021-11-20
	DS204
	220124768
	-
	2018
	Blok Operacyjny
	1

	185. 
	Stacja dokująca
gwarancja do 2021-11-20
	DS204
	220124771
	-
	2018
	Blok Operacyjny
	1

	186. 
	Stacja dokująca
gwarancja do 2021-11-20
	DS204
	220124770
	-
	2018
	O. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	187.
	Stacja dokująca
gwarancja do 2021-11-20
	DS204
	220124769
	-
	2018
	O. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	189.
	Stacja dokująca
gwarancja do 2021-11-20
	DS206
	220124756
	-
	2018
	O. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	190.
	Stacja dokująca
gwarancja do 2021-11-20
	DS206
	220124755
	-
	2018
	O. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	191.
	Stacja dokująca
gwarancja do 2021-11-20
	DS206
	220124757
	-
	2018
	O. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	1

	192.
	Stacja dokująca
	DS6
	0300955/10 
	-
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	193.
	Stacja dokująca
	DS6
	0300957/10 
	-
	2010
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2
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	194. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0301264/12 
	-
	2012
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	195. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0300985/10 
	-
	2010
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	196. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0300986/10 
	-
	2010
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	197. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0300956/10 
	-
	2010
	Oddział Kardiologiczny A
	2

	198. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0301013/11 
	-
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	199. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0301015/11 
	-
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	200. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0301017/11
	-
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	201. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0301016/11
	-
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	2

	202. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0300790/09 
	-
	2009
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	203. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0300792/09 
	-
	2009
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	2

	204. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0300791/09 
	-
	2009
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2

	205. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0300793/09 
	-
	2009
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	2


Z A D A N I E  Nr  2
	Lp.
	Nazwa
	Typ
	Nr ser.
	Nr inw.
	Rok prod.
	Lokalizacja
	Przewidywana liczba płatnych przeglądów w trakcie trwania umowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	13864
	802/863
	2005
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	4

	2. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	10003
	802/562
	1994
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	4

	3. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	157
	802/561
	1994
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	4

	4. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4641
	802/952
	2008
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	4

	5. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14941 
	802/992
	2008
	Oddział Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej
	4

	6. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14943 
	802/994
	2008
	Oddział Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej
	4

	7. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4196
	802/824
	2003
	Oddział Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej
	4

	8. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4394
	śr. niskocenny
	2005
	Oddział Chirurgii Ogólnej i Przewodu Pokarmowego
	4

	9. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14939A
	802/990
	2015
	Oddział Chirurgii Ogólnej i Przewodu Pokarmowego
	4

	10. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4393
	śr. niskocenny
	2005
	Oddział Chirurgii Ogólnej i Przewodu Pokarmowego
	4

	11. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	10427
	802/147/T
	1996
	Oddział Chorób Wewnętrznych I
	4

	12. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14935 
	802/986
	2008
	Oddział Chorób Wewnętrznych II ''A''
	4

	13. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	12353
	802/770
	2000
	Oddział Chorób Wewnętrznych II ''A''
	4

	14.
	Pompa infuzyjna
	Mono 20/50
	4026
	śr. niskocenny
	2000
	Oddział Chorób Wewnętrznych II ''A''
	4

	15.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14944 
	802/995
	2008
	Oddział Chorób Wewnętrznych II ''A''
	4

	16.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14945 
	802/996
	2008
	Oddział Chorób Wewnętrznych II ''A''
	4
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	17. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	14548 
	802/46/P
	2007
	Oddział Chorób Wewnętrznych II ''A''
	4

	18. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14946 
	802/997
	2008
	Oddział Chorób Wewnętrznych II ''A''
	4

	19. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4346
	śr. niskocenny
	2004
	Oddział Chorób Wewnętrznych II ''B''
	4

	20. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4328
	śr. niskocenny
	2004
	Oddział Chorób Wewnętrznych II ''B''
	4

	21. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14934 
	802/985
	2008
	Oddział Gastroenterologiczny
	4

	22. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	11383
	802/686
	1998
	Oddział Gastroenterologiczny
	4

	23. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	11391
	802/685
	1998
	Oddział Gastroenterologiczny
	4

	24. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	146
	802/560
	1994
	Oddział Kardiologiczny A
	4

	25. 
	Pompa infuzyjna strzkawkowa
	1020
	328
	802/623
	1996
	Oddział Kardiologiczny A
	4

	26. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	586
	802/680
	1997
	Oddział Kardiologiczny A
	4

	27. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	11616
	802/708
	1998
	Oddział Kardiologiczny A
	4

	28. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	313
	802/87/T
	1996
	Oddział Neurochirurgiczny
	4

	29. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4068
	śr. niskocenny
	2001
	Oddział Neurochirurgiczny
	4

	30.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4210
	802/822
	2003
	Oddział Neurochirurgiczny
	4

	31.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14942 
	802/993
	2008
	Oddział Neurologiczny
	4

	32.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4199
	802/823
	2003
	Oddział Neurologiczny
	4

	33.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14948 
	802/984
	2008
	Pododdział Udarowy
	4

	34.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14936 
	802/987
	2008
	Pododdział Udarowy
	4

	35.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14947 
	802/998
	2008
	Pododdział Udarowy
	4

	36.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14938 
	802/989
	2008
	Pododdział Udarowy
	4

	37.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	874
	802/825
	2003
	Pracownia Hemodynamiki
	4
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	38. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	11619
	802/709
	1998
	Pracownia Hemodynamiki
	4

	39. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14937A
	802/988
	2015
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	4

	40. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14940 
	802/991
	2008
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	4


	41. 
	Pompa infuzyjna strzkawkowa
	1020
	763 
	śr. niskocenny
	b/d
	Zespół Ratownictwa Medycznego Podstawowy P1
	4

	42. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	760 
	śr. niskocenny
	b/d
	Zespół Ratownictwa Medycznego Podstawowy P2
	4

	43. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	765 
	śr. niskocenny
	b/d
	Zespół Ratownictwa Medycznego Podstawowy P3
	4

	44. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	12263 
	802/27/P
	1999
	Zespół Ratownictwa Medycznego Podstawowy P4
	4


Z A D A N I E  Nr  3
	Lp.
	Nazwa
	Typ
	Nr ser.
	Nr inw.
	Rok prod.
	Lokalizacja
	Przewidywana liczba płatnych przeglądów w trakcie trwania umowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Pompa infuzyjna objętościowa 
gwarancja do 2021-02-06
	AP31
	31-01429-2017
	802/1735
	2017
	Blok Operacyjny - Toruńska
	3

	2. 
	Pompa infuzyjna objętościowa 
gwarancja do 2021-02-06
	AP31
	31-01427-2017
	802/1733
	2017
	Blok Operacyjny - Toruńska
	3

	3. 
	Pompa infuzyjna objętościowa
	AP-31P
	C/0239/97
	śr. niskocenny
	1997
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	4

	4. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0130/07
	802/909
	2007
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	4

	5. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0135/07
	802/908
	2007
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	4

	6. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Sep 11s
	A/1255/96
	802/150/t
	1996
	Oddział Chirurgii Dziecięcej
	4

	7. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Sep 11s
	A/1530/97N
	802/227/T
	1998
	Oddział Chirurgii Dziecięcej
	4

	8. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP 12
	2064 
	802/28/P
	2004
	Oddział Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej
	4

	9. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 11 S
	A/2571/98
	802/767
	1998
	Oddział Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej
	4

	10. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Sep 11s
	A/3499
	802/233/T
	2000
	Oddział Chorób Dziecięcych
	4

	11. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0131/07
	802/923
	2007
	Oddział Chorób Dziecięcych
	4

	12. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Sep 11s
	A/1251/96 
	802/264
	1996
	Oddział Chorób Dziecięcych
	4

	13. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-22
	3568/08
	802/946
	2008
	Oddział Chorób Wewnętrznych I
	4

	14.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-22
	3569/08
	802/947
	2008
	Oddział Chorób Wewnętrznych I
	4

	15.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-22
	2653/07
	802/902
	2007
	Oddział Gastroenterologiczny
	4

	16.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0127/07
	802/922
	2007
	Oddział Gastroenterologii Dziecięcej
	4


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	17. 
	Pompa infuzyjna objętościowa 
gwarancja do 2021-02-06
	AP31
	31-01428-2017
	802/1734
	2017
	Oddział Ginekologiczny
	3

	18. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0134/07
	802/924
	2007
	Oddział Kardiologiczny A
	4

	19. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0137/07
	802/925
	2007
	Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ
	4

	20. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0136/07
	802/926
	2007
	Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ
	4

	21. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP 12
	2111 
	802/73/P
	2004
	Oddział Otolaryngologiczny
	4

	22. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0125/07
	802/913
	2007
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	4

	23. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0129/07
	802/917
	2007
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	4

	24. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0126/07
	802/919
	2007
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	4

	25. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0138/07
	802/910
	2007
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	4

	26. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0140/07
	802/912
	2007
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	4

	27. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0124/07
	802/914
	2007
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	4

	28. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0123/07
	802/915
	2007
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	4

	29. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 21S ANESTE
	B/2623/00
	802/235/T
	2000
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	4

	30.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0139/07
	802/911
	2007
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	4

	31.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0122/07
	802/916
	2007
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	4

	32.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0128/07
	802/918
	2007
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	4

	33.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 21S ANESTE
	B/2613/00
	802/237/T
	2000
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	4

	34.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 21S ANESTE
	B/2625/00
	802/236/T
	2000
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	4

	35.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Sep 11s
	A/1254/96
	802/151/T
	1996
	Oddział Położniczy - Blok Porodowy
	4


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	36. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 11S ANESTE
	A/3736/00
	802/239/T
	2000
	Oddział Położniczy - Patologia Ciąży
	4

	37. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 11S ANESTE
	A/3733/00
	802/238/T
	2000
	Oddział Położniczy - Patologia Ciąży
	4

	38. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 11 S
	A/3699/00
	802/240/T
	2000
	Oddział Położniczy - Patologia Ciąży
	4

	39. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 11S ANESTE
	A/3698/00
	802/241/T
	2000
	Oddział Położniczy - Patologia Ciąży
	4

	40. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0132/07
	802/921
	2007
	Oddział Urologiczny
	4

	41. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0133/07
	802/920
	2007
	Oddział Urologiczny
	4

	42. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP 12
	2093
	śr. niskocenny
	2004
	Oddział Zakaźny 
	4

	43. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP 12
	2092
	śr. niskocenny
	2004
	Oddział Zakaźny 
	4

	44. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 21S
	3540 
	śr. niskocenny
	2003
	Szpitalny Oddział Ratunkowy
	4


C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu.

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy oraz art. 24, ust. 5, pkt 8 ustawy.
2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
2.1. sytuacji ekonomicznej lub finansowej – zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli:

2.1.1. Zadanie Nr 1: wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną co najmniej 50 000,00 PLN (słownie: pięćdziesiąt tysięcy złotych 00/100),
2.1.2. Zadanie Nr 2: wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną co najmniej 50 000,00 PLN (słownie: pięćdziesiąt tysięcy złotych 00/100),
2.1.3. Zadanie Nr 3: wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną co najmniej 30 000,00 PLN (słownie: trzydzieści tysięcy złotych 00/100);
2.2. zdolności technicznej lub zawodowej – zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli:  
       2.2.1. Zadanie nr 1:  
a) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonawca wykonał lub wykonuje przynajmniej trzy usługi, z których każda obejmowała lub obejmuje obsługę serwisową obsługę serwisową pomp infuzyjnych produkcji firmy Medima o łącznej wartości co najmniej 
       60 000,00 PLN (słownie: sześćdziesiąt tysięcy złotych 00/100) brutto.
                          Odnośnie usług niezakończonych, będących w trakcie realizacji zamówienia, zamawiający uzna 

                          warunek za spełniony, jeśli wartość usługi zrealizowanej na dzień składania ofert opiewa na 
                          kwotę określoną powyżej.

                          Jako kurs przeliczeniowy na PLN danych finansowych wyrażonych w walutach innych niż PLN 
                           należy przyjąć średni kurs publikowany przez Narodowy Bank Polski z pierwszego dnia roboczego
                           miesiąca, w którym opublikowano ogłoszenie o zamówieniu w Dzienniku Urzędowym Unii 

                           Europejskiej.
b) wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobami, które będą skierowane do realizacji zamówienia - zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że dysponuje lub będzie dysponował co najmniej dwoma osobami wykonującymi czynności serwisanta, które posiadają certyfikaty wydane przez producenta urządzeń o odbytym szkoleniu w zakresie obsługi serwisowej urządzeń wymienionych w “Wykazie aparatury podlegającej obsłudze”.

        2.2.2. Zadanie nr 2:  

a) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonawca wykonał lub wykonuje przynajmniej trzy usługi, z których każda obejmowała lub obejmuje obsługę serwisową pomp infuzyjnych produkcji firmy Kwapisz o łącznej wartości co najmniej 30 000,00 PLN (słownie: trzydzieści tysięcy złotych 00/100) brutto.
                          Odnośnie usług niezakończonych, będących w trakcie realizacji zamówienia, zamawiający uzna 

                          warunek za spełniony, jeśli wartość usługi zrealizowanej na dzień składania ofert opiewa na 
                          kwotę określoną powyżej.

                          Jako kurs przeliczeniowy na PLN danych finansowych wyrażonych w walutach innych niż PLN 
                           należy przyjąć średni kurs publikowany przez Narodowy Bank Polski z pierwszego dnia roboczego
                           miesiąca, w którym opublikowano ogłoszenie o zamówieniu w Dzienniku Urzędowym Unii 

                           Europejskiej.
b) wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobami, które będą skierowane do realizacji zamówienia - zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że dysponuje lub będzie dysponował co najmniej dwoma osobami wykonującymi czynności serwisanta, które posiadają certyfikaty wydane przez producenta urządzeń o odbytym szkoleniu w zakresie obsługi serwisowej urządzeń wymienionych w “Wykazie aparatury podlegającej obsłudze”.

        2.2.3. Zadanie nr 3:  

a) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonawca wykonał lub wykonuje przynajmniej trzy usługi, z których każda obejmowała lub obejmuje obsługę serwisową pomp infuzyjnych produkcji firmy Ascor o łącznej wartości co najmniej 30 000,00 PLN (słownie: trzydzieści tysięcy złotych 00/100) brutto.
                          Odnośnie usług niezakończonych, będących w trakcie realizacji zamówienia, zamawiający uzna 

                          warunek za spełniony, jeśli wartość usługi zrealizowanej na dzień składania ofert opiewa na 
                          kwotę określoną powyżej.

                          Jako kurs przeliczeniowy na PLN danych finansowych wyrażonych w walutach innych niż PLN 
                           należy przyjąć średni kurs publikowany przez Narodowy Bank Polski z pierwszego dnia roboczego
                           miesiąca, w którym opublikowano ogłoszenie o zamówieniu w Dzienniku Urzędowym Unii 

                           Europejskiej.
b) wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobami, które będą skierowane do realizacji zamówienia - zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że dysponuje lub będzie dysponował co najmniej dwoma osobami wykonującymi czynności serwisanta, które posiadają certyfikaty wydane przez producenta urządzeń o odbytym szkoleniu w zakresie obsługi serwisowej urządzeń wymienionych w “Wykazie aparatury podlegającej obsłudze”.

           Wykonawca musi wykazać się, że dysponuje lub będzie dysponować osobami posiadającymi 
           certyfikaty we wszystkich wymienionych dla danego zadania zakresach. W przypadku składania przez 
           wykonawcę oferty na więcej niż jedno zadanie musi wykazać, że dysponuje lub będzie dysponować 
           osobami posiadającymi certyfikaty we wszystkich wymienionych dla tych zadań zakresach, jednak 
           każda z osób może mieć certyfikaty tylko w części z tych zakresów.
D. Wykaz wymaganych oświadczeń i dokumentów. 

1.   Wykaz aktualnych na dzień składania ofert oświadczeń i dokumentów składanych wraz z ofertą:

a) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia i spełniania warunków udziału w postępowaniu - Załącznik nr 1 i nr 2 do SIWZ,
b) wypełnione i podpisane Formularz Ofertowy – Załączniki Nr 3 do SIWZ,
c) wypełnione i podpisane Formularze Cenowe – Załącznik nr 4 do SIWZ,

d) pełnomocnictwo do podpisania oferty - w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba/osoby działające na jego podstawie,
e) dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

f) oświadczenie dotyczące danych określonych w pkt P.1 SIWZ,

g) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia i spełniania warunków udziału w postępowaniu - Załącznik nr 1 każdego wykonawcy w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie,

h) zobowiązanie (jeśli dotyczy), które określa w szczególności: 

· zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu, 

· sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego, 

· zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego,
· czy podmiot na zdolnościach, którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi których wskazane zdolności dotyczą. 
Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków.
Wykonawca który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów musi udowodnić zamawiającemu że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych  podmiotów, w szczególności  przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

2. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego
a)  dokument potwierdzający że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia przynajmniej na sumę gwarancyjną określoną przez zamawiającego w pkt C.2.1,
b) wykaz wykonanych usług w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego przez zamawiającego w pkt C.2.2.1.a – Zadanie nr 1, C.2.2.2.a – Zadanie nr 2,  C.2.2.3.a – Zadanie nr 3, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane – druk wykazu stanowi Załącznik nr 4 do siwz,
c) dowody określające czy usługi zawarte w wyżej wymienionym wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Dowodami, o których mowa wyżej są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane lub są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. W przypadku usługi nadal wykonywanej referencje bądź inne dokumenty powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
d) wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego przez zamawiającego w pkt C.2.2.1.b – Zadanie nr 1, C.2.2.2.b – Zadanie nr 2, C.2.2.3.b – Zadanie nr 3, z podaniem informacji na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacji o podstawie do dysponowania tymi osobami – druk wykazu stanowi Załącznik nr 5 do siwz.
3. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania przez oferowane dostawy wymagań określonych przez zamawiającego, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:

            Zamawiający nie żąda w powyższym zakresie złożenia żadnych dokumentów.
4. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:
a) zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami
       lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 
       rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego 
       organu,
b) zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo inny dokument potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych 
       należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane 
       prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w 
       całości wykonania decyzji właściwego organu,
          c)    oświadczenie wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa 

                 w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz.U. z 2018r. poz. 1445 

                 tekst jednolity z późn. zm.),
d) zaświadczenia wymienione w pkt 4a i 4b oraz oświadczenie wymienione w pkt 4c w odniesieniu do podmiotów na których zdolnościach i sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy,
e) jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 4a i 4b - składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
· nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo, że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem 
      zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
      wykonania decyzji właściwego organu. Dokument lub dokumenty te powinny być wystawione nie 
       wcześniej 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
f) jeżeli w kraju w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 4e, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Dokument lub dokumenty te powinny być wystawione nie wcześniej 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
5. Oświadczenie wykonawcy o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019 roku poz. 369 tekst jednolity) z innymi wykonawcami którzy złożyli oferty w postępowaniu - wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów z innymi wykonawcami którzy złożyli oferty w postępowaniu lub wykażą że 
         istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o 
         udzielenie zamówienia.
6. Informacja dotycząca składania ofert przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 23 ustawy). W przypadku, gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o zamówienie:
a) ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego,
b) wraz z ofertą każdy z wykonawców musi złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt D.1 ppkt f - dokumenty te potwierdzać mają spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia,
c) każdy z wykonawców przekazuje oświadczenie o którym mowa w pkt D.5 na zasadach tam określonych,
d) każdy z nich na wezwanie zamawiającego musi złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt D.4.a - e, 

e) na wezwanie zamawiającego muszą złożyć dokumenty o których mowa w pkt D.2 które składa co najmniej jeden z tych wykonawców albo wszyscy wykonawcy mogą złożyć wspólnie, 
f) przekazywanie oświadczeń i dokumentów w trakcie postępowania dokonywane będzie wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem).
E. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny. 
1. Kryteria oceny ofert:

· Kryterium I – Cena brutto - ocenie podlegać będzie cena brutto oferty - waga 60%,

· Kryterium II – Okres gwarancji na wykonaną naprawę – ocenie podlegać będzie termin udzielonej gwarancji na wykonaną usługę liczony od bezusterkowego odbioru, określony w granicach minimum 6 miesięcy – maksymalnie 9 miesięcy - waga 10%,
· Kryterium III – Termin wykonania naprawy  – ocenie podlegać będzie termin wykonania naprawy liczony od daty akceptacji kosztów przez zamawiającego - waga 10%,
· Kryterium IV – Autoryzacja producenta na świadczenie usług serwisowych na terenie kraju aparatury aparatury posiadanej przez zamawiającego wymienionej w „Wykazach aparatury podlegającej obsłudze”– ocenie podlegać będzie posiadanie autoryzacji - waga 20%.
2. Dane/wartości służące ocenie oferty na podstawie w/wym. kryteriów muszą być zawarte w ofercie – zamawiający zaleca, aby umieścić je w Formularzu Ofertowym. 
3. Sposób oceny ofert – wyliczenia punktacji według wzorów

a) Kryterium - cena brutto
                 Oferta z najniższą ceną brutto otrzyma maksymalną ilość punktów, a pozostałym ofertom 
                 zostanie przypisana odpowiednio mniejsza liczba punktów, zgodnie ze wzorem:
        cena brutto najtańszej oferty

        ---------------------------------- X waga kryterium X 100.

        cena brutto badanej oferty

b) Kryterium - okres gwarancji na wykonaną naprawę:
      okres gwarancji w ofercie ocenianej
------------------------------------------------------------------- X waga kryterium X 100

najdłuższy okres gwarancji spośród ofert ocenianych

           W przypadku zaoferowania przez wykonawcę okresu gwarancji krótszego niż 6 miesięcy 

            zamawiający przyzna 0 pkt.
           Zamawiający wymaga, aby długość zaoferowanego okresu gwarancji była podana w pełnych 
           miesiącach.
   c)    Kryterium – termin wykonania naprawy:

W ramach kryterium termin wykonania naprawy zamawiający będzie przyznawał punkty następująco:
	Termin wykonania naprawy liczony od daty akceptacji kosztów przez zamawiającego
	Parametr wymagany
	Punktacja

	
	3 dni robocze
	3 dni robocze – 0 pkt

najkrótszy termin – 10 pkt

pozostałe proporcjonalnie


              W przypadku zaoferowania przez wykonawcę terminów dłuższych niż określone w tabeli jako 

              maksymalne oferta zostanie odrzucona.

             Zamawiający wymaga, aby długość zaoferowanego terminu była podana w dniach roboczych.
d)   Kryterium – autoryzacja producenta na świadczenie usług serwisowych na terenie kraju aparatury aparatury posiadanej przez zamawiającego (ujętej w „Wykazie aparatury podlegającej obsłudze”):
	Sposób oceny wg punktacji

	BRAK
autoryzacji producenta na świadczenie usług serwisowych na terenie kraju aparatury aparatury posiadanej przez zamawiającego, tj. kardiomonitorów produkcji firmy Emtel
	0 pkt

	POSIADANIE
autoryzacji producenta na świadczenie usług serwisowych na terenie kraju aparatury aparatury posiadanej przez zamawiającego, tj. kardiomonitorów produkcji firmy Emtel
	   20 pkt


                      [ Przyjmuje się, że ilość punktów = ilości % ].

4.   Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska najwyższą sumę przyznanych punktów w 
      oparciu o wyżej wskazane kryteria oceny ofert. Pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z 
      ilością uzyskanych punktów. 

F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób 
przygotowania oferty i tryb jej złożenia.

1. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
2. Oświadczenia, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale.
3. Dokumenty, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, inne niż oświadczenia dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.

4. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia albo podwykonawca, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą.
5. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej.

6. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest z zachowaniem formy pisemnej w języku polskim. 
7. Oświadczenia i dokumenty przekazywane przez wykonawcę i zamawiającego w trakcie postępowania, przy użyciu środków komunikacji elektronicznej muszą zostać niezwłocznie złożone zamawiającemu z zachowaniem formy pisemnej - osobiście, za pośrednictwem operatora pocztowego lub posłańca. 
8. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści, w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści a dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.
9. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy a upoważnienie do podpisania oferty musi być złożone z ofertą, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez wykonawcę.

Jeśli osoba/osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo musi zostać dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem -  kopia pełnomocnictwa musi być poświadczona notarialnie.
10. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2018r., oz. 419 t.j. z późn. zm.), wykonawca winien nie później niż w terminie składania ofert, zastrzec, że nie mogą być one udostępniane i wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności wykazać, że:

a) są poufne w tym sensie, że jako całość lub w szczególnym zestawie i zbiorze ich elementów nie są ogólnie znane lub łatwo dostępne dla osób z kręgów, które zwykle zajmują się tym rodzajem informacji,

b) mają wartość handlową dlatego, że są objęte tajemnicą,

c) poddane zostały przez osobę, która zgodnie z prawem sprawuje nad nimi kontrolę, rozsądnym, w danych okolicznościach, działaniom dla utrzymania ich w tajemnicy.
11. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

a) zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 09 maja 2014r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz.U. z 2019r., poz. 178 tekst jednolity). Zgodnie z niniejszą ustawą przez cenę należy rozumieć wartość wyrażoną w jednostkach pieniężnych, którą zamawiający jest zobowiązany zapłacić przedsiębiorcy za przedmiot zamówienia. W 
                  cenie uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie 
                  odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług oraz 
                  podatkiem akcyzowym, 
b) w zaoferowanej cenie realizacji zamówienia muszą być zawarte wszelkie podatki, cła i inne zobowiązania podatkowe wynikające ze stosowanych ustaw. Wykonawca w cenie oferty jest zobowiązany zawrzeć wszelkie upusty i rabaty, jakie zamierza udzielić zamawiającemu,
c) cenę/ceny w ofercie podaje się wyłącznie w PLN,

d) cenę oferty oblicza się z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

e) przy obliczaniu ceny oferty należy stosować zasadę wynikającą z treści formularza ofertowego, 
f) jeżeli występuje więcej niż jedna pozycja asortymentowa należy zsumować odpowiednio wartości w kolumnach.

12. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.
13. Oferta powinna zawierać spis treści. 

14. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.
15. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

16. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę wykonawcy, być trwale zamknięta i oznakowana w następujący sposób:

„PRZETARG NIEOGRANICZONY – Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw pomp infuzyjnych i stacji dokujących produkcji firm: Medima, Kwapisz oraz Ascor
Zadanie Nr .... „
17. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę poprzez złożenie stosownego oświadczenia. Zmiana oferty lub jej części może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy, informujące o zakresie i przedmiocie zmiany. Nowa treść oferty złożona być musi w kopercie oznaczonej jak opisano w pkt. 16 z dopiskiem: "Zmiana oferty".
18. Składanie oferty odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 roku - Prawo pocztowe (Dz.U. z 2018 roku, poz. 2188 tekst jednolity), osobiście lub za pośrednictwem posłańca.

G. Termin związania ofertą.

1. Ustala się termin związania wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 30 dni. 
2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym, że zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

3. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
H. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

1. Miejsce składania: bezwzględnie Kancelaria zamawiającego 3 kondygnacja, pokój 10.


Termin składania – do godz. 900 dnia 16 kwietnia 2019r.
2. Miejsce otwarcia – Dział Zamówień Publicznych zamawiającego, kondygnacja 3, pokój 7.

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 16 kwietnia 2019r.
I. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do 
porozumiewania się z wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert.
2. Nie przewiduje się zwoływania zebrania wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.
3. Do porozumiewania się z wykonawcami uprawnieni są: 

a) odnośnie przedmiotu postępowania: Koordynator ds. Aparatury Medycznej – mgr inż. Renata Borycka, tel. 62 765 14 66, 
b) odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych - mgr Mariusz Pawlaczyk, tel. 62 765 13 97, Starszy Specjalista ds. zamówień publicznych - mgr Hanna Dudek, tel. 62 765 14 51, fax 62 757 13 23.

J. Wymagania dotyczące wadium

            Zamawiający nie żąda wniesienia wadium.

K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
           Zamawiający nie żąda wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
L. Tryb otwarcia i oceny ofert

1. Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.
2. Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.

3. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.
4. Badanie i ocena ofert:

a) zamawiający w pierwszej kolejności dokona oceny pod kątem przesłanek odrzucenia oferty (art. 89 ust. 1 ustawy Pzp.) oraz kryteriów oceny ofert opisanych w SIWZ, 

b) zamawiający następnie dokona oceny podmiotowej wykonawcy, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza.
5. Jeżeli zamawiający nie będzie mógł wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawiają taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną a jeżeli zostaną złożone oferty o takiej samej cenie zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli te oferty do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych. 
6. W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert z zastrzeżeniem, że niedopuszczalne jest prowadzenie między zamawiającym a wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 ustawy, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany jej treści.
7. Zamawiający poprawi w złożonych ofertach:

a) oczywiste omyłki pisarskie, 

b) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, 
c) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty i niezwłocznie zawiadomi o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

M. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy w toku postępowania.

1. Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy. 
2. W przypadku wartości zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

a) wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki lub zapytania o cenę,

b) określenia warunków udziału w postępowaniu,

c) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,

d) odrzucenia oferty odwołującego,
e) opisu przedmiotu zamówienia,

f) wyboru najkorzystniejszej oferty

3. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 
4. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować zamawiającego o  niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy.

5. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy określone zostały w Dziale VI ustawy pt.: „Środki ochrony prawnej”. 

N. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający poinformuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o:
a) wyborze najkorzystniejszej oferty, 
b) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni,

c) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone,

d) unieważnieniu postępowania

podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

2. Informacje, o których mowa w pkt. 1a i 1d zostaną również zamieszczone na stronie internetowej zamawiającego.

O. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

1. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania, przed podpisaniem umowy w sprawie zamówienia 
     publicznego należy dostarczyć: 
a) w przypadku wyboru oferty wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia wspólnie - umowę spółki cywilnej lub umowę konsorcjum określającą co najmniej stronę umowy, cel ich wspólnego działania, okres ważności umowy (obejmujący okres realizacji przedmiotu zamówienia), zakres prac przewidzianych do wykonania przez każdego z członków konsorcjum, sposób odpowiedzialności (za wykonanie umowy wymaga się solidarnej odpowiedzialności wykonawców  występujących wspólnie),
b) kserokopie certyfikatów (potwierdzone za zgodność) wydanych przez producenta urządzeń o odbytym szkoleniu w zakresie obsługi serwisowej urządzeń wymienionych w wykazie aparatury podlegającej obsłudze osób wskazanych w wykazie w wykazie osób skierowanych do realizacji zamówienia publicznego.
c) kserokopię dokumentu potwierdzającego posiadanie autoryzacji producenta na świadczenie usług serwisowych na terenie kraju aparatury posiadanej przez zamawiającego zgodnie z „Wykazem aparatury podlegającej obsłudze”(potwierdzoną za zgodność).
2. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. W przypadku nieodesłania podpisanego egzemplarza umowy w terminie 10 dni od daty jego otrzymania Zamawiający uzna to za uchylanie się od podpisania umowy. Zamawiający może wskazać również inny sposób zawarcia umowy.

P. Podwykonawstwo – podwykonawcy

1. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom i podania przez wykonawcę nazw (firm) podwykonawców. 

2. Zamawiający żąda, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia, wykonawca o ile są już znane podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi. 
       Wykonawca zawiadamia zamawiającego o wszelkich zmianach danych, o których mowa w zdaniu poprzednim, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazuje informacje na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację zamówienia.
3. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca powoływał się na zasadach określonych w art. 22a ust 1 ustawy, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, wykonawca jest obowiązany wykazać zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.

4. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie zamówienia.

Q. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje zamawiający.
1.     Projekt umowy stanowi Załącznik nr 6 do niniejszej SIWZ.

2.     Możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje zamawiający:
         Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień przyszłej umowy w stosunku do treści oferty, 
         na podstawie, której dokonany będzie wybór wykonawcy, w sytuacji konieczności wprowadzenia takiej 
                zmiany wynikającej z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub gdy 
                zmiany te będą korzystne dla zamawiającego:  
        Zmiany umowy dotyczące zmian wynagrodzenia należnego wykonawcy, zgodnie z art. 142, ust. 5 

        ustawy Pzp., w przypadku zmiany:
1) stawki podatku od towarów i usług,
2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, 
   ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym 
   wynagrodzeniu za pracę (Dz.U. z 2018r. poz. 2177 tekst jednolity),
3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości 

      stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne,
4) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w 

       ustawie z dnia 4 października 2018r. o pracowniczych planach kapitałowych
        na zasadach i w sposób określony w poniższych zapisach, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na 

        koszty wykonania zamówienia przez wykonawcę:

a) zmiana wysokości wynagrodzenia należnego wykonawcy w przypadku zaistnienia przesłanki, o której mowa w pkt 1, będzie odnosić się wyłącznie do części przedmiotu umowy zrealizowanej po dniu wejścia w życie przepisów zmieniających stawkę podatku od towarów i usług oraz wyłącznie do 
      części przedmiotu Umowy, do której zastosowanie znajdzie zmiana stawki podatku od towarów i 
      usług,
b) w przypadku zmiany, o której mowa w pkt 1, wyliczona zostanie wysokość cen jednostkowych na podstawie nowych przepisów przy zachowaniu wysokości cen jednostkowych netto.
c) zmiana wysokości wynagrodzenia w przypadku zaistnienia przesłanki, o której mowa w pkt 2 lub 3, będzie obejmować wyłącznie część wynagrodzenia należnego wykonawcy, w odniesieniu do której nastąpiła zmiana wysokości kosztów wykonania Umowy przez wykonawcę w związku z wejściem w 
życie przepisów odpowiednio zmieniających wysokość minimalnego wynagrodzenia za pracę lub dokonujących zmian w zakresie zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub w zakresie wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.
d) w przypadku zmiany, o której mowa w pkt 2 wynagrodzenie wykonawcy ulegnie zmianie o kwotę odpowiadającą wzrostowi kosztu wykonawcy w związku ze zwiększeniem wysokości wynagrodzeń pracowników wykonujących czynności związane z realizacją przedmiotu umowy do wysokości aktualnie obowiązującego minimalnego wynagrodzenia za pracę, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia. Kwota odpowiadająca wzrostowi kosztu wykonawcy będzie odnosić się wyłącznie do części wynagrodzenia Pracowników 
     świadczących usługi, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, odpowiadającej zakresowi, w jakim 
     wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy.

e) w przypadku zmiany, o której mowa w pkt 3, wynagrodzenie wykonawcy ulegnie zmianie o kwotę odpowiadającą zmianie kosztu Wykonawcy ponoszonego w związku z wypłatą wynagrodzenia pracownikom wykonującym czynności związane z realizacją przedmiotu umowy. Kwota odpowiadająca zmianie kosztu wykonawcy będzie odnosić się wyłącznie do części wynagrodzenia pracowników świadczących usługi, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, odpowiadającej zakresowi, w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy.

f) zmiana wysokości wynagrodzenia określona w pkt 1 nie będzie wymagała sporządzenia aneksu do umowy, o zmianie wykonawca powiadomi zamawiającego na piśmie. Zmiana wysokości wynagrodzenia określona w pkt 2 i 3 wymaga zawarcia aneksu do umowy.
        g)  w przypadku zmian określonych w pkt 2, 3 i 4 Strona umowy w terminie do 14 dni roboczych od ich
              wystąpienia może zwrócić się na piśmie z wnioskiem o przeprowadzenie negocjacji w sprawie zmiany
              wysokości wynagrodzenia należnego wykonawcy wraz z uzasadnieniem zawierającym w 
              szczególności szczegółowe wyliczenie całkowitej kwoty, o jaką wynagrodzenie wykonawcy powinno 
              ulec zmianie oraz wskazaniem daty, od której nastąpiła bądź nastąpi zmiana wysokości kosztów 
              wykonania umowy uzasadniająca zmianę wysokości wynagrodzenia należnego wykonawcy. 
        h)   w przypadku zmian, o których mowa w pkt 2, 3 lub 4, jeżeli z wnioskiem występuje wykonawca, 

 jest on zobowiązany dołączyć do wniosku dokumenty, z których będzie wynikać, w jakim zakresie 
 zmiany te mają wpływ na koszty realizacji przedmiotu umowy, w szczególności:
       - pisemne zestawienie wynagrodzeń (zarówno przed jak i po zmianie) pracowników świadczących usługi wraz z określeniem zakresu (części etatu), w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy oraz części wynagrodzenia odpowiadającej temu zakresowi - w przypadku zmiany, o której mowa pkt 2, lub 

        - pisemne zestawienie wynagrodzeń (zarówno przed jak i po zmianie) pracowników świadczących Usługi, wraz z kwotami składek uiszczanych do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych/Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego w części finansowanej przez wykonawcę, z określeniem zakresu (części etatu), w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu umowy oraz 
        części wynagrodzenia odpowiadającej temu zakresowi - w przypadku zmiany, o której mowa w pkt 3.

i)   w przypadku zmiany, o której mowa w pkt 3, jeżeli z wnioskiem występuje zamawiający, jest on uprawniony do zobowiązania wykonawcy do przedstawienia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 5 dni roboczych, dokumentów, z których będzie wynikać w jakim zakresie zmiana ta 
      ma wpływ na koszty wykonania umowy, w tym pisemnego zestawienia wynagrodzeń, o którym 
      mowa w ppkt h, tire dwa.
j)   w terminie 5 dni roboczych od dnia przekazania wniosku, o którym mowa w pkt g, Strona, która otrzymała wniosek, przekaże drugiej Stronie informację o zakresie, w jakim zatwierdza wniosek oraz wskaże kwotę, o którą wynagrodzenie należne wykonawcy powinno ulec zmianie, albo informację o niezatwierdzeniu wniosku wraz z uzasadnieniem.

k) w przypadku otrzymania przez Stronę informacji o niezatwierdzeniu wniosku lub częściowym zatwierdzeniu wniosku, Strona ta może ponownie wystąpić z wnioskiem, o którym mowa w pkt h. W takim przypadku przepisy pkt h - j oraz pkt l stosuje się odpowiednio.

l)   Zawarcie aneksu nastąpi nie później niż w terminie 2 dni roboczych od dnia zatwierdzenia wniosku o dokonanie zmiany wysokości wynagrodzenia należnego wykonawcy.

         Zmiany umowy na podstawie art. 144, ust. 1 ustawy Pzp., dopuszcza się możliwość zmiany: 
             a)     danych stron umowy (np. siedziba, adres, nazwa), zmiana danych stron wymaga sporządzenia 

                      stosownego aneksu do umowy na pisemny wniosek wykonawcy,
             b)     w zakresie terminu jej obowiązywania, o którym mowa w §5, ust. 1 umowy w przypadku 

                      niewykorzystania wartości umowy określonej w §4, ust. 1 umowy. Maksymalny termin, o jaki 

                      może być wydłużony termin obowiązywania umowy to 90 dni. Po uzgodnieniu Stron zawarty 
                      zostanie stosowny aneks do umowy,
             c)     osób wykazanych w złożonej ofercie, które są skierowane do realizacji przedmiotu zamówienia, 

                     posiadających certyfikaty wydane przez producenta sprzętu o odbytym szkoleniu w zakresie 

                     obsługi serwisowej, pod warunkiem spełnienia wymogów określonych w SIWZ.
R. Informacja dotycząca walut obcych, w jakim dopuszcza się prowadzenie rozliczeń z Zamawiającym

           Wszelkie rozliczenia finansowe pomiędzy Zamawiającym, a Wykonawcą będą prowadzone

           wyłącznie w złotych polskich.

           Zamawiający nie dopuszcza rozliczeń w walutach obcych.
ZAŁĄCZNIK nr 1

Sprawa nr 21/19
	Zamawiający:

      Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

  ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

……………………………………………………..……..............................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres)

......................................................................................

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………….....................................….......................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ............................................................................................................................................  (nazwa postępowania), prowadzonego przez ............................................................................................... (oznaczenie zamawiającego) oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz art. 24, ust. 5, pkt 8 ustawy Pzp.
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …................……. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1, pkt 13-14 i pkt 16-20 lub ust. 5, pkt 8). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
...................................……………………………………………………….............................................................................

.........................................................................................................................................................................

.................................................................................................

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
Ciąg dalszy Zał. nr 1 na następnej stronie

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 

……………………………………………………………................................................................................................................................................................. 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

ZAŁĄCZNIK nr 2

Sprawa nr 21/19
	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

……………………………………………………..……..............................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres)

...........................................................................................

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

-  …………………………………………………………………………….............................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. .................................................................,

........................................................(nazwa postępowania) prowadzonego przez ...............................................

....................................................................(oznaczenie zamawiającego) oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SIWZ część C.2.
.............................................................................................

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ............... polegam na zasobach następującego/-ych podmiotu/-ów: ……………………………………………………………………….......................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: ............................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

...................................................................................................

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
Ciąg dalszy Zał. nr 2 na następnej stronie

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

.............................................................................................

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

ZAŁĄCZNIK Nr 3
Sprawa nr 21/19
	Zamawiający:

                Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

             ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz



FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:
……………………………………………………..……..............................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres) 

....................................................................................................................

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

......................................................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

telefon:.......................................... fax: ....................................... e-mail: ............................................
    Oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i jej załącznikami za cenę (wynagrodzenie ryczałtowe): 

I. KRYTERIA OCENY OFERT:

· Kryterium I – Cena brutto:
	Przedmiot zamówienia:

Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw pomp infuzyjnych i stacji dokujących produkcji firm: Medimas, Kwapisz i Ascor
	KRYTERIUM Cena

	
	Wartość netto

w PLN
	Stawka VAT

[%]
	Kwota VAT
	Wartość brutto

w PLN*

	Wartości wynikające z pozycji „Razem” tabeli Formularza Cenowego (1) – Przeglądy techniczne
	
	
	
	

	Wartości wynikające z tabeli Formularza Cenowego (2) 
	
	
	
	

	Razem: Zadanie nr 1
	
	
	
	*

	Wartości wynikające z pozycji „Razem” tabeli Formularza Cenowego (3) – Przeglądy techniczne
	
	
	
	

	Wartości wynikające z tabeli Formularza Cenowego (4) – Naprawy 
	
	
	
	

	Razem: Zadanie nr 2
	
	
	
	*

	Wartości wynikające z pozycji „Razem” tabeli Formularza Cenowego (5) – Przeglądy techniczne
	
	
	
	

	Wartości wynikające z tabeli Formularza Cenowego (6) - Naprawy
	
	
	
	

	Razem: Zadanie nr 3
	
	
	
	*


   * Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z dostawą przedmiotu zamówienia. Wartość ta  będzie           

       przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”.
...............................................................................................

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

ciąg dalszy formularza na następnej stronie
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· Kryterium II – okres gwarancji na wykonaną naprawę
	Termin gwarancji na wykonaną naprawę min. 6 miesięcy – max 9 miesięcy
	Oferuję termin gwarancji

	
	Zadanie Nr 1:
....................-ce/-cy*

	
	Zadanie Nr 2:
....................-ce/-cy*

	
	Zadanie Nr 3:
....................-ce/-cy*


         *Wartość ta będzie przedmiotem oceny w kryterium „Okres gwarancji na wykonaną naprawę”. 

            Okres gwarancji należy podać w pełnych miesiącach.

· Kryterium III – termin wykonania naprawy od daty akceptacji kosztów przez zamawiającego
	Parametr min. wymagany
	Zadanie Nr 1
	Zadanie Nr 2
	Zadanie Nr 3

	3 dni robocze
	Oferuję termin naprawy:
.................. dni roboczych od dnia akceptacji kosztów przez zamawiającego
	Oferuję termin naprawy:

.................. dni roboczych od dnia akceptacji kosztów przez zamawiającego
	Oferuję termin naprawy:

.................. dni roboczych od dnia akceptacji kosztów przez zamawiającego


    Zamawiający wymaga, aby długość zaoferowanego terminu była podana w dniach roboczych.
· Kryterium IV – autoryzacja producenta na świadczenie usług serwisowych na terenie kraju aparatury aparatury posiadanej przez zamawiającego, tj. kardiomonitorów produkcji firmy Emtel:
	Autoryzacja producenta na świadczenie usług serwisowych na terenie kraju aparatury aparatury posiadanej przez zamawiającego rzedstawionej w „Wykazie aparatury podlegaącej obsłudze” 
	Zadanie Nr 1
	Zadanie Nr 2
	Zadanie Nr 3

	
	 TAK /NIE*
	TAK / NIE*
	TAK / NIE*


        * Odpowiednio skreślić
II.   Oświadczenia dotyczące warunków/postanowień zawartych w specyfikacji istotnych    

      warunków zamówienia:

1) zapoznałem się z treścią SIWZ dotyczącą przetargu nieograniczonego na „Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw pomp infuzyjnych i stacji dokujących produkcji firm: Medima, 

              Kwapisz oraz Ascor” oraz z załączonym do niej Projektem umowy i akceptuję określone w nich 
              warunki bez zastrzeżeń;
2) w cenie oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia;
3) oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia spełnia bezwzględnie wymagania określone w SIWZ;
4) zapoznałem się z zakresem prac objętych przedmiotem zamówienia, nie wnoszę do niego zastrzeżeń i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się wykonywać je zgodnie z opisem zawartym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz za cenę podaną w formularzach cenowych,
...............................................................................................

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
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5) zgodnie z definicją zawartą w art. 104, 105 i 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie 
        działalności gospodarczej (Dz.U. Nr 173, poz. 1807 ze późn. zm.) jestem małym/średnim  

              przedsiębiorstwem 
        TAK          NIE   

6) wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub

              podwykonawcom  ........................................................................................................

7) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

       ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
8)    w trybie art. 91, ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, iż wybór naszej oferty 

              będzie/nie będzie1 prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z 

              przepisami ustawy o podatku od towarów i usług.
              Wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego”, 

              kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (zamawiający) 
              będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT).
              W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u zamawiającego 

              obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, 

              wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT. Nazwa towaru lub usług prowadzących 
              do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego ……….........… oraz wartość tych towarów 

              i usług bez podatku od towarów i usług: …....……….. PLN;
      9)    w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na 

               wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów załączonych do 

               oferty2:

a) ....................................,

b) ....................................,

c) .................................... .

              Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze dokumenty są aktualne.
     10)   w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na 

              wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów przechowywanych 

              przez zamawiającego zgodnie z art 97, ust. 1 ustawy Pzp. w ramach postępowania 

              ................................................... /nazwa i nr postępowania/:

a) ....................................,

b) ....................................,

c) .................................... .

              Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze dokumenty są aktualne.
11)   wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
...............................................................................................

    /miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
________________________________________________________                                                                               

* rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

1  niewłaściwe skreślić

2 Wypełnia wykonawca w przypadku złożenia wraz z ofertą dokumentów wymienionych w części D, pkt 2 i 4 specyfikacji istotnych 
   warunków zamówienia.
45
        ZAŁĄCZNIK Nr 4
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.........................................

( pieczęć Wykonawcy )                                              FORMULARZ CENOWY (1)
PRZEGLĄDY TECHNICZNE – Zadanie Nr 1
	L.p.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Nr ser.
	Ilość przeglądów 

w okresie 

48 miesięcy
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto

w okresie 48 miesięcy 

(kol. 5 x kol. 6)
	Stawka

Podatku
VAT

 (%)
	Kwota podatku

VAT
	Wartość brutto

w okresie 48 miesięcy

(kol. 7 + kol. 9)

	1.
	2.
	3
	4
	5
	6
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200099/10 
	2
	
	
	
	
	

	2
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200097/10 
	2
	
	
	
	
	

	3
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200344/10 
	2
	
	
	
	
	

	4
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0201286/12 
	2
	
	
	
	
	

	5
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0201285/12 
	2
	
	
	
	
	

	6
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200102/10 
	2
	
	
	
	
	

	7
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200345/10 
	2
	
	
	
	
	

	8
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200101/10 
	2
	
	
	
	
	

	9
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200096/10 
	2
	
	
	
	
	

	10
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200100/10 
	2
	
	
	
	
	

	11
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200346/10 
	2
	
	
	
	
	

	12
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200348/10 
	2
	
	
	
	
	

	13
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200098/10 
	2
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stroni                                                                                                                                                                           .................................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

............................................................
        ( pieczęć Wykonawcy )                                            FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3
	4
	5
	6
	7.
	8.
	9.
	10.

	14
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200095/10 
	2
	
	
	
	
	

	15
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200347/10 
	2
	
	
	
	
	

	16
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P1
	0200094/09 
	2
	
	
	
	
	

	18
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020985016
	2
	
	
	
	
	

	17
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020984616
	2
	
	
	
	
	

	18
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020984716
	2
	
	
	
	
	

	19
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020984816
	2
	
	
	
	
	

	20
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020984916
	2
	
	
	
	
	

	21
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020985116
	2
	
	
	
	
	

	22
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020985216
	2
	
	
	
	
	

	23
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020985316
	2
	
	
	
	
	

	24
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020985416
	2
	
	
	
	
	

	25
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020985516
	2
	
	
	
	
	

	26
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	020985616
	2
	
	
	
	
	

	27
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202218/15 
	2
	
	
	
	
	

	28
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0201557/13 
	2
	
	
	
	
	

	29
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0201558/13 
	2
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                                                         .................................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
............................................................
        ( pieczęć Wykonawcy )                                            FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3
	4
	5
	6
	7.
	8.
	9.
	10.

	30
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0201558/13 
	2
	
	
	
	
	

	31
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202234/15 
	2
	
	
	
	
	

	32
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202217/15 
	2
	
	
	
	
	

	33
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202225/15 
	2
	
	
	
	
	

	34
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202226/15 
	2
	
	
	
	
	

	35
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202222/15 
	2
	
	
	
	
	

	36
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202223/15 
	2
	
	
	
	
	

	37
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202224/15 
	2
	
	
	
	
	

	38
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202227/15 
	2
	
	
	
	
	

	39
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202228/15 
	2
	
	
	
	
	

	40
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202229/15 
	2
	
	
	
	
	

	41
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202230/15 
	2
	
	
	
	
	

	42
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202231/15 
	2
	
	
	
	
	

	43
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202233/15 
	2
	
	
	
	
	

	44
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202232/15 
	2
	
	
	
	
	

	46
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0201559/13 
	2
	
	
	
	
	

	47
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	P2
	0202235/15 
	1
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                                                       .................................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

............................................................
        ( pieczęć Wykonawcy )                                            FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3
	4
	5
	6
	7.
	8.
	9.
	10.

	48. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008583
	1
	
	
	
	
	

	49. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008579
	1
	
	
	
	
	

	50. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008584
	1
	
	
	
	
	

	51. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008577
	1
	
	
	
	
	

	52. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008578
	1
	
	
	
	
	

	53. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008585
	1
	
	
	
	
	

	54. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008580
	1
	
	
	
	
	

	55. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008586
	1
	
	
	
	
	

	56. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008582
	1
	
	
	
	
	

	57. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
gwarancja do 2021-11-20
	P300
	310008581
	2
	
	
	
	
	

	58. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109737/10 
	2
	
	
	
	
	

	59. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109739/10 
	2
	
	
	
	
	

	60. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109732/10 
	2
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
.................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

............................................................
        ( pieczęć Wykonawcy )                                            FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3
	4
	5
	6
	7.
	8.
	9.
	10.

	61. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0114913/12 
	2
	
	
	
	
	

	62. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0114910/12 
	2
	
	
	
	
	

	63. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0114908/12 
	2
	
	
	
	
	

	64. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0114909/12 
	2
	
	
	
	
	

	65. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0114912/12 
	2
	
	
	
	
	

	66. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109747/10 
	2
	
	
	
	
	

	67. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109741/10 
	2
	
	
	
	
	

	68. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109742/10 
	2
	
	
	
	
	

	69. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109743/10 
	2
	
	
	
	
	

	70. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109740/10 
	2
	
	
	
	
	

	71. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109730/10 
	2
	
	
	
	
	

	72. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109738/10 
	2
	
	
	
	
	

	73. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107292/09 
	2
	
	
	
	
	

	74. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107290/09 
	2
	
	
	
	
	

	75. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0105332/09 
	2
	
	
	
	
	

	76. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109745/10 
	2
	
	
	
	
	

	77. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0115907/13 
	2
	
	
	
	
	

	78. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0115906/13 
	2
	
	
	
	
	

	79. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109731/10 
	2
	
	
	
	
	

	80. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0103290/08 
	2
	
	
	
	
	

	81. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107299/09 
	2
	
	
	
	
	

	82. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109746/10 
	2
	
	
	
	
	

	83. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109734/10 
	2
	
	
	
	
	

	84. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	12405416 
	2
	
	
	
	
	

	85. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	12405516 
	2
	
	
	
	
	


.................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
............................................................
        ( pieczęć Wykonawcy )                                            FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3
	4
	5
	6
	7.
	8.
	9.
	10.

	86. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	12405616 
	2
	
	
	
	
	

	87. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	12405716 
	2
	
	
	
	
	

	88. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	12405816 
	2
	
	
	
	
	

	89. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109744/10 
	2
	
	
	
	
	

	90. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109733/10 
	2
	
	
	
	
	

	91. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107298/09 
	2
	
	
	
	
	

	92. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107282/09 
	2
	
	
	
	
	

	93. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107280/09 
	2
	
	
	
	
	

	94. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0101281/09 
	2
	
	
	
	
	

	95. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107284/09 
	2
	
	
	
	
	

	96. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107286/09 
	2
	
	
	
	
	

	97. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107287/09 
	2
	
	
	
	
	

	98. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107291/09 
	2
	
	
	
	
	

	99. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107294/09 
	2
	
	
	
	
	

	100. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107295/09 
	2
	
	
	
	
	

	101. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107285/09 
	2
	
	
	
	
	

	102. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107297/09 
	2
	
	
	
	
	

	103. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107283/09 
	2
	
	
	
	
	

	104. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107288/09 
	2
	
	
	
	
	

	105. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107289/09 
	2
	
	
	
	
	

	106. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107296/09 
	2
	
	
	
	
	

	107. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0107293/09 
	2
	
	
	
	
	

	108. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0114907/12 
	2
	
	
	
	
	

	109. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109736/10 
	2
	
	
	
	
	


.................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
............................................................
        ( pieczęć Wykonawcy )                                            FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3
	4
	5
	6
	7.
	8.
	9.
	10.

	110. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S1
	0109735/10 
	2
	
	
	
	
	

	111. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	012520016
	2
	
	
	
	
	

	112. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0116377/13 
	2
	
	
	
	
	

	113. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110185/11 
	2
	
	
	
	
	

	114. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110184/11 
	2
	
	
	
	
	

	115. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110183/11 
	2
	
	
	
	
	

	116. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110170/11 
	2
	
	
	
	
	

	117. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110172/11 
	2
	
	
	
	
	

	118. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110173/11 
	2
	
	
	
	
	

	119. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110174/11 
	2
	
	
	
	
	

	120. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110175/11 
	2
	
	
	
	
	

	121. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110176/11 
	2
	
	
	
	
	

	122. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110180/11 
	2
	
	
	
	
	

	123. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110169/11 
	2
	
	
	
	
	

	124. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110171/11 
	2
	
	
	
	
	

	125. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110177/11 
	2
	
	
	
	
	

	126. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2020-12-06
	S2
	12630717
	1
	
	
	
	
	

	127. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2020-12-06
	S2
	12630817
	1
	
	
	
	
	

	128. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2020-12-06
	S2
	12631017
	1
	
	
	
	
	

	129. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2020-12-06
	S2
	12630917
	1
	
	
	
	
	

	130. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110182/11 
	2
	
	
	
	
	

	131. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110181/11 
	2
	
	
	
	
	

	132. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110178/11 
	2
	
	
	
	
	


.................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
............................................................
        ( pieczęć Wykonawcy )                                            FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3
	4
	5
	6
	7.
	8.
	9.
	10.

	133. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110179/11 
	2
	
	
	
	
	

	134. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0110186/11 
	2
	
	
	
	
	

	135. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0116376/13 
	2
	
	
	
	
	

	136. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0116378/13 
	2
	
	
	
	
	

	137. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122744/15 
	2
	
	
	
	
	

	138. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122928/15 
	2
	
	
	
	
	

	139. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122929/15 
	2
	
	
	
	
	

	140. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122930/15 
	2
	
	
	
	
	

	141. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122931/15 
	2
	
	
	
	
	

	142. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122932/15 
	2
	
	
	
	
	

	143. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122939/15 
	2
	
	
	
	
	

	144. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122943/15 
	2
	
	
	
	
	

	145. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122934/15 
	2
	
	
	
	
	

	146. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122942/15 
	2
	
	
	
	
	

	147. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122941/15 
	2
	
	
	
	
	

	148. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122940/15 
	2
	
	
	
	
	

	149. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122938/15 
	2
	
	
	
	
	

	150. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122937/15 
	2
	
	
	
	
	

	151. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122936/15 
	2
	
	
	
	
	

	152. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122935/15 
	2
	
	
	
	
	

	153. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122933/15 
	2
	
	
	
	
	

	154. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122927/15 
	2
	
	
	
	
	

	155. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122944/15 
	2
	
	
	
	
	

	156. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0122945/15 
	2
	
	
	
	
	

	157. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	0116379/13 


	2
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                                                         .................................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
............................................................
        ( pieczęć Wykonawcy )                                            FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3
	4
	5
	6
	7.
	8.
	9.
	10.

	158. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008710
	1
	
	
	
	
	

	159. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008711
	1
	
	
	
	
	

	160. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008712
	1
	
	
	
	
	

	161. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008714
	1
	
	
	
	
	

	162. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008715
	1
	
	
	
	
	

	163. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008722
	1
	
	
	
	
	

	164. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008721
	1
	
	
	
	
	

	165. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008728
	1
	
	
	
	
	

	166. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008724
	1
	
	
	
	
	

	167. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008725
	1
	
	
	
	
	

	168. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008727
	1
	
	
	
	
	

	169. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008713
	1
	
	
	
	
	

	170. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008719
	1
	
	
	
	
	

	171. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008720
	1
	
	
	
	
	

	172. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008723
	1
	
	
	
	
	

	173. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008716
	1
	
	
	
	
	

	174. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008717
	1
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                                                         .................................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

............................................................
        ( pieczęć Wykonawcy )                                            FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3
	4
	5
	6
	7.
	8.
	9.
	10.

	175. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008718
	1
	
	
	
	
	

	176. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008726
	1
	
	
	
	
	

	177. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008732
	1
	
	
	
	
	

	178. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008731
	1
	
	
	
	
	

	179. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008730
	1
	
	
	
	
	

	180. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
gwarancja do 2021-11-20
	S300
	300008729
	1
	
	
	
	
	

	181. 
	Stacja dokująca
	DS204
	2200766/15 
	2
	
	
	
	
	

	182. 
	Stacja dokująca
	DS204
	2200765/15 
	2
	
	
	
	
	

	183. 
	Stacja dokująca
	DS204
	2200764/15 
	2
	
	
	
	
	

	184. 
	Stacja dokująca
gwarancja do 2021-11-20
	DS204
	220124768
	1
	
	
	
	
	

	185. 
	Stacja dokująca
gwarancja do 2021-11-20
	DS204
	220124771
	11
	
	
	
	
	

	186. 
	Stacja dokująca
gwarancja do 2021-11-20
	DS204
	220124770
	1
	
	
	
	
	

	187. 
	Stacja dokująca
gwarancja do 2021-11-20
	DS204
	220124769
	1
	
	
	
	
	

	188. 
	Stacja dokująca
gwarancja do 2021-11-20
	DS206
	220124756
	1
	
	
	
	
	

	189. 
	Stacja dokująca
gwarancja do 2021-11-20
	DS206
	220124755
	1
	
	
	
	
	

	190. 
	Stacja dokująca
gwarancja do 2021-11-20
	DS206
	220124757
	1
	
	
	
	
	

	191. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0300955/10 
	2
	
	
	
	
	

	192. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0300957/10 
	2
	
	
	
	
	

	193. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0301263/12 
	2
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                                                         .................................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

............................................................
        ( pieczęć Wykonawcy )                                         
FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy

	1.
	2.
	3
	4
	5
	6
	7.
	8.
	9.
	10.

	194. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0301264/12 
	2
	
	
	
	
	

	195. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0300985/10 
	2
	
	
	
	
	

	196. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0300986/10 
	2
	
	
	
	
	

	197. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0300956/10 
	2
	
	
	
	
	

	198. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0301013/11 
	2
	
	
	
	
	

	199. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0301015/11 
	2
	
	
	
	
	

	200. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0301017/11
	2
	
	
	
	
	

	201. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0301016/11
	2
	
	
	
	
	

	202. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0300790/09 
	2
	
	
	
	
	

	203. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0300792/09 
	2
	
	
	
	
	

	204. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0300791/09 
	2
	
	
	
	
	

	205. 
	Stacja dokująca
	DS6
	0300793/09 
	2
	
	
	
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	x
	
	


                                                                                                                                                                       .................................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
/

Sprawa nr 21/19
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )                                                               

FORMULARZ  CENOWY (2)

Zadanie Nr 1
 NAPRAWY

	L.p.
	Nazwa 
	Szacowana wartość netto / brutto materiału

w okresie

48 miesięcy
[PLN]
	Szacowana ilość roboczogodzin w okresie

48 miesięcy
	Jednostkowa cena netto roboczogodziny
[PLN]
	Wartość netto roboczogodzin w okresie

48 miesięcy
	Stawka (%) i kwota podatku VAT
	Wartość brutto roboczogodzin w okresie 36 miesięcy

[poz. 6 + 7]
	Łączna wartość brutto materiału i roboczogodzin

[poz. 3 + 8]

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	NAPRAWY
	48 000,00 netto /

59 040,00 brutto
	560
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


............................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

Sprawa nr 21/19

.........................................

( pieczęć Wykonawcy )                                              FORMULARZ CENOWY (3)
PRZEGLĄDY TECHNICZNE – Zadanie Nr 2
	L.p.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Nr ser.
	Ilość przeglądów 

w okresie 

48 miesięcy
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto

w okresie 48 miesięcy 

(kol. 5 x kol. 6)
	Stawka

Podatku
VAT

 (%)
	Kwota podatku

VAT
	Wartość brutto

w okresie 48 miesięcy

(kol. 7 + kol. 9)

	1.
	2.
	3
	4
	5
	6
	7.
	8.
	9.
	10.

	1. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	13864
	4
	
	
	
	
	

	2. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	10003
	4
	
	
	
	
	

	3. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	157
	4
	
	
	
	
	

	4. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4641
	4
	
	
	
	
	

	5. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14941 
	4
	
	
	
	
	

	6. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14943 
	4
	
	
	
	
	

	7. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4196
	4
	
	
	
	
	

	8. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4394
	4
	
	
	
	
	

	9. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14939A
	4
	
	
	
	
	

	10. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4393
	4
	
	
	
	
	

	11. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	10427
	4
	
	
	
	
	

	12. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14935 
	4
	
	
	
	
	

	13. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	12353
	4
	
	
	
	
	

	14. 
	Pompa infuzyjna
	Mono 20/50
	4026
	4
	
	
	
	
	

	15. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14944 
	4
	
	
	
	
	

	16. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14945 
	4
	
	
	
	
	

	17. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	14548 
	4
	
	
	
	
	

	18. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14946 
	4
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                                                        .................................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

............................................................
        ( pieczęć Wykonawcy )                                            FORMULARZ CENOWY (3) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3
	4
	5
	6
	7.
	8.
	9.
	10.

	19. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4328
	4
	
	
	
	
	

	20. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14934 
	4
	
	
	
	
	

	21. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	11383
	4
	
	
	
	
	

	22. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	11391
	4
	
	
	
	
	

	23. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	146
	4
	
	
	
	
	

	24. 
	Pompa infuzyjna strzkawkowa
	1020
	328
	4
	
	
	
	
	

	25. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	586
	4
	
	
	
	
	

	26. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	11616
	4
	
	
	
	
	

	27. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	313
	4
	
	
	
	
	

	28. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4068
	4
	
	
	
	
	

	29. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4210
	4
	
	
	
	
	

	30. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14942 
	4
	
	
	
	
	

	31. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4199
	4
	
	
	
	
	

	32. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14948 
	4
	
	
	
	
	

	33. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14936 
	4
	
	
	
	
	

	34. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14947 
	4
	
	
	
	
	

	35. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14938 
	4
	
	
	
	
	

	36. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	874
	4
	
	
	
	
	

	37. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	11619
	4
	
	
	
	
	

	38. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14937A
	4
	
	
	
	
	

	39. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14940 
	4
	
	
	
	
	

	40. 
	Pompa infuzyjna strzkawkowa
	1020
	763 
	4
	
	
	
	
	

	41. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	760 
	4
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                                                         .................................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

............................................................
        ( pieczęć Wykonawcy )                                         

FORMULARZ CENOWY (3) – ciąg dalszy

	1.
	2.
	3
	4
	5
	6
	7.
	8.
	9.
	10.

	  42.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	760 
	4
	
	
	
	
	

	  43.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	765 
	4
	
	
	
	
	

	  44.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	12263 
	4
	
	
	
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	x
	
	


                                                                                                                                                                       .................................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

/

Sprawa nr 21/19
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )                                                               

FORMULARZ  CENOWY (4)

Zadanie Nr 2
 NAPRAWY

	L.p.
	Nazwa 
	Szacowana wartość netto / brutto materiału

w okresie

48 miesięcy
[PLN]
	Szacowana ilość roboczogodzin w okresie

48 miesięcy
	Jednostkowa cena netto roboczogodziny
[PLN]
	Wartość netto roboczogodzin w okresie

48 miesięcy
	Stawka (%) i kwota podatku VAT
	Wartość brutto roboczogodzin w okresie 36 miesięcy

[poz. 6 + 7]
	Łączna wartość brutto materiału i roboczogodzin

[poz. 3 + 8]

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	NAPRAWY
	32 000,00 netto /

39 360,00 brutto
	180
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


............................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

Sprawa nr 21/19

.........................................

( pieczęć Wykonawcy )                                              FORMULARZ CENOWY (5)
PRZEGLĄDY TECHNICZNE – Zadanie Nr 3
	L.p.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Nr ser.
	Ilość przeglądów 

w okresie 

48 miesięcy
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto

w okresie 48 miesięcy 

(kol. 5 x kol. 6)
	Stawka

Podatku
VAT

 (%)
	Kwota podatku

VAT
	Wartość brutto

w okresie 48 miesięcy

(kol. 7 + kol. 9)

	1.
	2.
	3
	4
	5
	6
	7.
	8.
	9.
	10.

	1. 
	Pompa infuzyjna objętościowa 
gwarancja do 2021-02-06
	AP31
	31-01429-2017
	3
	
	
	
	
	

	2. 
	Pompa infuzyjna objętościowa 
gwarancja do 2021-02-06
	AP31
	31-01427-2017
	3
	
	
	
	
	

	3. 
	Pompa infuzyjna objętościowa
	AP-31P
	C/0239/97
	4
	
	
	
	
	

	4. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0130/07
	4
	
	
	
	
	

	5. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0135/07
	4
	
	
	
	
	

	6. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Sep 11s
	A/1255/96
	4
	
	
	
	
	

	7. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Sep 11s
	A/1530/97N
	4
	
	
	
	
	

	8. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP 12
	2064 
	4
	
	
	
	
	

	9. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 11 S
	A/2571/98
	4
	
	
	
	
	

	10. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Sep 11s
	A/3499
	4
	
	
	
	
	

	11. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0131/07
	4
	
	
	
	
	

	12. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Sep 11s
	A/1251/96 
	4
	
	
	
	
	

	13. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-22
	3568/08
	4
	
	
	
	
	

	14. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-22
	3569/08
	4
	
	
	
	
	

	15. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-22
	2653/07
	4
	
	
	
	
	

	16. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0127/07
	4
	
	
	
	
	

	17. 
	Pompa infuzyjna objętościowa 
gwarancja do 2021-02-06
	AP31
	31-01428-2017
	3
	
	
	
	
	

	18. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0134/07
	4
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                                                        .................................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

............................................................
        ( pieczęć Wykonawcy )                                            FORMULARZ CENOWY (5) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3
	4
	5
	6
	7.
	8.
	9.
	10.

	19. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0137/07
	4
	
	
	
	
	

	20. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0136/07
	4
	
	
	
	
	

	21. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP 12
	2111 
	4
	
	
	
	
	

	22. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0125/07
	4
	
	
	
	
	

	23. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0129/07
	4
	
	
	
	
	

	24. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0126/07
	4
	
	
	
	
	

	25. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0138/07
	4
	
	
	
	
	

	26. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0140/07
	4
	
	
	
	
	

	27. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0124/07
	4
	
	
	
	
	

	28. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0123/07
	4
	
	
	
	
	

	29. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 21S ANESTE
	B/2623/00
	4
	
	
	
	
	

	30. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0139/07
	4
	
	
	
	
	

	31. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0122/07
	4
	
	
	
	
	

	32. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0128/07
	4
	
	
	
	
	

	33. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 21S ANESTE
	B/2613/00
	4
	
	
	
	
	

	34. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 21S ANESTE
	B/2625/00
	4
	
	
	
	
	

	35. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Sep 11s
	A/1254/96
	4
	
	
	
	
	

	36. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 11S ANESTE
	A/3736/00
	4
	
	
	
	
	

	37. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 11S ANESTE
	A/3733/00
	4
	
	
	
	
	

	38. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 11 S
	A/3699/00
	4
	
	
	
	
	

	39. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 11S ANESTE
	A/3698/00
	4
	
	
	
	
	

	40. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0132/07
	4
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                                                         .................................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
............................................................
        ( pieczęć Wykonawcy )                                         

FORMULARZ CENOWY (5) – ciąg dalszy

	1.
	2.
	3
	4
	5
	6
	7.
	8.
	9.
	10.

	  41.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	0133/07
	4
	
	
	
	
	

	  42.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP 12
	2093
	4
	
	
	
	
	

	  43.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP 12
	2092
	4
	
	
	
	
	

	  44.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 21S
	3540 
	4
	
	
	
	
	

	  45.
	Pompa infuzyjna objętościowa 

gwarancja do 2021-02-06
	AP31
	31-01431-2017
	3
	
	
	
	
	

	  46.
	Pompa infuzyjna objętościowa 

gwarancja do 2021-02-06
	AP31
	31-01430-2017
	3
	
	
	
	
	

	  47.
	Pompa infuzyjna objętościowa 

gwarancja do 2021-02-06
	AP31
	31-01432-2017
	3
	
	
	
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	x
	
	


                                                                                                                                                                       .................................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

Sprawa nr 21/19
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )                                                               

FORMULARZ  CENOWY (6)

Zadanie Nr 3
 NAPRAWY

	L.p.
	Nazwa 
	Szacowana wartość netto / brutto materiału

w okresie

48 miesięcy
[PLN]
	Szacowana ilość roboczogodzin w okresie

48 miesięcy
	Jednostkowa cena netto roboczogodziny
[PLN]
	Wartość netto roboczogodzin w okresie

48 miesięcy
	Stawka (%) i kwota podatku VAT
	Wartość brutto roboczogodzin w okresie 36 miesięcy

[poz. 6 + 7]
	Łączna wartość brutto materiału i roboczogodzin

[poz. 3 + 8]

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	NAPRAWY
	32 000,00 netto /

39 360,00 brutto
	180
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


............................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

65
        ZAŁĄCZNIK Nr 4 
                                             Sprawa nr 21/19

	Zamawiający:

     Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz



Wykonawca:

……………………………………………………..……............................................................................................................................................…

.............................................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………….....................................…......................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
	Lp.
	Nazwa i adres

Zamawiającego
	Przedmiot zamówienia
	Data realizacji zamówienia
[od dnia – do dnia]
	Wartość zamówienia brutto

[PLN]

	ZADANIE Nr 1 (w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonawca wykonał lub wykonuje przynajmniej trzy usługi, z których każda obejmowała lub obejmuje obsługę serwisową  pomp infuzyjnych produkcji firmy Medima o łącznej wartości co najmniej 60 000,00 PLN brutto)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 2 (w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonawca wykonał lub wykonuje przynajmniej trzy usługi, z których każda obejmowała lub obejmuje obsługę serwisową pomp infuzyjnych produkcji firmy Kwapisz o łącznej wartości co najmniej 30 000,00 PLN brutto)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 3 (w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonawca wykonał lub wykonuje przynajmniej trzy usługi, z których każda obejmowała lub obejmuje obsługę serwisową  pomp infuzyjnych produkcji firmy Ascor o łącznej wartości co najmniej 30 000,00 PLN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykonawca powinien podać informacje na podstawie, których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku udziału w postępowaniu.
Do wykazu wykonawca musi załączyć dowody określające czy usługi zawarte zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.                                                                         
................………………………………………
                                 /podpis, pieczątki-osób upoważnionych
  Załącznik nr 5
                                             Sprawa nr 21/19

	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

……………………………………………………..……............................................................................................................................................…

.............................................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………….....................................…......................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ OSÓB

 SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
	ZADANIE Nr 1 - zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że dysponuje lub będzie dysponował co najmniej dwoma osobami wykonującymi czynności serwisanta, które posiadają certyfikaty wydane przez producenta urządzeń o odbytym szkoleniu w zakresie obsługi serwisowej urządzeń wymienionych w “Wykazie aparatury podlegającej obsłudze” 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 2 - zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że dysponuje lub będzie dysponował co najmniej dwoma osobami wykonującymi czynności serwisanta, które posiadają certyfikaty wydane przez producenta urządzeń o odbytym szkoleniu w zakresie obsługi serwisowej urządzeń wymienionych w “Wykazie aparatury podlegającej obsłudze”

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 3 - zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że dysponuje lub będzie dysponował co najmniej dwoma osobami wykonującymi czynności serwisanta, które posiadają certyfikaty wydane przez producenta urządzeń o odbytym szkoleniu w zakresie obsługi serwisowej urządzeń wymienionych w “Wykazie aparatury podlegającej obsłudze”

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Wykonawca powinien podać informacje, na podstawie których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku udziału w postępowaniu.

*Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia ( np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał podmiotu trzeciego).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.


                                          
................………………………………………
                                 /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
 ZAŁĄCZNIK Nr 6
PROJEKT UMOWY
zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. Poznańskiej 79 – Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez: 

-  Radosław Kołaciński - Dyrektor,
zwanym dalej Zamawiającym

a

firmą: ............................................................................... z siedzibą w ............. przy ulicy .............., reprezentowaną przez: 
-  .............................................

zwaną dalej Wykonawcą
Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2018r. poz. 1986 test jednolity z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 21/19) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:
§ 1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usługi w zakresie wykonywania okresowych przeglądów technicznych oraz napraw .......................................................... /Zadanie nr .../.
2. Zakres usługi obejmuje wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw aparatury medycznej wymienionej w,,Wykazie aparatury medycznej podlegającej obsłudze’’ stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy (zgodnie z   wykazem zawartym na stronach ............ SIWZ).
3. W zakres przedmiotu umowy wchodzi wystawianie przez Wykonawcę, na pisemną prośbę Zamawiającego, bezpłatnie orzeczeń o stanie technicznym urządzeń ujętych w wykazie, o którym mowa wyżej. W przypadku braku możliwości naprawy aparatury zostanie ona automatycznie wykreślona z umowy.

4. W związku z powyższym Zamawiający zastrzega sobie prawo do wyłączenia z umowy serwisowej w dowolnym momencie wybranego urządzenia (dotyczy kasacji, zakończenia użytkowania). Wykonawca zostanie o tym fakcie niezwłocznie poinformowany. Z dniem powiadomienia w formie pisemnej Wykonawcy na adres e-mail centrum serwisowego o wycofaniu urządzenia z eksploatacji. 

5. Czynności określone niniejszą umową muszą odbywać się zgodnie z dokumentacją techniczną i  instrukcją serwisową danego urządzenias, stosownie do zaleceń producenta oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i  normami.

6. Wykonawca zapewnia, iż oferowane usługi spełniają bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. przedmiotu umowy (w tym zwłaszcza wymagania szczegółowe określone w opisie przedmiotu zamówienia).

( 2
PRZEGLĄDY

1.   Okresowe przeglądy aparatury medycznej obejmują:
a) wszystkie czynności konserwacyjne,
b) wymianę wymaganych elementów i materiałów eksploatacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta urządzenia,
c) przeprowadzanie odpowiednich testów oraz pomiarów sprzętem pomiarowym zgodnie z odpowiednimi normami.
2.   Przeglądy okresowe wykonywane są zgodnie z zaleceniami producenta, ilość przeglądów określona   

        została w formularzu cenowym, który stanowi Załącznik Nr 2 do umowy.
3. Przeglądy muszą odbywać się zgodnie z dokumentacją techniczną, instrukcją serwisową urządzenia, stosownie do zaleceń producenta oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami. 

4. Czynności przeglądowe wykonywane są przy użyciu narzędzi i aparatury będących w dyspozycji   

        Wykonawcy. Materiały eksploatacyjne i części do przeglądu zapewnia Wykonawca.

5.    Wykonawca zobowiązuje się wykonywać przeglądy okresowe aparatury w terminach uzgodnionych z Zamawiającym. Jeżeli nie zostało to oddzielnie ustalone - częstotliwość i zakres przeglądów (wykonywane czynności i materiały podlegające wymianie) wynika z wymagań producenta określonych w instrukcji obsługi aparatury. Koszt przeglądu nie obejmuje kosztów akumulatora. O koniecznosci wymiany akumulatora Wykonawca informuje Zamawiającego i przedstawi stosowną ofertę do akceptacji.
6. Przeglądy urządzeń:
· w zakresie Zadań Nr 2 i 3 - wykonywane są w siedzibie Wykonawcy,

· w zakresie Zadania Nr 1 - o miejscu wykonania przeglądu decyduje Zamawiający.

7. W przypadku przeglądów wykonywanych w siedzibie serwisu termin wykonania przeglądu nie powinien być dłuższy niż 3 dni robocze od dnia dostarczenia przesyłki z urządzeniem /zgodnie z ofertą Wykonawcy/.

8. Wykonawca zobowiązany jest odesłać urządzenie po przeglądzie niezwłocznie, nie później jednak niż następnego dnia roboczego po wykonaniu przeglądu. Urządzenie zostanie odesłane na koszt Wykonawcy w ramach wykonanej usługi. 

9. Dla Zadania Nr 1: w przypadku wykonania przeglądu na terenie szpitala koszty dojazdu w obie strony ponosi Zamawiający. Wykonawca zobowiązany jest pokryć koszty dojazdu do Zamawiającego i wykonać przegląd urządzeń w siedzibie Zamawiającego, jeżeli zlecenie dotyczy min. 10 urządzeń. Termin wykonania przeglądu w siedzibie Zamawiającego zostanie ustalony z Zamawiającym. Zamawiający zobowiązuje się przesłać zlecenie na wykonanie usługi z minimum 7-dniowym wyprzedzeniem. 

10. Koszty przeglądów (koszt przeglądu uwzględnia koszt materiałów niezbędnych do wykonania przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta), są rozliczane w postaci ryczałtowej, zgodnie z ofertą Wykonawcy stanowiącą załącznik do umowy. 

11. Wykonawca przyjmuje całkowitą odpowiedzialność za stan techniczny aparatury podczas wykonywania przeglądów.
12. Po przeprowadzonym przeglądzie technicznym Wykonawca zobowiązuje się do dokonywania wpisów w paszporcie technicznym aparatu dotyczących: 
· wykonanych czynności przeglądowych i wymiany części zamiennych,

· określenia sprawności urządzenia,

· podania terminu następnego przeglądu. 

       Powyższe wpisy będą potwierdzone podpisem i pieczątką imienną.
14. Podstawą do zatwierdzenia przez Zamawiającego wykonania usługi jest karta pracy – raport serwisowy,   potwierdzony przez bezpośredniego użytkownika (personel medyczny Zamawiającego) lub Sekcję  Aparatury Medycznej Zamawiającego.

( 3

NAPRAWY

1. Przez naprawy rozumie się dokonanie czynności przywracających sprzęt do pełnej sprawności.
2. W przypadku wystąpienia konieczności ewentualnej naprawy lub modernizacji niezbędnej dla uzyskania sprawności techniczno - eksploatacyjnej urządzenia lub wymiany części zamiennych wykraczających poza standardowy przegląd jej warunki są regulowane niezależnymi zleceniami. Wykonawca zobowiązany jest do bezpłatnej diagnostyki urządzenia.
3. Konieczność przeprowadzenia naprawy lub wymiany części zamiennych wykraczających poza standardowy przegląd Wykonawca uzgadnia z przedstawicielem Sekcji Aparatury Medycznej Zamawiającego z podaniem kosztów w postaci oferty, z uwzględnieniem ceny roboczogodziny i ewentualnego dojazdu (w przypadku naprawy wykonywanej w siedzibie Zamawiającego), których wartość będzie zgodna z wartościami podanymi w ofercie stanowiącej załącznik do umowy. Wykonanie ich następuje po akceptacjo kosztów przez Zamawiającego.
4. Potrzeba wykonania naprawy będzie każdorazowo przekazywana Wykonawcy przez Zamawiającego pisemnie lub telefonicznie. 
5. Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia kosztów naprawy w postaci oferty w ciągu 2 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia awarii/wymiany części zamiennych lub otrzymania przesyłki z uszkodzonym urządzeniem.
6. Termin realizacji naprawy nie powinien być dłuższy niż 5 dni roboczych od daty akceptacji kosztów naprawy.

7. Zakup części niezbędnych do wykonania napraw leży w gestii Wykonawcy. 

8. Wykonawca przyjmuje całkowitą odpowiedzialność za stan techniczny aparatury podczas  wykonywania naprawy.
9. Wykonawca zobowiązuje się odesłać urządzenie po naprawie niezwłocznie, nie później jednak niż następnego dnia roboczego po wykonaniu naprawy. Urządzenie zostanie odesłane na koszt Wykonawcy w ramach wykonanej usługi.
10. Podstawą do zatwierdzenia przez Zamawiającego wykonania usługi jest karta pracy - raport serwisowy, potwierdzony przez bezpośredniego użytkownika (personel medyczny Zamawiającego) lub Sekcję Aparatury Medycznej, z wyłączeniem naprawy warsztatowej u Wykonawcy.

11. Wykonawca zobowiązuje się do umieszczenia w raportach serwisowych wykazów wymienionych podczas naprawy części zamiennych oraz wskazania tych części zamiennych, których wymiana jest konieczna w najbliższym czasie, w celu uniknięcia przestojów urządzeń.

12. Zamawiający jest uprawniony do zlecenia usług o łącznej wartości mniejszej niż określono w § 4 ust. 1, pkt b umowy. Wykonawcy nie przysługują z tego tytułu żadne roszczenia.
§ 4
WARTOŚĆ PRZEDMIOTU UMOWY ORAZ WARUNKI PŁATNOŚCI

1.  Szacunkowa wartość przedmiotu umowy w zakresie wykonywania:

a) przeglądów technicznych aparatury medycznej określona została na kwotę netto .........(słownie: .....), brutto ........(słownie: .......),
b) napraw aparatury medycznej określona została na kwotę netto……….(słownie:……), brutto.……(słownie:…….).
2.   Łączna wartość przedmiotu umowy w dniu podpisywania umowy ustalona została na kwotę netto ……….   

      PLN (słownie:.........…), brutto …… PLN (słownie:….........), co jest zgodne z ofertą Wykonawcy z dnia  …….., 
      stanowiącą Załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

3.   Strony umowy dopuszczają możliwość przesuwania środków pieniężnych pomiędzy poszczególnymi 

      elementami przedmiotu umowy wymienionymi w ust.1 niniejszego paragrafu, z zastrzeżeniem 

      zachowania łącznej wartości przedmiotu umowy określonej w paragrafie poprzednim.
4.   Okresem rozliczeniowym jest okres od pierwszego dnia do ostatniego dnia miesiąca (płatność za dany 

      miesiąc) za wykonane przeglądy techniczne i naprawy, za wyjątkiem raty obejmującej część miesiąca, 
      która zostaje pomniejszona proporcjonalnie do czasu trwania umowy w danym miesiącu rozliczeniowym.
5.  Płatność faktury VAT nastąpi w terminie 30 dni od daty jej wystawienia przelewem na konto Wykonawcy.

6.  Faktury wystawiane będą w walucie polskiej i w takiej też walucie będą realizowane przez Zamawiającego  płatności.
7.  Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktur VAT numerem umowy. 

8.  Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

8.  Ceny, o których mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu pozostają niezmienne, za wyjątkami określonymi w         §8 umowy.

9.  Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej 

      zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności 

      leczniczej (Dz.U. z 2018r. poz. 2190 t.j. z późn. zm.).
§ 5

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY

Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony, tj. od dnia zawarcia umowy do dnia .............. /48 miesięcy/.
( 6

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1.  Wykonawca oświadcza, że wszelkie czynności objęte przedmiotem niniejszej umowy są realizowane przez 
      osoby posiadające udokumentowane kwalifikacje i uprawnienia do ich  wykonywania oraz przeszkolone  
      w zakresie wykonywania przeglądów technicznych urządzeń wymienionych w  Załączniku nr 1 do 
      niniejszej umowy (osoby wskazane w wykazie osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji 

      zamówienia, stanowiący Załącznik Nr 4 do umowy). 

2. Czynności stanowiące przedmiot umowy wykonywane są przy użyciu narzędzi i aparatury będącej w dyspozycji Wykonawcy.
3. Wykonawca jest zobowiązany do montażu oryginalnych i certyfikowanych przez producenta części zamiennych.

4. Części i materiały eksploatacyjne do przeglądu technicznego oraz części do napraw zapewnia 

      Wykonawca. Wykonawca zobowiązuje się do montażu oryginalnych i certyfikowanych przez       producenta części zamiennych.

4.  W przypadku realizacji usługi w siedzibie serwisu Wykonawca zobowiązuje się odesłać aparaturę 
      niezwłocznie, nie później jednak niż następnego dnia roboczego po wykonaniu usługi.
5.   W przypadku realizacji usługi w siedzibie serwisu usługa transportu przesyłki w obie strony realizowana 

       będzie w ramach podpisanej przez Zamawiającego umowy na świadczenie usług kurierskich z firmą DPD 

       Polska Sp. z o.o. ( nr klienta: 56358). W przypadku odesłania przez Wykonawcę aparatury za 

       pośrednictwem innego środka transportu, Wykonawca zobowiązuje się ponieść koszty przesyłki.

( 7

ODPOWIEDZIALNOŚĆ WYKONAWCY

1.   Wykonawca ponosi odpowiedzialność za jakość świadczonej usługi oraz za jej wykonywanie zgodnie ze
       wszelkimi obowiązującymi w tym zakresie normami i przepisami prawa.
2. Wykonawca przyjmuje odpowiedzialność za zawinione szkody wyrządzone przez jego przedstawiciela podczas wykonywania przeglądu technicznego / naprawy aparatury.
3. Wykonawca zobowiązuje się do posiadania przez cały okres trwania niniejszej umowy ważnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności o sumie gwarancyjnej nie niższej niż 50 000,00 PLN – dotyczy Zadań nr 1 i 2 oraz 30 000,00 PLN – dotyczy Zadania nr 3.
4. Kopia dokumentu potwierdzającego spełnienie warunku, o którym mowa w ust. 3, poświadczona za zgodność z oryginałem stanowi Załącznik Nr 3 do umowy.
5. W przypadku zawarcia nowego ubezpieczenia OC lub jego odnowienia Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia aktualnego dokumentu ubezpieczenia wraz z najbliższą fakturą wystawioną za realizację przedmiotu umowy.   
( 8
ZMIANA UMOWY

Zamawiający przewiduje możliwość dokonywania zmian postanowień niniejszej umowy w stosunku do treści oferty Wykonawcy w sytuacji konieczności wprowadzenia takich zmian wynikających z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub gdy zmiany te będą korzystne, tj. przewiduje się możliwość dokonania w umowie:

1. Zmian dotyczących zmian wynagrodzenia należnego Wykonawcy, zgodnie z art. 142, ust. 5 ustawy Pzp.,

    w przypadku zmiany:

1) stawki podatku od towarów i usług,

2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, 
     ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym 
                wynagrodzeniu za pracę (Dz.U. z 2017r. poz. 847 t.j.),

3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości 

    stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne,
   4) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w 

        ustawie z dnia 4 października 2018r. o pracowniczych planach kapitałowych,
        na zasadach i w sposób określony w poniższych zapisach, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na 

        koszty wykonania zamówienia przez wykonawcę:

g) zmiana wysokości wynagrodzenia należnego wykonawcy w przypadku zaistnienia przesłanki, o której mowa w pkt 1, będzie odnosić się wyłącznie do części przedmiotu Umowy zrealizowanej po dniu wejścia w życie przepisów zmieniających stawkę podatku od towarów i usług oraz wyłącznie do 
      części przedmiotu Umowy, do której zastosowanie znajdzie zmiana stawki podatku od towarów i 
      usług,
h) w przypadku zmiany, o której mowa w pkt 1, wyliczona zostanie wysokość cen jednostkowych na podstawie nowych przepisów przy zachowaniu wysokości cen jednostkowych netto.
i) zmiana wysokości wynagrodzenia w przypadku zaistnienia przesłanki, o której mowa w pkt 2 lub 3, będzie obejmować wyłącznie część wynagrodzenia należnego wykonawcy, w odniesieniu do której nastąpiła zmiana wysokości kosztów wykonania Umowy przez wykonawcę w związku z wejściem w 
życie przepisów odpowiednio zmieniających wysokość minimalnego wynagrodzenia za pracę lub dokonujących zmian w zakresie zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub w zakresie wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.
j) w przypadku zmiany, o której mowa w pkt 2 wynagrodzenie wykonawcy ulegnie zmianie o kwotę odpowiadającą wzrostowi kosztu wykonawcy w związku ze zwiększeniem wysokości wynagrodzeń pracowników wykonujących czynności związane z realizacją przedmiotu umowy do wysokości aktualnie obowiązującego minimalnego wynagrodzenia za pracę, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia. Kwota odpowiadająca wzrostowi kosztu wykonawcy będzie odnosić się wyłącznie do części wynagrodzenia Pracowników 
     świadczących usługi, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, odpowiadającej zakresowi, w jakim 
     wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy.

k) w przypadku zmiany, o której mowa w pkt 3, wynagrodzenie wykonawcy ulegnie zmianie o kwotę odpowiadającą zmianie kosztu Wykonawcy ponoszonego w związku z wypłatą wynagrodzenia pracownikom wykonującym czynności związane z realizacją przedmiotu umowy. Kwota odpowiadająca zmianie kosztu wykonawcy będzie odnosić się wyłącznie do części wynagrodzenia pracowników świadczących usługi, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, odpowiadającej zakresowi, w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy.

l) zmiana wysokości wynagrodzenia określona w pkt 1 nie będzie wymagała sporządzenia aneksu do umowy, o zmianie wykonawca powiadomi zamawiającego na piśmie. Zmiana wysokości wynagrodzenia określona w pkt 2 i 3 wymaga zawarcia aneksu do umowy.
        g)  w przypadku zmian określonych w pkt 2, 3 i 4 Strona umowy w terminie do 14 dni roboczych od ich
              wystąpienia może zwrócić się na piśmie z wnioskiem o przeprowadzenie negocjacji w sprawie zmiany
              wysokości wynagrodzenia należnego wykonawcy wraz z uzasadnieniem zawierającym w 
              szczególności szczegółowe wyliczenie całkowitej kwoty, o jaką wynagrodzenie wykonawcy powinno 
              ulec zmianie oraz wskazaniem daty, od której nastąpiła bądź nastąpi zmiana wysokości kosztów 
              wykonania umowy uzasadniająca zmianę wysokości wynagrodzenia należnego wykonawcy. 
        h)   w przypadku zmian, o których mowa w pkt 2, 3 lub 4, jeżeli z wnioskiem występuje wykonawca, 

 jest on zobowiązany dołączyć do wniosku dokumenty, z których będzie wynikać, w jakim zakresie 
 zmiany te mają wpływ na koszty realizacji przedmiotu umowy, w szczególności:

       - pisemne zestawienie wynagrodzeń (zarówno przed jak i po zmianie) pracowników świadczących usługi wraz z określeniem zakresu (części etatu), w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy oraz części wynagrodzenia odpowiadającej temu zakresowi - w przypadku zmiany, o której mowa pkt 2, lub 

        - pisemne zestawienie wynagrodzeń (zarówno przed jak i po zmianie) pracowników świadczących usługi, wraz z kwotami składek uiszczanych do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych/Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego w części finansowanej przez wykonawcę, z określeniem zakresu (części etatu), w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu umowy oraz 
        części wynagrodzenia odpowiadającej temu zakresowi - w przypadku zmiany, o której mowa w pkt 3.

m)   W przypadku zmiany, o której mowa w pkt 3, jeżeli z wnioskiem występuje zamawiający, jest on uprawniony do zobowiązania wykonawcy do przedstawienia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 5 dni roboczych, dokumentów, z których będzie wynikać w jakim zakresie zmiana ta 
      ma wpływ na koszty wykonania umowy, w tym pisemnego zestawienia wynagrodzeń, o którym 
      mowa w ppkt h, tire dwa.
n) W terminie 5 dni roboczych od dnia przekazania wniosku, o którym mowa w pkt g, Strona, która otrzymała wniosek, przekaże drugiej Stronie informację o zakresie, w jakim zatwierdza wniosek oraz wskaże kwotę, o którą wynagrodzenie należne wykonawcy powinno ulec zmianie, albo informację o niezatwierdzeniu wniosku wraz z uzasadnieniem.

o) W przypadku otrzymania przez Stronę informacji o niezatwierdzeniu wniosku lub częściowym zatwierdzeniu wniosku, Strona ta może ponownie wystąpić z wnioskiem, o którym mowa w pkt h. W takim przypadku przepisy pkt h - j oraz pkt l stosuje się odpowiednio.

p)   Zawarcie aneksu nastąpi nie później niż w terminie 2 dni roboczych od dnia zatwierdzenia wniosku o dokonanie zmiany wysokości wynagrodzenia należnego wykonawcy.

         2.  Zmiany umowy na podstawie art. 144, ust. 1 ustawy Pzp., dopuszcza się możliwość zmiany: 
             a)     danych stron umowy (np. siedziba, adres, nazwa), zmiana danych stron wymaga sporządzenia 

                      stosownego aneksu do umowy na pisemny wniosek wykonawcy,
             b)     w zakresie terminu jej obowiązywania, o którym mowa w §5, ust. 1 umowy w przypadku 

                      niewykorzystania wartości umowy określonej w §4, ust. 1 umowy. Maksymalny termin, o jaki 

                      może być wydłużony termin obowiązywania umowy to 90 dni. Po uzgodnieniu Stron zawarty 

                      zostanie stosowny aneks do umowy,
             c)     osób wykazanych w złożonej ofercie, które są skierowane do realizacji przedmiotu zamówienia, 

                     posiadających certyfikaty wydane przez producenta sprzętu o odbytym szkoleniu w zakresie 

                     obsługi serwisowej, pod warunkiem spełnienia wymogów określonych w SIWZ.

( 9

GWARANCJA

1. Okres gwarancji udzielony przez Wykonawcę na wykonane naprawy uszkodzonego sprzętu wynosi ..........

    (min. 6 miesięcy – max 9 miesięcy, tj. zgodnie z ofertą Wykonawcy), natomiast na wymienione części 

    zgodnie z gwarancją producenta.
2. Termin gwarancji, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu biegnie od daty bezusterkowego odbioru 
    wykonanej naprawy przez Zamawiającego – zgodnie ze stosowną kartą pracy – raportem serwisowym.

3. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia serwisu gwarancyjnego w okresie udzielonej gwarancji. Czas      reakcji serwisu ustala się na 48 godziny od chwili powiadomienia (telefonicznie lub faksem) o awarii.

4. W przypadku nie przybycia serwisu w czasie 48 godzin Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy       innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy.

5. Wykonawca zobowiązuje się wykonać naprawę gwarancyjną w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze od 

    daty zgłoszenia awarii. W przypadku konieczności wymiany części zamiennych nie powinien być dłuższy niż 

    3 dni robocze od daty akceptacji kosztów ich wymiany.
6. Gwarancja ulega przedłużeniu o czas naprawy gwarancyjnej.

7. Wszelkie koszty związane z wykonaniem naprawy gwarancyjnej ponosi Wykonawca.
8. Odpowiedzialność Wykonawcy z tytułu gwarancji na dostarczone części lub podzespoły zamienne 
    obejmuje tylko wady/awarie powstałe z przyczyn tkwiących w dostarczonej części lub podzespole, w 
    szczególności wady konstrukcyjne lub materiałowe. Gwarancją nie są objęte:

a) uszkodzenia i wady dostarczanego sprzętu wynikłe na skutek:

               -  eksploatacji sprzętu przez Zamawiającego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania się 

                   Zamawiającego do instrukcji obsługi sprzętu, mechanicznego uszkodzenia powstałego z przyczyn 
                   leżących po stronie Zamawiającego lub osób trzecich i wywołane nimi wady,

               -  samowolnych napraw, przeróbek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiającego
                  lub inne nieuprawnione osoby),
      b)    uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi tzw. siła wyższa (pożar, powódź, zalanie itp.),

c)     materiały eksploatacyjne.
9. Uprawnienia Zamawiającego z tytułu rękojmi dotyczące wad fizycznych wymienionych części 
       zamiennych, jak i okres jej trwania są tożsame z uprawnieniami z tytułu udzielonej gwarancji.
§ 10
KARY UMOWNE
1. Strony zastrzegają sobie prawo do naliczania kar umownych przewidzianych w niniejszym paragrafie.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku:
     a)  za niedotrzymanie terminu ustalonego w §2 ust. 7 umowy w wysokości 5% wartości brutto określonej 
           w §4 ust. 1a umowy za każdy dzień opóźnienia,
b) za niedotrzymanie terminu wykonania naprawy określonego w §3, ust. 6 umowy w wysokości 0,5%

          wartości brutto określonej §4, ust. 1b za każdy dzień opóźnienia, 

     d)  za niedotrzymanie terminu określonego w §3, ust. 5 umowy w wysokości 0,5% wartości brutto 

          określonej §4, ust. 1b za każdy dzień opóźnienia, 
     e)  w przypadku złamania zobowiązania określonego w §7, ust. 5 umowy w wysokości 0,2%
          wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia,
     f) )  za niedotrzymanie terminu wykonania naprawy gwarancyjnej, o której mowa w §9, ust. 5 umowy w 
            wysokości 0,5% wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia.
3.   Kara umowna za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga strona, 

      będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10 % niezrealizowanej części 

      wartości umowy.

4.   Kary umowne oblicza i informuje na piśmie Wykonawcę o ich wysokości i przyczynie naliczenia 
      Zamawiający.

5.   Kary umowne wymienione w niniejszym paragrafie nie podlegają sumowaniu. Są one niezależne od 

      faktu poniesienia szkody przez Zamawiającego.  
6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych
       przekraczającego wysokości kar umownych, o których mowa w ust. 2 i 3 niniejszego paragrafu, do 
       wysokości rzeczywiście poniesionych kosztów związanych z usunięciem szkody.     
7.   Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.
§ 11
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2018r. poz. 1986 tekst jednolity z późn. zm.). 

2. Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w razie 

       zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie 
       publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Zamawiający może odstąpić od 
       umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, w takim przypadku 
       Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. nie stanowią inaczej.

4. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.
]

5. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Wykaz załączników do umowy, stanowiących jej integralną część:

▪ Załącznik Nr 1 – Wykaz aparatury medycznej.

▪ Załącznik Nr 2 – Formularze Cenowe.
▪ Załącznik Nr 3 – Polisa OC.
▪ Załącznik Nr 4 – Wykaz osób.

Wykonawca:           






Zamawiający:

............................                                                                                                                                              ..............................

UWAGA: Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.
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