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WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania na:
„wykonywanie okresowych przeglądów technicznych 
oraz napraw aparatury medycznej”

    Specyfikację zatwierdzono:

      dnia 05 lipca 2011 roku

Cena formularza 37,70 PLN
SPIS TREŚCI

A. Informacje wstępne

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

C. Informacje o warunkach udziału w postępowaniu

D. Lista wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Kryteria wyboru oferty

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty

G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami

K. Wymagania dotyczące wadium

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

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

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

R. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający, zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.
S. Lista załączników

A. Informacje wstępne / ogólne

I. Zamawiający

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

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

Konto bankowe: Kredyt Bank S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

NIP: 618-20-25-893, Regon : 300224440, KRS: 0000251663

Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl
Dane teleadresowe:

Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 62 757-13-23.

Adres e-mail: zam.pub_szpital.kalisz@poczta.fm 

II. Oznaczenie postępowania

1. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oznaczone jest znakiem 41a/11. Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

2. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

III. Informacje uzupełniające

1. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

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

b) „Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie niniejszej Specyfikacji,

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

d) „Ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.),

e) „Zamówienie” należy przez to rozumieć zamówienie publiczne, którego przedmiot został opisany w części B SIWZ,

f) „Wykonawca” – podmiot, który ubiega się o udzielenie Zamówienia, złoży ofertę na udzielenie Zamówienia albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie Zamówienia.

2. „Wykonawca” winien zapoznać się z całością niniejszej SIWZ.

3. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowiące jej integralną część należy wypełnić ściśle według wskazówek.

4. Ofertę należy złożyć na załączonych formularzach. 

5. Formularze przepisywane przez Wykonawcę muszą zachować identyczną treść i układ graficzny.

6. Ryzyko błędu przy przepisywaniu formularza obciąża Wykonawcę. 

7. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

8. Oferta musi być podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz. Za osoby takie uważa się: 

a) osoby wymienione w Krajowym Rejestrze Sądowym jako uprawnione do reprezentacji podmiotu lub

b) osoby wymienione w zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej – jako przedsiębiorca / właściciel.

Dopuszcza się również podpisanie oferty przez osoby inne, o ile posiadają stosowne upoważnienie (pełnomocnictwo) podpisane przez osoby, o których mowa w pkt a i b. Pełnomocnictwo to (zawierające zakres czynności, do których uprawnia) musi zostać załączone do oferty w oryginale lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osoby udzielające pełnomocnictwa (mocodawcę). 

9. Zamawiający, w szczególnie uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo modyfikacji SIWZ. Modyfikacja może mieć miejsce w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert. Informację o dokonanej modyfikacji zostanie niezwłocznie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego oraz zostanie przekazana wszystkim Wykonawcom, którym przekazano SIWZ i będzie dla nich wiążąca.

10. Wszelkie pisma przesłane przez Wykonawcę drogą faxową lub e-mailową należy koniecznie potwierdzić pismem złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera. Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego.

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

1.  W postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości 
     zamówienia nieprzekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie, 
     art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych 
    przedmiotem zamówienia jest:

„wykonywanie okresowych przeglądów technicznych 
oraz napraw aparatury medycznej”

  ( CPV: Usługi w zakresie napraw i konserwacji urządzeń medycznych  – 50421000-2)
      Postępowanie w trybie przetargu nieograniczonego zostaje wszczęte poprzez zamieszczenie ogłoszenia o 

      zamówieniu w miejscu publicznie dostępnym w siedzibie oraz na stronie internetowej Zamawiającego, z 

      zastrzeżeniem art. 40 ust. 6 pkt 1, 2, 3 ustawy Pzp.
2. Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest 
      konieczne:

Zamówienie składa się z 18 niepodzielnych zadań:

	▪ Zadanie nr 1
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw respiratorów, inkubatorów i i i aparatu do nieinwazyjnego wspomagania oddechu u niemowląt.


	▪ Zadanie nr 2
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw defibrylatorów, stymulatora 

zewnętrznego i wiertarki neurochirurgicznej.  


	▪ Zadanie nr 3
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw respiratorów.


	▪ Zadanie nr 4
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw aparatów do znieczulania ogólnego, pomp infuzyjnych, inkubatorów, respiratorów i kardiomonitorów.


	▪ Zadanie nr 5
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw pomp infuzyjnych strzykawkowych.


	▪ Zadanie nr 6
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw pomp infuzyjnych strzykawkowych i pomp infuzyjnych objętościowych.


	▪ Zadanie nr 7
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw laparaskopu, gastrofiberoskopu, myjni endoskopowej, ssaka do endoskopii, systemu wideoendoskopii, wideogastrofiberoskopu, bronchofiberoskopu i mikroskopu.


	▪ Zadanie nr 8
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw echokardiografów i ultrasonografów.


	▪ Zadanie nr 9
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw diatermii chirurgicznych, przystawek argonowych i stołu operacyjnego.


	▪ Zadanie nr 10
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw lamp operacyjnych, stołów operacyjnych i wkręcarki chirurgicznej.


	▪ Zadanie nr 11
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw elektrokardiografów, defibrylatorów i systemu do badań wysiłkowych i pompy do kontrapulsacji.



	▪ Zadanie nr 12
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw oftalmoskopu, mikroskopu
lustrzanego, stołu zabiegowego, tomografu okulistycznego i perymetru. 


	▪ Zadanie nr 13
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw dioptriomierza, lampy szczelinowej i autorefraktokeratotonometra.


	▪ Zadanie nr 14
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw wideokolonoskopów, wideoprocesorów, monitorów, wideogastroskopu i pompy.


	▪ Zadanie nr 15
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw artroskopu, laparoskopu, wiertarki ortopedycznej i zestawu do trepanacji.


	▪ Zadanie nr 16
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw aparatów do hemodializy.


	▪ Zadanie nr 17
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw respiratorów, kapnografów i pulsoksymetrów.


	▪ Zadanie nr 18
	Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw systemu holterowskiego, rejestratorów holterowskich EKG, kardiotokografów i sustemu do badań wysiłkowych.



Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi polegającej na wykonywaniu:

· okresowych przeglądów technicznych,

· napraw

 aparatury medycznej wymienionej poniżej w “Wykazie aparatury  podlegającej obsłudze”.
I.   Przeglądy:
1.    Zakres okresowego przeglądu urządzenia obejmuje: 

· czynności konserwacyjne, 
· wymianę wymaganych elementów i materiałów eksploatacyjnych,

· przeprowadzenie odpowiednich testów (m.in. testu bezpieczeństwa).

       Powyższe czynności muszą odbywać się zgodnie z dokumentacją techniczną, instrukcją obsługi i 
       instrukcją serwisową urządzenia stosownie do zaleceń producenta oraz zgodnie z obowiązującymi  

       przepisami i normami.

2. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty szczegółowego zakresu przeglądu danego urządzenia, z uwzględnieniem poszczególnych czynności i wymienianych elementów oraz przewidywanych terminów przeglądów technicznych.

3. Koszty przeglądów będą rozliczane zgodnie z ofertą Wykonawcy. Cena za przegląd techniczny zaoferowana przez Wykonawcę musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją tej usługi, w tym robociznę, materiały eksploatacyjne i potrzebne części, dojazd lub koszt transportu aparatury w sytuacji określonej w pkt 8.
4. Wykonawca zobowiązany będzie do wykonania przeglądu technicznego w terminie 5 dni roboczych od daty otrzymania pisemnego powiadomienia przez Zamawiającego. W przypadku przesyłania urządzenia do siedziby Wykonawcy termin wykonania przeglądu liczony będzie od momentu dostarczenia urządzenia. 
5. Podstawą do zatwierdzenia przez Zamawiającego wykonania usługi jest karta pracy – raport serwisowy, potwierdzony przez bezpośredniego użytkownika (personel medyczny Zamawiającego) lub Sekcję Aparatury Medycznej Zamawiającego. Potwierdzony przez obie strony dokument – karta pracy - raport serwisowy będzie podstawą do wystawienia przez Wykonawcę faktury VAT.
6. Wszelkie usługi objęte niniejszym zamówieniem muszą być realizowane przez osoby posiadające udokumentowane kwalifikacje i uprawnienia do ich wykonywania oraz przeszkolone w zakresie przeglądów technicznych urządzeń będących przedmiotem zamówienia.

7. Czynności przeglądowe wykonywane będą przy użyciu narzędzi i aparatury będących w dyspozycji Wykonawcy. 

8. Dotyczy zadań nr: 1, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,15, 16, 17 i 18 
Zamawiający wymaga wykonania przeglądu na terenie szpitala. Koszty dojazdu w obie strony poniesie Wykonawca. Jeśli zaistnieje konieczność wykonania czynności przeglądowych w siedzibie serwisu, Zamawiający zostanie poinformowany o takiej potrzebie. Koszty transportu aparatu w obie strony poniesie wówczas Wykonawca.

9. Dotyczy zadań nr: 2, 3, 5, 6

Wykonawca wykona przeglądy we własnej siedzibie. Koszt transportu urządzenia w obie strony będzie ponosił Zamawiający. W przypadku tych aparatów potwierdzenie wykonania usługi przez Zamawiającego w karcie pracy – raporcie serwisowym nastąpi po dostarczeniu aparatu po przeglądzie do Zamawiającego. 
10. Wykonawca zobowiązuje się do dokonywania wpisów w paszporcie technicznym aparatu dotyczących:
· wykonanych czynności i wymiany części zamiennych, 
· określenia sprawności urządzenia,

· podania terminu następnego przeglądu. 
       Powyższe wpisy zostaną potwierdzone podpisem i pieczątką imienną.

11.  Materiały eksploatacyjne i części do przeglądu zapewnia Wykonawca. Wykonawca jest zobowiązany do montażu oryginalnych (fabrycznie nowych) i certyfikowanych przez producenta części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych, za wyjątkiem określonym w pkt 12.
12. Jeżeli producent urządzenia zaprzestał produkcji urządzenia i części zamiennych, i w związku z tym wyczerpały się również ich zapasy, Wykonawca może zastosować części rekondycjonowane lub zamienniki pod warunkiem zachowania tych samych parametrów technicznych, jakościowych i funkcjonalnych jak części oryginalne oraz posiadania przez te części odpowiednich certifikatów, jeżeli przepisy szczególne tego wymagają.
13. W przypadku wycofania z eksploatacji urządzenia objętego zakresem zamówienia, urządzenie to zostanie wykreślone z zawartej z Wykonawcą umowy w sprawie zamówienia publicznego, a wartość tej umowy będzie pomniejszona o wartość pozostałych do wykonania przeglądów.  
14. Zamawiający zastrzega sobie możliwość odstąpienia od wykonania przeglądu w przypadku nieprzewidzianej awarii aparatu lub w przypadku konieczności jego wycofania z eksploatacji.

15. Wykonawca przejmuje odpowiedzialność za zawinione szkody wyrządzone przez jego przedstawiciela podczas wykonywania przeglądu technicznego aparatu.

II.   Naprawy:
1. Naprawy obejmują:
· naprawy w przypadku wystąpienia konieczności ewentualnej naprawy niezbędnej dla uzyskania sprawności techniczno - eksploatacyjnej urządzenia,

· wymianę części wykraczających poza standardowy przegląd.
      Warunki naprawy będą regulowane niezależnymi zleceniami. 

2. Konieczność przeprowadzenia naprawy lub wymiany części zamiennych wykraczających poza standardowy przegląd Wykonawca będzie uzgadniał z przedstawicielem Sekcji Aparatury Medycznej Zamawiającego, przedstawiając przewidywane koszty w postaci oferty w terminie 48 godzin od podjęcia decyzji o przeprowadzeniu naprawy lub wymianie części zamiennych. Wykonanie naprawy lub wymiana części zamiennych wykraczających poza standardowy przegląd nastąpi po akceptacji kosztów przez Zamawiającego. 

3.   Oferta naprawy sporządzana będzie przez Wykonawcę z uwzględnieniem ceny roboczogodziny oraz 

      ceny wymienianych części:

      a)  wartość roboczogodziny będzie zgodna z wartością przedstawioną w Formularzu Cenowym (28-
           29) złożonym w niniejszym postępowaniu. W koszt roboczogodziny powinien być wliczony dojazd 
           przedstawiciela Wykonawcy przeprowadzającego naprawę – dotyczy Zadań nr 1, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 
           12, 13, 14, 15, 16, 17 (respiratory) i 18.
      b)  koszt wymienianych części będzie zwracany na podstawie przedstawionej przez Wykonawcę 

           kserokopii faktury ich zakupu. 
4.   W przypadkach napraw warsztatowych koszt transportu urządzenia w obie strony będzie ponosił
      Zamawiający.

5.  Wykonawca zobowiązuje się do umieszczania w raportach serwisowych wykazu wymienionych 
      podczas naprawy części zamiennych, których wymiana była konieczna. 
6.  Wykonawca zobowiązuje się do rozpoczęcia naprawy w ciągu 3 dni roboczych od daty pisemnej 

     akceptacji kosztów naprawy przez Zamawiającego.
7.   Termin naprawy nie powinien być dłuższy niż 7 dni roboczych od daty rozpoczęcia naprawy, o ile nie 
       zachodzi konieczność sprowadzenia części zamiennych. W takim przypadku czas naprawy wydłuża 
       się do 14 dni roboczych.
8.  Termin naprawy określony w pkt 7 nie obowiązuje w przypadku dostarczenia na okres naprawy   

     urządzenia zastępczego, o parametrach niegorszych niż urządzenie naprawiane, w terminie 5 dni 
     roboczych od daty rozpoczęcia naprawy.
9.  Wykonawca jest zobowiązany do montażu oryginalnych (fabrycznie nowych) i certyfikowanych przez 
     producenta części zamiennych, za wyjątkiem określonym w pkt 10.

10. Jeżeli producent urządzenia zaprzestał produkcji urządzenia i części zamiennych, i w związku z tym wyczerpały się również ich zapasy, Wykonawca może zastosować części rekondycjonowane lub zamienniki pod warunkiem zachowania tych samych parametrów technicznych, jakościowych i funkcjonalnych jak części oryginalne oraz posiadania przez te części odpowiednich certifikatów, jeżeli przepisy szczególne tego wymagają.

11. Wykonawca przejmuje odpowiedzialność za zawinione szkody wyrządzone przez jego przedstawiciela 
       podczas wykonywania naprawy aparatu.

WYKAZ APARATURY PODLEGAJĄCEJ OBSŁUDZE

Zadanie Nr 1
	LL.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Numer 

fabryczny
	Rok 

produkcji
	stan licznika godzin
	Numer 

inwent.
	Oddział

	1. 
	Respirator
	Bear 1000
	Bear Medical Systems, Inc.
	11007291
	1998
	46881
	802/701
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii – ul.Poznańska

	2. 
	Respirator
	Bear 1000
	Bear Medical Systems, Inc.
	11007349
	1998
	15206
	802/225/T
	Pododdział Anestezjologii z Salą Intensywnego Nadzoru – ul. Toruńska

	3. 
	Respirator
	BP 2001
	Bear Medical Systems, Inc.
	52801168
	1994
	23190
	802/117/T
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka – ul. Toruńska

	4. 
	Respirator
	8400 ST
	Bird Products Corporation
	KHH 01099
	1997
	12258
	802/188/T
	Blok Operacyjny 

ul. Toruńska

	5. 
	Aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddechu  u niemowląt
	Infant Flow SiPAP
	Viasys Healthcare BIRD
	AFN01554
	2005
	-
	802/297/T
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka – ul. Toruńska

	6. 
	Inkubator
	V-850 sc
	ATOM Medical Corporation
	3024555
	1994
	-
	802/18/T
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka – ul. Toruńska

	7. 
	Inkubator
	V-850 sc
	ATOM Medical Corporation
	3024517
	1994
	-
	802/111/T
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka – ul. Toruńska

	8. 
	Inkubator
	V-85 sc
	ATOM Medical Corporation
	7100405
	1997
	-
	802/186/T
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka – ul. Toruńska

	9. 
	Inkubator
	V-850 sc
	ATOM Medical Corporation
	3012463
	1993
	-
	802/110/T
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka – ul. Toruńska


Zadanie nr 2
	LL.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Numer 

fabryczny
	Rok 

produkcji
	Numer 

inwent.
	Oddział

	1. 
	Defibrylator
	LIFEPAK 12
	MEDTRONIC PHYSIO-CONTROL Corp.
	12159434
	1990
	środek niskocenny
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	2. 
	Defibrylator
	LIFEPAK 12
	MEDTRONIC PHYSIO-CONTROL Corp.
	37889506 
	2009
	802/1026
	Blok Operacyjny

	3. 
	Defibrylator
	LIFEPAK 20
	MEDTRONIC PHYSIO-CONTROL Corp.
	31726241
	2004
	802/838
	Oddział Anestezjpologii i Intensywnej Terapii

	4. 
	Defibrylator
	LIFEPAK 20
	MEDTRONIC PHYSIO-CONTROL Corp.
	31731617
	2004
	802/840
	Oddział Kardiologiczny

	5. 
	Defibrylator
	LIFEPAK 20
	MEDTRONIC PHYSIO-CONTROL Corp
	3218640
	2004
	802/830
	Pracownia Hemodynamiki


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
	6. 
	Defibrylator
	LIFEPAK 500
	MEDTRONIC PHYSIO-CONTROL Corp.
	31669004
	2004
	802/837
	Blok Operacyjny

	7. 
	Defibrylator
	LIFEPAK 9B-DEMO
	MEDTRONIC PHYSIO-CONTROL Corp.
	10566
	1998
	802/712
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	8. 
	Defibrylator
	LIFEPAK 20
	MEDTRONIC PHYSIO-CONTROL Corp.
	37813262 
	2009
	802/1012
	Oddział Kardiologiczny

	9. 
	Defibrylator
	LIFEPAK 20
	MEDTRONIC PHYSIO-CONTROL Corp.
	37813268 
	2009
	802/1013
	Oddział Anestezjpologii i Intensywnej Terapii

	10. 
	Defibrylator
	LIFEPAK 20
	MEDTRONIC PHYSIO-CONTROL Corp.
	38058552 
	2009
	802/1035
	Blok Operacyjny - Toruńska

	11. 
	Defibrylator (gwarancja do 26.01.2013)
	LIFEPAK 20
	MEDTRONIC PHYSIO-CONTROL Corp.
	39280345
	2011
	802/1224
	Poradnia Kardiologiczna

	12. 
	Stymulator zewnętrzny
	5375
	MEDTRONIC PHYSIO-CONTROL Corp.
	CE1014064P
	1996
	802/634
	Pracownia Hemodynamiki

	13. 
	Wiertarka neurochirurgiczna
	Midas Rex Legend Gold
	MEDTRONIC PHYSIO-CONTROL Corp.
	80460833
	2005
	802/872
	Blok Operacyjny


Zadanie nr 3
	Lp
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Numer 

fabryczny
	Rok 

produkcji
	Numer 

inwent.
	Oddział

	1. 
	Respirator
	IV-100B
	Sechrist Industries Inc.
	7771
	1989
	   802/50/T
	Oddział Anestezjpologii i Intensywnej Terapii - Toruńska

	2. 
	Respirator
	IV-100B
	Sechrist Industries Inc.
	7804
	1989
	  802/54/T
	Oddział Anestezjpologii i Intensywnej Terapii - Toruńska

	3. 
	Respirator
	IV-100B
	Sechrist Industries Inc.
	7494
	1989
	   802/55/T
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	4. 
	Respirator
	IV-100B
	Sechrist Industries Inc.
	7204
	1988
	  802/52/T
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	5. 
	Respirator 
	IV-100B
	Sechrist Industries Inc.
	7278
	1988
	  802/53/T
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka


Zadanie nr 4

	lL.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Numer 

fabryczny
	Rok 

produkcji
	Numer 

inwent.
	Oddział

	1. 
	Aparat do znieczulania ogólnego
	JULIAN
	Dräger
	ARLM-0042
	1998
	802/689
	Blok Operacyjny

	2. 
	Aparat do znieczulania ogólnego
	Fabius Tiro
	Dräger
	ARXM-0183
	2006
	802/899
	Blok Operacyjny

	3. 
	Pompa infuzyjna
	Pilot A2
	Fresenius
	18485044
	2003
	802/262/T
	Oddział Chorób Dziecięcych

	4. 
	Pompa infuzyjna
	Pilot A2
	Fresenius
	18485036
	2003
	802/264/T
	Oddział Chorób Dziecięcych

	5. 
	Kardiomonitor                               (przy aparacie do znieczulania ogólnego Fabius Tiro)
	Delta
	Dräger
	5397769751
	2006
	802/899
	Blok Operacyjny

	6. 
	Inkubator otwarty
	IICS-90
	HILL-ROM AIR-SHIELDS
	QH03580 / SH26102
	1997
	802/160/T
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	7. 
	Inkubator otwarty
	Babytherm 8010
	Dräger
	ARXC-0048 / 2006
	2006
	802 / 883
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	8. 
	Inkubator
	8000 S.C.
	Dräger
	ARPD0046
	2000
	802/231/T
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

	9. 
	Inkubator
	Isolette C 450
	HILL-ROM AIR-SHIELDS
	ZH02163
	1997
	802/161/T
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	10. 
	Inkubator
	Isolette C 450
	HILL-ROM AIR-SHIELDS
	ZH02076
	1997
	802/180/T
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	11. 
	Respirator
	Babylog 8000
	Dräger
	ARZF-0059
	2008
	802/962
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	12. 
	Inkubator
	Caleo
	Dräger
	ASBH-0040
	2010
	802/1155
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	13. 
	Inkubator
	Caleo
	Dräger
	ASAB-0059
	2009
	802/1008
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	14. 
	Inkubator
	Caleo
	Dräger
	ASAB-0061
	2009
	802/1010
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	15. 
	Inkubator
	Caleo
	Dräger
	ASAB-0060
	2009
	802/1009
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	16. 
	Kardiomonitor                               
	Delta XL
	Dräger
	6002183872
	2010
	802/1176
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	17. 
	Kardiomonitor                               
	Delta XL
	Dräger
	6002192078
	2010
	802/1177
	Pododdział Anestezjologii z Salą Intensywnego Nadzoru

	18. 
	Respirator
	Evita XL
	Dräger
	ASBE-0017
	2010
	802/1109
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	19. 
	Respirator
	Evita XL
	Dräger
	ASBC-0100
	2010
	802/1110
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	20. 
	Respirator
	Evita XL
	Dräger
	ASBD-0373
	2010
	802/1175
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	21. 
	Respirator transportowy
	Oxylog 3000
	Dräger
	SZRM-0089
	2008
	802/980
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	22. 
	Respirator transportowy
	Oxylog 3000
	Dräger
	SRZM-0088
	2008
	802/979
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	23. 
	Aparat do znieczulania ogólnego

(gwarancja do 13.03.2013, 4 przeglądy w okresie gwarancji zapisane w umowie dostawy)
	Fabius Tiro
	Dräger
	ASCA-0004
	2011
	802/1246
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	24. 
	Kardiomonitor                               (przy aparacie do znieczulania ogólnego Fabius Tiro)

(gwarancja do 13.03.2013, 2 przeglądy w okresie gwarancji zapisane w umowie dostawy)
	Delta
	Dräger
	6003168967
	2011
	802/1246
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	25. 
	Respirator

(gwarancja do 13.03.2013, 4 przeglądy w okresie gwarancji zapisane w umowie dostawy)
	Evita XL
	Dräger
	ASCB-0021
	2011
	802/1249
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	26. 
	Respirator

(gwarancja do 13.03.2013, 4 przeglądy w okresie gwarancji zapisane w umowie dostawy)
	Evita XL
	Dräger
	ASCB-0022
	2011
	802/1250
	Szpitalny Oddział Ratunkowy


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

	27. 
	Respirator 

(gwarancja do 13.03.2013, 4 przeglądy w okresie gwarancji zapisane w umowie dostawy)
	Evita XL
	Dräger
	ASCB-0023
	2011
	802/1251
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	28. 
	Respirator transportowy

(gwarancja do 13.03.2013, 1 przegląd w okresie gwarancji zapisany w umowie dostawy)
	Oxylog 2000 Plus
	Dräger
	ASCA-0018
	2011
	802/1247
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	29. 
	Respirator transportowy

(gwarancja do 13.03.2013, 1 przegląd w okresie gwarancji zapisany w umowie dostawy)
	Oxylog 2000 Plus
	Dräger
	ASCA-0019
	2011
	802/1248
	Szpitalny Oddział Ratunkowy


Zadanie nr 5
	Lp
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Numer 

fabryczny
	Rok 

produkcji
	Numer 

inwent.
	Oddział

	1. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	13864
	2005
	802/863
	Oddział Anestezjpologii i Intensywnej Terapii

	2. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	157
	1994
	802/561
	Oddział Anestezjpologii i Intensywnej Terapii

	3. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	10003
	1994
	802/562
	Oddział Anestezjpologii i Intensywnej Terapii

	4. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	4641
	2008
	802/952
	Oddział Anestezjpologii i Intensywnej Terapii

	5. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	4393
	2005
	środek niskocenny
	Oddział Chirurgiczny II

	6. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	4394
	2005
	środek niskocenny
	Oddział Chirurgiczny II

	7. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	11390
	1998
	802/684
	Oddział Chorób Wewnętrznych I i Gastroenterologii "D"

	8. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	11391
	1998
	802/685
	Oddział Chorób Wewnętrznych I i Gastroenterologii "C"

	9. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	11383
	1998
	802/686
	Oddział Chorób Wewnętrznych I i Gastroenterologii "C"

	10. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	4328
	2004
	środek niskocenny
	Oddział Chorób Wewnętrznych II "B"

	11. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	4346
	2004
	środek niskocenny
	Oddział Chorób Wewnętrznych II "B"

	12. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	12353
	2000
	802/770
	Oddział Chorób Wewnętrznych II "A"

	13. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	11616
	1998
	802/708
	Oddział Kardiologiczny

	14. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	146
	1994
	802/560
	Oddział Kardiologiczny

	15. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	328
	1996
	802/623
	Oddział Kardiologiczny

	16. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	586
	1997
	802/680
	Oddział Kardiologiczny


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

	17. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	4210
	2003
	802/822
	Oddział Neurochirurgiczny

	18. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	4068
	2001
	środek niskocenny
	Oddział Neurochirurgiczny

	19. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	4199
	2003
	802/823
	Oddział Neurologiczny

	20. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	10427
	1996
	802/147/T           
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	21. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	313
	1996
	802/87/T              
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	22. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	4196
	2003
	802/824
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	23. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	4026
	2000
	środek niskocenny
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	24. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	11619
	1998
	802/709
	Pracownia Hemodynamiki

	25. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	874
	2003
	802/825
	Pracownia Hemodynamiki

	26. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	14934 
	2008
	802/985
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	27. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	14935 
	2008
	802/986
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	28. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	14936 
	2008
	802/987
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	29. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	14937 
	2008
	802/988
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	30. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	14938 
	2008
	802/989
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	31. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	14939 
	2008
	802/990
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	32. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	14940 
	2008
	802/991
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	33. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	14941 
	2008
	802/992
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	34. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	14942 
	2008
	802/993
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	35. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	14943 
	2008
	802/994
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	36. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	14944 
	2008
	802/995
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	37. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	14945 
	2008
	802/996
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	38. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	14946 
	2008
	802/997
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	39. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	14947 
	2008
	802/998
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	40. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	14948 
	2008
	802/984
	Szpitalny Oddział Ratunkowy


Zadanie nr 6
	LL.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Numer 

fabryczny
	Rok 

produkcji
	Numer 

inwent.
	Oddział

	1. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	AP-31P
	ASCOR S.A.
	C/0239/97
	1997
	środek niskocenny
	Oddział Anestezjpologii i Intensywnej Terapii

	2. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	Ascor S.A.
	0135/07
	2007
	802/908
	Oddział Anestezjpologii i Intensywnej Terapii

	3. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	Ascor S.A.
	0130/07
	2007
	802/909
	Oddział Anestezjpologii i Intensywnej Terapii

	4. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Sep 11s
	ASCOR S.A.
	A/1254/96
	1996
	802/151/T                 
	Pododdział Anestezjologii z Salą intensywnego Nadzoru

	5. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	Ascor S.A.
	0133/07
	2007
	802/920
	Pododdział Anestezjologii z Salą intensywnego Nadzoru

	6. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	Ascor S.A.
	0132/07
	2007
	802/921
	Pododdział Anestezjologii z Salą intensywnego Nadzoru

	7. 
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna)
	AP 31P
	ASCOR S.A.
	C/0175/97
	1997
	802/185/T            
	Pododdział Anestezjologii z Salą intensywnego Nadzoru

	8. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Sep 11s
	ASCOR S.A.
	A/1530/97N
	1998
	802/227/T
	Oddział Chirurgii Dziecięcej

	9. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Sep 11s
	ASCOR S.A.
	A/1255/96
	1996
	802/150/T
	Oddział Chirurgii Dziecięcej

	10. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 11 S
	ASCOR S.A.
	A/2571/98
	1998
	802/767
	Oddział Chirurgiczny I

	11. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Sep 11s
	ASCOR S.A.
	A/1251
	1996
	802/150/T
	Oddział Chorób Dziecięcych

	12. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Sep 11s
	ASCOR S.A.
	A/3499
	2000
	802/233/T
	Oddział Chorób Dziecięcych

	13. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	Ascor S.A.
	0131/07
	2007
	802/923
	Oddział Chorób Dziecięcych

	14. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	Ascor S.A.
	0127/07
	2007
	802/922
	Oddział Gastroenterologii Dziecięcej

	15. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-22
	ASCOR S.A.
	2653/07
	2007
	802/902
	Oddział Chorób Wewnętrznych I i Gastroeterologii

	16. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-22
	ASCOR S.A.
	3568/08
	2008
	802/946
	Oddział Chorób Wewnętrznych I i Gastroeterologii

	17. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-22
	ASCOR S.A.
	3569/08
	2008
	802/947
	Oddział Chorób Wewnętrznych I i Gastroeterologii

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

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

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

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

	22. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 21S ANESTE
	Ascor S.A.
	B/2625/00
	2000
	802/236/T
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	23. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 21S ANESTE
	Ascor S.A.
	B/2613/00
	2000
	802/237/T
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	24. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	Ascor S.A.
	0138/07
	2007
	802/910
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	25. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	Ascor S.A.
	0139/07
	2007
	802/911
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

	27. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	Ascor S.A.
	0125/07
	2007
	802/913
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	28. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	Ascor S.A.
	0124/07
	2007
	802/914
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	29. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	Ascor S.A.
	0123/07
	2007
	802/915
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	30. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	Ascor S.A.
	0122/07
	2007
	802/916
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	31. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	Ascor S.A.
	0129/07
	2007
	802/917
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

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

	33. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP-23
	Ascor S.A.
	0126/07
	2007
	802/919
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

	34. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 11S ANESTE
	ASCOR S.A.
	A/3698/00
	2000
	802/241/T
	Oddział Położniczy - Patologia Ciąży

	35. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 11S ANESTE
	ASCOR S.A.
	A/3738/00
	2000
	802/239/T
	Oddział Położniczy - Patologia Ciąży

	36. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 11S ANESTE
	ASCOR S.A.
	A/3733/00
	2000
	802/238/T
	Oddział Położniczy - Patologia Ciąży

	37. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	SEP 11S ANESTE
	ASCOR S.A.
	A/3699/00
	2000
	802/240/T
	Oddział Położniczy - Patologia Ciąży

	38. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP 12
	ASCOR S.A.
	2093
	2004
	środek niskocenny
	Oddział Zakaźny - Odcinek Dziecięcy

	39. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	AP 12
	ASCOR S.A.
	2094
	2004
	środek niskocenny
	Oddział Zakaźny - Odcinek Dziecięcy


Zadanie nr 7
	LL.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Numer 

fabryczny
	Rok 

produkcji
	Numer 

inwent.
	Oddział

	1. 
	Laparoskop –              zestaw: 
	CLV 520:

1. Źródło światła typ CLV S20
     nr 7400626
2. Insuflator typ Surgical CO2

     nr 09L-123100 94 1000038
3. Optyka endoskopowa  30° 
    ze światłowodem typ 4 mm

    neuA46 bez numeru
	Olympus Optical 
	7400626
	1995
	802/142/T
	Blok Operacyjny – ul.Toruńska

	2. 
	Gastrofiberoskop
	GIF-PQ20
	Olympus Optical
	2314711
	1993
	802/108/T
	Oddział                         Gastroenterologii   Dziecięcej

	3. 
	Myjnia  endoskopowa
	MINI-ETD
	Olympus Optical
	431201
	2004
	802/270/T
	Oddział                         Gastroenterologii   Dziecięcej

	4. 
	Ssak do endoskopii
	SSU-2
	Olympus Optical
	25-28651
	2006
	802/876
	Oddział                         Gastroenterologii   Dziecięcej


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

	5. 
	System                       wideoendoskopii
	EVIS EXERA:

1. wideogastroskop GIF 160

2. wideokolonoskop PCF-

    160AL

3. procesor wideo CV-160

4. źródło światła CLV 160

5. monitor OEV-203
	Olympus Optical
	1. 2408055

2. 2439337

3. 7413639

4. 7331275

5. A311310
	2004
	802/267/T
	Oddział                         Gastroenterologii   Dziecięcej

	6. 
	Wideogastrofiberoskop
	GIF-160
	Olympus Optical
	2419921
	2005
	802/287/T
	Oddział                         Gastroenterologii   Dziecięcej

	7. 
	Bronchofiberoskop
	BF-XT20
	Olympus Optical
	2000618
	1991
	802/445
	Oddział                    Otolaryngologiczny

	8. 
	Mikroskop
	BX 41
	Olympus Optical
	OC 15879
	2010
	802/1195
	Zakład Patomorfologii


Zadanie nr 8
	LL.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Wyposażenie
	Producent
	Numer 

fabryczny
	Rok 

produkcji
	Numer 

inwent.
	Oddział

	1. 
	Echokardiograf
	VIVID 7 BT 03
	1. Głowica M3S nr 3633-
    20049PD3                                  2. Videorecorder SVO-9500 
    MDP  
3.Videoprinter Mitsubishi 
    P93E
	GE 
	3391Y7
	2003
	802/834
	Oddział Kardiologiczny

	2. 
	Echokardiograf
	VIVID 3 PRO
	1. Głowica 3S Probe 

    nr 2096-19657PD6

2. Głowica 10L Probe nr 
    954527YM8

3. Głowica przezprzełykowa 
    6T TEE Probe nr V74304 
    (niesprawna)

 4. Videoprinter P-93E 
	GE 
	P3750
	2003
	802/831
	Oddział Kardiologiczny

	3. 
	Ultrasonograf
	LOGIQ 400 PRO CL
	 Głowica szerokopasmowa liniowa C721 nr 8487YM8
	GE
	55977SM-3
	2002
	802/813
	Oddział Neurochirurgiczny

	4. 
	Ultrasonograf
	 LOGIQ 500
	1. Głowica C551 nr 
    1012460YM0

2. Głowica C721 nr 12733YP2

3. Głowica C721 nr 31718YP0

4. Głowica Convex C358 nr 
    825024YM3

5. Przystawka biopsyjna do
    C358

6. Głowica liniowa LA39 nr 
    563357YM3

7. Głowica kardiologiczna 3S 
    nr 7250VPO

8. Głowica endowaginalna E 
    721 nr 1060493YM2                                               9. Magnetowid SONY 9500 
    MDP

10. Videoprinter Sony 
     UP895MDW
	GE 
	822435YM4 / 01
	2001
	802/249/T
	Zakład Diagnostyki Obrazowej - Toruńska


Zadanie nr 9
	LL.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Numer 

fabryczny
	Rok 

produkcji
	Numer 

inwent.
	Oddział

	1. 
	Diatermia chirurgiczna
	Erbotom ICC-200                                              z przystawką argonową APC 300
	ERBE Elektromedizin Gmbh
	D-2542
	2003
	802/826
	Blok Operacyjny

	2. 
	Przystawka argonowa
	APC-300
	ERBE Elektromedizin Gmbh
	B5525
	2003
	802/826
	Blok Operacyjny

	3. 
	Diatermia chirurgiczna
	Erbotom ICC - 200
	ERBE Elektromedizin Gmbh
	D-1019
	1997
	802/666
	Blok Operacyjny

	4. 
	Diatermia chirurgiczna
	Erbotom ICC 200
	ERBE Elektromedizin Gmbh
	D - 3050
	2004
	802/285/T
	Oddział Gastroenterologii Dziecięcej

	5. 
	Diatermia chirurgiczna
	Erbotom ICC - 200
	ERBE Elektromedizin Gmbh
	A-1525
	1995
	802/133/T
	Blok Operacyjny - Toruńska

	6. 
	Diatermia chirurgiczna
	Erbotom ICC - 300
	ERBE Elektromedizin Gmbh
	B-1601
	1997
	802/653
	Blok Operacyjny

	7. 
	Diatermia chirurgiczna
	Erbotom ICC-80
	ERBE Elektromedizin Gmbh
	B-1587
	2001
	802/784
	Oddział Neurochirurgiczny

	8. 
	Diatermia chirurgiczna
	Erbotom ICC-80
	ERBE Elektromedizin Gmbh
	B-1954
	2004
	802/843
	Oddział Otolaryngologiczny

	9. 
	Diatermia chirurgiczna
	DIACAPSUTOM -model 10743-000
	ERBE Elektromedizin Gmbh
	A-1130
	1997
	802/654
	Oddział Okulistyczny

	10. 
	Diatermia chirurgiczna
	Erbotom ICC-300
	ERBE Elektromedizin Gmbh
	F-2280
	2007
	802/935
	Blok Operacyjny

	11. 
	Diatermia chirurgiczna
	System VIO 300D
	ERBE Elektromedizin Gmbh
	11290195
	2007
	802/937
	Blok Operacyjny - Toruńska

	12. 
	Diatermia chirurgiczna
	Erbotom      ICC-300
	ERBE Elektromedizin Gmbh
	D-72072
	2006
	802/904
	Oddział Urologiczny

	13. 
	Diatermia chirurgiczna 
	Erbotom-ICC 200
	ERBE Elektromedizin Gmbh
	D3358
	2006
	802/885
	Oddział Ginekologiczny

	14. 
	Przystawka argonowa
	APC-300
	ERBE Elektromedizin Gmbh
	C1590
	2006
	802/885
	Oddział Ginekologiczny

	15. 
	Stół operacyjny
	AXIS 800
	Schaerer Mayfield Schweiz AG
	3645
	2007
	802/934
	Blok Operacyjny


Zadanie nr 10
	LL.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Numer 

fabryczny
	Rok 

produkcji
	Numer 

inwent.
	Oddział

	1. 
	Lampa operacyjna
	ML 702 HX Vario / 502X Vario
	KLS Martin
	220005D3604 / 220005D3605
	2005
	802/866
	Blok Operacyjny

	2. 
	Lampa operacyjna
	ML 701 R / 501 RD
	KLS Martin
	180005D3602 / 180005D3603
	2005
	802/867
	Blok Operacyjny

	3. 
	Lampa operacyjna
	ML 702 HX Vario D
	KLS Martin
	22005d3599
	2005
	802/868
	Blok Operacyjny

	4. 
	Lampa operacyjna (gwarancja do 31.08.2012)
	Marled MV10/MV10
	KLS Martin
	MV10A3B130910C2931 / MV10A3B130910C2932 
	2010
	802/1157
	Blok Operacyjny


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

	5. 
	Lampa operacyjna
	Marlux H5plus/H5
	KLS Martin
	MLH5-1B170911C0382
	2011
	802/1244
	Spitalny Oddział Ratunkowy

	6. 
	Lampa operacyjna
	Marlux H5plus/H5
	KLS Martin
	MLH5-1B170911C0384
	2011
	802/1245
	Spitalny Oddział Ratunkowy

	7. 
	Lampa operacyjna (gwarancja do 05.2013, wykonanie wymaganych bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancji)
	marLed V10/V16
	KLS Martin
	
	2011
	
	Blok Operacyjny

	8. 
	Wkręcarka chirurgiczna z napędem
	BOSS Driver
	KLS Martin
	200120200 1210/012/V00 
	2010
	802/1156
	Oddział Otolaryngologiczny

	9. 
	Stół operacyjny
	OPX 400 Ortho
	Schmitz
	151450
	1991
	802/442
	Oddział Urazowo - Ortopedyczny

	10. 
	Stół operacyjny
	OPX 200
	Schmitz
	1073
	1996
	802/631
	Blok Operacyjny

	11. 
	Stół operacyjny
	OPX 200
	Schmitz
	1074
	1997
	802/661
	Blok Operacyjny

	12. 
	Stół operacyjny
	OPX 200
	Schmitz
	90203681378
	1999
	802/229/T
	Blok Operacyjny 

	13. 
	Stół operacyjny
	OPX 200
	Schmitz
	1258
	1998
	802/190/T
	Blok Operacyjny - Toruńska


Zadanie nr 11

	Lp
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Numer fabryczny
	Rok produkcji
	Numer inwent.
	Oddział

	1. 
	System do badań wysiłkowych
	CASE Z:                                        
	GE Medical Systems
	RVFO4320546
	2005
	802/854
	Oddział Kardiologiczny

	2. 
	Defibrylator
	Responder 1000
	GE Medical Systems
	10127727
	2005
	802/854
	Oddział Kardiologiczny

	3. 
	Defibrylator
	Cardio-Serv
	Marąuette-Hellige
	32356
	1996
	802/170/T
	Pododdział Anestezjologii z Salą Intensywnego Nadzoru

	4. 
	Elektrokardiograf
	EK-53
	Marąuette-Hellige
	48491
	1993
	802/486
	Oddział Kardiologiczny

	5. 
	Elektrokardiograf
	EK-53
	Marąuette-Hellige
	22580
	1993
	802/516
	Poradnia Kardiologiczna

	6. 
	Elektrokardiograf
	Cardiosmart
	Marąuette-Hellige
	66548
	1998
	802/694
	Oddział Kardiologiczny

	7. 
	Elektrokardiograf
	MAC 1200 ST
	GE Medical Systems
	550032945 
	2008
	802/1153
	Poradnia Kardiologiczna

	8. 
	Elektrokardiograf
	MAC 1200 ST
	GE Medical Systems
	550047843 
	2009
	802/1023
	Oddział Chorób Wewnętrznych I i Gastroeterologii

	9. 
	Elektrokardiograf
	MAC 1200 ST
	GE Medical Systems
	550047847 
	2009
	802/1024
	Oddział Kardiologiczny

	10. 
	Elektrokardiograf
	MAC 1200 ST
	GE Medical Systems
	550047849 
	2009
	802/1025
	Oddział Kardiologiczny

	11. 
	Pompa do kontrapulsacji
	CS 300
	Datascope
	S/178934G0
	2010
	802/1230
	Pracownia Hemodynamiki


Zadanie nr 12
	Lp
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Numer fabryczny
	Rok produkcji
	Numer inwent.
	Oddział

	1. 
	Oftalmoskop
	OMEGA 500 
	HEINE
	1277200 
	2010
	802/1105
	Oddział Okulistyczny

	2. 
	Mikroskop lustrzany
	SL 980X5
	CSO
	10020104 
	2010
	802/1106
	Oddział Okulistyczny

	3. 
	Stół zabiegowy
	OP-200
	Optopol Handlowy Sp. z o.o.
	064 
	2008
	802/1002
	Oddział Okulistyczny

	4. 
	Tomograf okulistyczny
	SOCT COPERNICUS HR
	OPTOPOL Technology
	151102/I 
	2009
	802/1015
	Oddział Okulistyczny

	5. 
	Perymetr
	PTS-910
	OPTOPOL Technology
	1079/I 
	2009
	802/1016
	Oddział Okulistyczny


Zadanie nr 13

	Lp
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Numer fabryczny
	Rok produkcji
	Numer inwent.
	Oddział

	1.
	Dioptriomierz
	LM-8
	Topcon Corporation
	3416914
	2003
	802/817
	Oddział Okulistyczny

	2.
	Lampa szczelinowa
	SL-1E
	TOPCON-Corporation Japonia
	3416914
	2003
	802/818
	Oddział Okulistyczny

	3.
	Autorefraktokeratotonometr
	TONOREF II
	OPTOPOL Technology
	731335 
	2009
	802/1017
	Oddział Okulistyczny


Zadanie nr 14
	Lp
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Numer fabryczny
	Rok produkcji
	Numer inwent.
	Oddział

	1. 
	Wideokolonoskop
	EC-3885
	Pentax
	A120175 FK2
	2006
	802/878
	Pracownia Endoskopowa

	2. 
	Wideoprocesor
	EPK-700
	Pentax
	EBO11987
	2001
	802/788
	Pracownia Endoskopowa

	3. 
	Monitor
	PVM14NSMDE
	Sony
	6007537
	2001
	802/788
	Pracownia Endoskopowa

	4. 
	Wideogastroskop
	EG-290Kp
	Pentax
	G122295 
	2009
	802/1027
	Pracownia Endoskopowa

	5. 
	Wideokolonoskop
	EC-3890FK2p
	Pentax
	A120109 
	2009
	802/1028
	Pracownia Endoskopowa

	6. 
	Wideoprocesor
	EPK 100p
	Pentax
	EB011386 
	2009
	802/1029
	Pracownia Endoskopowa

	7. 
	Monitor medyczny 19"
	NDS RADIANCE
	Pentax
	09-137467 
	2009
	802/1030
	Pracownia Endoskopowa

	8. 
	Wideogastroskop
	EG2990K
	Pentax
	A 120660 
	2010
	802/1226
	Pracownia Endoskopowa

	9. 
	Pompa
	Endo-Jet 2000
	Pentax
	470807 
	2010
	802/1226
	Pracownia Endoskopowa


Zadanie nr 15
	LL.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Wyposażenie
	Producent
	Numer 

fabryczny
	Rok 

produkcji
	Numer 

inwent.
	Oddział

	1. 
	Artroskop - zestaw
	-
	 - kamera medyczna 1-chip model

    597                                     

- źródło światła 250 W podwójne                                          - monitor 20’’ 

- światłowód – 2 szt.                             - artroskop 4.0mm 30 st.              

- kaniula do artroskopu                              - trokar do kaniuli                              - obturator do kaniuli                           - konsola Shaver’a SE5                    - końcówki robocza do SE5           - instrumenty ręczne                 

- uchwyt do ręcznych 

   instrumentów   
	Stryker
	-
	1997
	802/669
	Blok Operacyjny

	2. 
	Laparoskop - zestaw
	-
	- konsola SE5                                  - kamera medyczna 3-chip                 - źródło śwoatła Quantum 4000                                                                                - insuflator 16L                                    - pompa chirurgiczna P03                   - ręczne sterowanie 97 - ZO127               - uchwyt do sterowania                   - złącze 1ll/-LI                             

- rura ssąca 5 mm                      

- optyka Verdi art.357-010-000    

- światłowód 6,5mm x 2,3m – 3 

   szt.                                                              - uchwyt ekstrakcyjny                  

- monitor 21’’                           

- artroskop 4,0mm 30 deg               - kaniula obrotowa 5,8 mm             - kaniula obturator 5,8 mm       

- trokar do kaniuli 5,8 mm
	Stryker
	-
	1997
	802/668
	Blok Operacyjny

	3. 
	Wiertarka ortopedyczna

 z systemem napędu
	EHD
	- wiertarka ortopedyczna EHD

   296-94                                               - konsola EHD 296-210                                         - piła sagitalna 296-98                      - kabel EHD 296-2-51                  

- uchwyt trójszczękowy 

  277-82-131                                             - uchwyt trójszczękowy 

   277-84-131                                             - automat do drutów 277-92-125
	Stryker
	98110033
	1998
	802/749
	Blok Operacyjny


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

	4. 
	Zestaw do trepanacji
	-
	 - konsola sterująca 5100-2                 - napęd uniwersalny 5100-10                - pedał sterujący 5100-8                 - wyłącznik ręczny 5100-9                    - końcówka kątowa długa 

   5100-10-72                                             - końcówka prosta długa 

   5100-10-50                                               - końcówka prosta średnia 

  5100-10-50                                

- kraniotom 16 mm 5110-10-16             - reduktor do trepana 5100-10-60                                                - piła segitalna 5100-34                  - trepan 200-152                                   - pompa do irygacji TPS 

  5100-002-000                                     - trepan Hudson GB 302R
	Stryker
	-
	1988
	802/750
	Blok Operacyjny


Zadanie nr 16
	LL.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Numer 

fabryczny
	Rok 

produkcji
	Numer 

inwent.
	Oddział

	1. 
	Aparat do hemodializy
	4008 B
	FRESENIUS
	9V5AH529
	1999
	802/768
	Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

	2. 
	Aparat do hemodializy
	4008 S
	FRESENIUS
	4VCAT120
	2004
	802/841
	Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

	3. 
	Aparat do hemodializy
	4008 S
	FRESENIUS
	4VCAU719
	2004
	802/850
	Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

	4. 
	Aparat do hemodializy
	4008 B
	FRESENIUS
	5V5ACV23
	2005
	802/862
	Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

	5. 
	Aparat do hemodializy
	4008 B
	FRESENIUS
	2V5AX453
	2002
	802/812
	Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

	6. 
	Aparat do hemodializy
	4008 B
	FRESENIUS
	2V5AX461
	2002
	802/814
	Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

	7. 
	Aparat do hemodializy
	4008 B
	FRESENIUS
	3V5AZ189
	2003
	802/829
	Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

	8. 
	Aparat do hemodializy
	4008 B
	FRESENIUS
	4V5ABX57
	2004
	802/861
	Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ


Zadanie nr 17
	   L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Numer fabryczny
	Rok prod.
	Numer inwent.
	Oddział
	Stan licznika godzin
	Uwagi

	1. 
	Respirator
	7200
	Mallinkrodt Inc. Nellcor Puritan Bennett
	8850788
	1989
	802/266
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	63891
	Remont po 2,5 tys. godz.

	2. 
	Respirator
	7200
	Mallinkrodt Inc. Nellcor Puritan Bennett
	8941374
	1989
	802/267
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	114724
	Remont po 2,5 tys. godz.


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

	3. 
	Respirator
	7200
	Mallinkrodt Inc. Nellcor Puritan Bennett
	9681001
	1996
	802/646
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	86055
	Remont po 2,5 tys. godz.

	4. 
	Respirator
	7200
	Mallinkrodt Inc. Nellcor Puritan Bennett
	9681012
	1996
	802/647
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	82971
	Remont po 2,5 tys. godz.

	5. 
	Kapnograf
	NPB 70I
	Nellcor 
	87101998
	2006
	802/887
	Pododdział Anestezjologii z salą intensywnego Nadzoru
	-
	-

	6. 
	Kapnograf
	NPB 70I
	Nellcor 
	87504800
	2006
	802/888
	Pododdział Anestezjologii z salą intensywnego Nadzoru
	-
	-

	7. 
	Pulsoksymetr
	N65
	Nellcor 
	G06814562
	2006
	802/890
	Oddział Neurochirurgiczny
	-
	-

	8. 
	Pulsoksymetr
	N560
	Nellcor 
	11106070218
	2006
	802/889
	Oddział Neurochirurgiczny
	-
	-

	9. 
	Pulsoksymetr
	N595-1
	Nellcor 
	G05702542/G05862829
	2005
	802/288/T
	Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	-
	-

	10. 
	Pulsoksymetr
	N 600 X
	Nellcor
	GO88300409
	2008
	802/978
	Oddział Kardiologiczny
	-
	-


Zadanie nr 18
	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Numer 

fabryczny
	Rok 

produkcji
	Numer 

inwent.
	Oddział

	1. 
	System Holterowski
	model SUPRIMA 12
	SUP 12/244 /CZC4490MZ6/
	802/848
	2005
	Oxford
	Oddział Kardiologiczny

	2. 
	Rejestrator holterowski EKG
	DMS 300-7 (3 kanałowy, 24 godz.)
	0610309H6660
	802/891
	2006
	Oxford
	Oddział Kardiologiczny

	3. 
	Rejestrator holterowski EKG
	DMS 300-7 (3 kanałowy, 24 godz.)
	0610309H6754
	802/892
	2006
	Oxford
	Oddział Kardiologiczny

	4. 
	Rejestrator holterowski EKG
	DMS 300-7 (3 kanałowy, 24 godz.)
	0610309H6843
	802/893
	2006
	Oxford
	Oddział Kardiologiczny

	5. 
	Rejestrator holterowski EKG
	DMS 300-8 (3 kanałowy, 72 godz.)
	0609087H9926
	802/894
	2006
	Oxford
	Oddział Kardiologiczny

	6. 
	Rejestrator holterowski EKG
	DMS 300-12 (12 kanałowy, 24 godz.)
	0503308H4314
	802/895
	2006
	Oxford
	Oddział Kardiologiczny

	7. 
	Rejestrator holterowski EKG
	DMS 300-7 (3 kanałowy, 24 godz.)
	9407 
	802/848
	2005
	Oxford
	Oddział Kardiologiczny


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

	8. 
	Rejestrator holterowski EKG
	DMS 300-7 (3 kanałowy, 24 godz.)
	8806 
	802/848
	2005
	Oxford
	Oddział Kardiologiczny

	9. 
	Rejestrator holterowski EKG
	DMS 300-12 (12 kanałowy, 24 godz.)
	8166 
	802/848
	2005
	Oxford
	Oddział Kardiologiczny

	10. 
	Rejestrator holterowski EKG
	DMS 300-7 (3 kanałowy, 24 godz.)
	9410 
	802/848
	2005
	Oxford
	Oddział Kardiologiczny

	11. 
	Rejestrator holterowski EKG
	DMS 300-7 (3 kanałowy, 24 godz.)
	8807 
	802/848
	2005
	Oxford
	Oddział Kardiologiczny

	12. 
	Rejestrator holterowski EKG
	DMS 300-12 (12 kanałowy, 24 godz.)
	8225 
	802/848
	2005
	Oxford
	Oddział Kardiologiczny

	13. 
	Rejestrator holterowski ciśnienia tętniczego
	Oscar 2
	18397
	802/896
	2006
	Oxford
	Oddział Kardiologiczny

	14. 
	Rejestrator holterowski ciśnienia tętniczego
	Oscar 2
	7845 
	802/848
	2005
	Oxford
	Oddział Kardiologiczny

	15. 
	System do badań wysiłkowych
	Norav Stress Test
	6111R-2008
	802/591
	2008
	Oxford
	Poradnia Kardiologiczna

	16. 
	Kardiotokograf
	FM 7
	74
	802/30/T
	1990
	Sonicaid
	Oddział Położniczy - Blok Porodowy

	17. 
	Kardiotokograf
	FM 7
	1167a
	802/205
	1989
	Sonicaid
	Oddział Ginekologiczny

	18. 
	Kardiotokograf
	SRF 618B
	0211241070823-002
	802/950
	2007
	Sunray Medical
	Oddział Położniczy - Patologia Ciąży

	19. 
	Kardiotokograf
	SRF 618B
	0211241070823-003
	802/951
	2007
	Sunray Medical
	Oddział Położniczy - Patologia Ciąży


UWAGA (dot. Zadań 1 – 18):
Zamawiający dopuszcza wykonanie przez Wykonawców wizji stanu technicznego aparatów poddawanych przeglądom w siedzibie Zamawiającego w celu złożenia prawidłowej oferty. Termin wykonania wizji należy wcześniej uzgodnić z Zamawiającym. 
3.   Termin realizacji zamówienia:

        Realizacja zamówienia: od dnia zawarcia umowy z Wykonawcą wyłonionym w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o zamówienie publiczne w zakresie: 
· Zadań nr 1,2, 4 – 15 i 18 przez okres 36 miesięcy,

· Zadania nr 3 – przez okres 24 miesięcy,

· Zadania nr 16 i 17 – przez okres 12 miesięcy.

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, tj. na każde zadanie osobno.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych i równoważnych.      

Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.
Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.
C. Informacje o warunkach, jakie muszą bezwzględnie spełniać Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia określonego w części B.

I. O udzielenie zamówienia  mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.  spełniają warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doświadczenia, tj. w okresie ostatnich trzech latach przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie Wykonawca wykonał lub wykonuje co najmniej trzy usługi odpowiadające swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia (obsługa serwisowa urządzeń wymienionych w „Wykazie aparatury podlegającej obsłudze”) o wartości minimum: dla Zadania nr 1, 3, 10 i 17 – 20 000,00 PLN każda usługa, dla Zadania nr 2 – 30 000,00 PLN każda usługa, dla Zadania nr 4 – 90 000,00 PLN każda usługa, dla Zadań nr 5, 6, 9, 11, 15 i 18 – 15 000,00 PLN każda usługa, dla Zadania nr 7 – 60 000,00 PLN każda usługa, dla Zadań nr 8 i 14 – 5 000,00 PLN każda usługa, Zadań nr 12 i 13 – 2 000,00 PLN każda usługa, Zadań nr 16 – 10 000,00 PLN każda usługa,
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj. dysponuje co najmniej dwoma osobami wykonującymi czynności serwisowe, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadającymi co najmniej  2-letnie doświadczenie w zakresie obsługi serwisowej urządzeń wymienionych w „Wykazie aparatury podlegającej obsłudze”,
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej, tj. posiadają opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia o sumie gwarancyjnej nie niższej niż 374 000,00 PLN, a w odniesieniu do poszczególnych zadań o sumie gwarancyjnej nie niższej niż: dla Zadania nr 1, 3, 10 i 17 – 20 000,00 PLN, dla Zadania nr 2 – 30 000,00 PLN, dla Zadania nr 4 – 90 000,00 PLN, dla Zadań nr 5, 6, 9, 11, 15 i 18 – 15 000,00 PLN, dla Zadania nr 7 – 60 000,00 PLN, dla Zadań nr 8 i 14 – 5 000,00 PLN, dla Zadania nr 12 i 13 – 2 000,00 PLN, dla Zadania nr 16 – 10 000,00 PLN.

2. nie podlegają wykluczeniu zgodnie z treścią art. 24 ust 1 i 2 ustawy Pzp

II.      Ocena spełnienia warunków przez Wykonawców:
Ocena spełnienia w/wym. warunków zostanie dokonana zgodnie z formułą spełnia / nie spełnia w oparciu o informacje zawarte w oświadczeniach lub dokumentach, których Zamawiający wymaga w SIWZ. Z treści załączonych dokumentów jednoznacznie musi wynikać, iż Wykonawca spełnia powyższe warunki. 

D. Lista wymaganych oświadczeń lub dokumentów

I. Na dowód spełniania warunków określonych w Części C.I.1  oraz wykazaniu braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, Wykonawcy są zobowiązani przedstawić następujące dokumenty: 

1) oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy – druk w załączeniu,
2) aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a  w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy – druk w załączeniu
3) aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

4) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
5) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy  - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

6) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy – dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
7) Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa:

       ▪
w pkt 2-4 i 6 - składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

    a)  nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

    b)  nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne 

                albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 
                płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

          c)   nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie,
       ▪
w pkt 5 - składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 - 8 ustawy.

      Wyżej wymienione dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem 

       terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
       albo składania ofert, za wyjątkiem dokumentu wymienionego w ppkt b, który powinien być 
       wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o 
       dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert.

       Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 

       zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 7, zastępuje się je dokumentem 

       zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, 

       administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju 
       pochodzenia osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania,
8) Zamawiający uzna za spełniony warunek posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia, jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech latach przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie Wykonawca wykonał lub wykonuje co najmniej trzy usługi odpowiadające swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia (obsługa serwisowa urządzeń wymienionych w „Wykazie aparatury podlegającej obsłudze”) o wartości minimum:

· dla Zadania nr 1 – 20 000,00 PLN każda usługa, 
· dla Zadania nr 2 – 30 000,00 PLN każda usługa,
· dla Zadania nr 3 –   20 000,00 PLN każda usługa,
· dla Zadania nr 4 –   90 000,00 PLN każda usługa,
· dla Zadania nr 5 –   15 000,00 PLN każda usługa,
· dla Zadania nr 6 –   15 000,00 PLN każda usługa,
· dla Zadania nr 7 –   60 000,00 PLN każda usługa, 
· dla Zadania nr 8 –     5 000,00 PLN każda usługa,

· dla Zadania nr 9 –   15 000,00 PLN każda usługa,
· dla Zadania nr 10 – 20 000,00 PLN każda usługa,

· dla Zadania nr 11 – 15 000,00 PLN każda usługa,

· dla Zadania nr 12 –   2 000,00 PLN każda usługa,

· dla Zadania nr 13 –   2 000,00 PLN każda usługa,

· dla Zadania nr 14 –   5 000,00 PLN każda usługa,

· dla Zadania nr 15 – 15 000,00 PLN każda usługa,
· dla Zadania nr 16 – 10 000,00 PLN każda usługa,
· dla Zadania nr 17 – 20 000,00 PLN każda usługa,

· dla Zadania nr 18 – 15 000,00 PLN każda usługa.

      Celem potwierdzenia spełnienia powyższego warunku Wykonawca musi dostarczyć wykaz usług jak 

      wyżej, sporządzony w układzie tabelarycznym. W kolumnach tabeli należy wyszczególnić następujące 

      informacje:

      -  nazwa i adres podmiotu na zlecenie którego wykonywana była usługa lub na zlecenie którego jest 

         wykonywana usługa,

      -  przedmiot usługi,

-  data rozpoczęcia i zakończenia,

      -  wartość usługi wyrażoną jako kwota brutto w złotych polskich.

     Wykonawca do wykazu musi dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub 

     są wykonywane należycie.
9) Wykonawca spełni warunek dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, jeżeli przedstawi wykaz co najmniej dwóch osób wykonujących czynności serwisowe, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadających co najmniej dwuletnie doświadczenie w zakresie obsługi serwisowej urządzeń wymienionych w „Wykazie aparatury podlegającej obsłudze”. 
      Wykaz winien zawierać następujące informacje: nazwisko i imię, posiadane kwalifikacje, 
       doświadczenie (ilość lat)  i wykształcenie, zakres wykonywanych czynności oraz informację o 
       podstawie do dysponowania tymi osobami.
10) Wykonawca spełni warunek dotyczący sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

       zamówienia, jeżeli załączy do oferty opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument 

       potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 
       prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia o sumie  gwarancyjnej nie 
       niższej niż 374 000,00 PLN, a w odniesieniu do poszczególnych zadań o sumie
       gwarancyjnej nie niższej niż:
· dla Zadania nr 1 – 20 000,00 PLN, 

· dla Zadania nr 2 – 30 000,00 PLN,

· dla Zadania nr 3 – 20 000,00 PLN,

· dla Zadania nr 4 – 90 000,00 PLN,

· dla Zadania nr 5 – 15 000,00 PLN,

· dla Zadania nr 6 – 15 000,00 PLN,

· dla Zadania nr 7 – 60 000,00 PLN, 

· dla Zadania nr 8 –   5 000,00 PLN,

· dla Zadania nr 9 –   15 000,00 PLN,

· dla Zadania nr 10 – 20 000,00 PLN,

· dla Zadania nr 11 – 15 000,00 PLN,

· dla Zadania nr 12 –   2 000,00 PLN,

· dla Zadania nr 13 –   2 000,00 PLN,

· dla Zadania nr 14 –  5 000,00 PLN,

· dla Zadania nr 15 – 15 000,00 PLN
· dla Zadania nr 16 – 10 000,00 PLN,
· dla Zadania nr 17 – 20 000,00 PLN

· dla Zadania nr 18 – 15 000,00 PLN.

           Polisa/dokument winien być ważny na cały okres trwania realizacji zamówienia, a w przypadku gdy 

           jest to okres krótszy, Zamawiający wymaga by były one ważne przynajmniej na dzień składania ofert. 
           Jednocześnie Wykonawca zobowiązany jest do oferty załączyć zobowiązanie do przedłużenia ważności 
    polisy/dokumentu na cały okres realizacji przedmiotu zamówienia.
    Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu oraz osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

W przypadku, gdy podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia Wykonawca zobowiązany jest do załączenia do oferty w odniesieniu do tych podmiotów: dokumentów wymienionych w I.2-4 oraz oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia.  

     Jeżeli Wykonawca, wykazując spełnienie warunku z pkt I.10, polega na zdolnościach finansowych innych podmiotów, wymaga się przedłożenia informacji, o której mowa w §1, ust. 1 pkt 9 rozporządzenia z dnia 30 grudnia 2009r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz.U. z 2009r. Nr 226, poz. 1817).

      Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy. W przypadku składania elektronicznych dokumentów powinny być one opatrzone przez Wykonawcę bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.
II. W celu potwierdzenia, że oferowane usługi odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego Wykonawcy są zobowiązani załączyć do oferty: 

1) upoważnienie wydane przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela upoważniające wykonawcę do wykonywania fachowej instalacji, okresowej konserwacji lub doraźnej obsługi 
         serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, 
         kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa (dotyczące aparatury będącej 

         przedmiotem zamówienia) – zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. 

         (Dz.U. z 2010r. Nr 107, poz. 679, art. 90). 

      Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy. W przypadku składania elektronicznych dokumentów powinny być one opatrzone przez Wykonawcę bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.
III. Ponadto Wykonawcy zobowiązani są do załączenia do oferty następujących dokumentów:

1. wypełnione i podpisane Formularze Ofertowe – druki w załączeniu,

2. wypełnione i podpisane Formularze Cenowe w formie papierowej oraz elektronicznej (Excel) – druki w załączeniu,

3. dowód wniesienia wadium (w przypadku wnoszenia wadium w formie niepieniężnej kopie dokumentu należy wpiąć do oferty, a oryginał w osobnej „koszulce” dołączyć do oferty; w przypadku dokonania przelewu prosimy o ksero dowodu przelewu),

4. oświadczenie Wykonawcy, że m.in. zapoznał się z treścią niniejszej specyfikacji, załączonym projektem umowy i akceptuje określone w nich warunki – druk w załączeniu,
5. wykaz obejmujący szczegółowy zakres przeglądów technicznych urządzeń ujętych w „Wykazie aparatury podlegające obsłudze”, z uwzględnieniem poszczególnych czynności i wymienianych elementów oraz przewidywanych terminów przeglądów technicznych,
6. oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom – zgodnie z zapisami pkt „Q” SIWZ,

7. pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w 

      KRS (Dział 2) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy,
8.   dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy).
Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy.

Wyżej wymienione dokumenty ( pkt I – III ) należy ułożyć według kolejności przedstawionej w Wykazie Dokumentów Wymaganych Od Wykonawców stanowiącym załącznik do niniejszej SIWZ.

IV. Informacja dotycząca składania ofert Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

      zamówienia (art. 23 ustawy).
1) W przypadku, gdy Wykonawcy występują (składają ofertę) wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego albo do reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. W tym celu należy załączyć do oferty stosowne pełnomocnictwo bądź umowę, z której wynikać będzie takie pełnomocnictwo. Z treści pełnomocnictwa lub umowy musi dokładnie wynikać zakres umocowania.
2) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie każdy z nich musi złożyć dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.I.1-5. Dokumenty, o których mowa w pkt D.I. pkt 8 - 10 Wykonawcy mogą złożyć wspólnie. W przypadku warunku określonego w pkt D.I.10 dokument winien złożyć przynajmniej jeden z konsorcjantów. Dokumenty wymagające potwierdzenia „za zgodność z oryginałem”, oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust.1 oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy podpisuje Wykonawca, którego dokument dotyczy.   

3) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie wystarczającym jest, aby dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.II i III zostały złożone jako jeden dokument podpisany przez pełnomocnika.

4) Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem).

5) Przy składaniu wszelkich dokumentów, w których widnieje słowo „Wykonawca”, w miejscu np. „nazwa i adres Wykonawcy” należy wpisać pełne dane dotyczące konsorcjum (skład konsorcjum), a nie pełnomocnika konsorcjum.

E. Kryteria wyboru oferty

Cena brutto - ocenie podlegać będzie wartość brutto zaproponowana przez Wykonawcę w Formularzu Ofertowym. Wartość ta powinna wynikać i zostać przeniesiona do Formularza Cenowego. W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych.

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty (wagi dla wyliczeń punktowych):

	KRYTERIUM Cena brutto 
	- 100 %, waga 1,00


G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

1. Każdy Wykonawca może złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę. 

2. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowią jej integralną część i należy je wypełnić ściśle według wskazówek.

3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści.

4. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

5. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.

6. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.

7. Oferta powinna zawierać spis treści.

8. Na stronie tytułowej należy umieścić oznakowanie „Oferta – przeglądy okresowe oraz naprawy aparatury” oraz informacje identyfikujące Wykonawcę, w tym pełną nazwę firmy, adres, telefon, faks, e-mail oraz dane osoby kontaktowej. 

9. W przypadku, gdyby oferta zawierała informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w sposób niebudzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i odpowiednio je oznaczyć.
Dokumenty składające się na ofertę należy doręczyć Zamawiającemu w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę Wykonawcy, być opieczętowana w sposób uniemożliwiający jej otwarcie bez uszkodzenia pieczątek oraz oznakowana w następujący sposób:

 „PRZETARG NIEOGRANICZONY – PRZEGLĄDY OKRESOWE ORAZ NAPRAWY APARATURY: Zadanie  nr …………”

 „NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

W przypadku, gdy Wykonawca korzysta z usług „poczty kurierskiej” oferta nie powinna znajdować się bezpośrednio w opakowaniu (kopercie) dostarczonym przez „pocztę kurierską”, lecz być zamknięta jeszcze w kopercie spełniającej powyższe wymagania.

Wycofanie lub zmiana złożonej oferty

Jeśli Wykonawca korzystając z uprawnień zawartych w art. 84 ust. 1 ustawy zdecyduje się, przed upływem terminu do składania ofert, na zmianę lub wycofanie uprzednio złożonej oferty, to należy dokonać tego w następującej formie: 

 1) W przypadku wycofania 

Oświadczenie o wycofaniu oferty winno być podpisane w obowiązującym trybie przez osoby upoważnione do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej te, które podpisały złożoną ofertę). Oświadczenie winno być złożone zamawiającemu w kopercie oznaczonej jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem "Wycofanie oferty".

 2) W przypadku zmiany oferty 

Zmiana oferty (jej części) może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej tych, które podpisały złożoną ofertę) o zakresie i przedmiocie zmiany. Zmiana taka powinna nastąpić poprzez jednoznaczne i niepowodujące wątpliwości Zamawiającego, wycofanie tej części oferty, w której Wykonawca dokonuje zmiany i przesłanie nowej treści w kopercie oznaczonej, jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem: "Zmiana oferty".

Inne formy zwrócenia się o zmianę lub wycofanie oferty (drogą telefoniczną, faxem, osobiście przez przedstawicieli Wykonawcy lub pisemnie, lecz w formie niespełniającej powyższych wymogów i inne) - nie będą skuteczne.

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

1.  Ustala się termin związania Wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 60 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.

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

Miejsce i termin składania ofert:

Miejsce złożenia – bezwzględnie Kancelaria Zamawiającego w godz. 700-1435.

Termin złożenia – do godz. 900 dnia 18 sierpnia 2011r.
Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną niezwłocznie  zwrócone bez 

otwierania .

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Miejsce otwarcia – sala konferencyjna Zamawiającego (obok Sekretariatu).
Termin otwarcia – godz. 930 dnia 18 sierpień 2011r.
J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się na piśmie do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na dwa dni przed upływem terminu otwarcia ofert, pod warunkiem, że wniosek wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert. Zapytania złożone drogą faksową muszą zostać niezwłocznie potwierdzone na piśmie (złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera). Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego. Treść wyjaśnień (odpowiedzi) przekazana zostanie wszystkim wykonawcom, którym doręczono SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania.

2. Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji drogą faksową oraz elektroniczną wraz z niezwłocznym potwierdzeniem ich na piśmie (drogą pocztową).

3. Nie przewiduje się zwoływania zebrania Wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.

4. Do kontaktowania się z Wykonawcami upoważnieni są: 
      ▪    odnośnie przedmiotu zamówienia: starszy Specjalista ds. Aparatury i Sprzętu Medycznego – inż. 

            Krzysztof Staniszewski, tel. (62) 765 14 66,

· odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych – mgr Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765 13- 97, St. Specjalista ds. zamówień publicznych – mgr Hanna Dudek, tel. 62 765 14 51, fax 62 757 13 23.

K. Wymagania dotyczące wadium

1.   Warunkiem udziału w postępowaniu jest wniesienie wadium w wysokości określonej poniżej 
      dla poszczególnych zadań:

      Zadanie nr 1:  1 000,00 PLN                      Zadanie nr 10: 1 000,00 PLN                                                                      

      Zadanie nr 2:  3 000,00 PLN                     Zadanie nr 11:     800,00 PLN                              

      Zadanie nr 3:  1 300,00 PLN                     Zadanie nr 12:     200,00 PLN                                                                                                   
      Zadanie nr 4:  7 000,00 PLN                     Zadanie nr 13:     150,00 PLN                              
      Zadanie nr 5:  1 400,00 PLN                     Zadanie nr 14:  1 800,00 PLN                              
      Zadanie nr 6:  1 700,00 PLN                     Zadanie nr 15:  4 000,00 PLN                              
      Zadanie nr 7:  4 500,00 PLN                     Zadanie nr 16:  1 000,00 PLN                                             
      Zadanie nr 8:  1 300,00 PLN                     Zadanie nr 17:  1 300,00 PLN   
      Zadanie nr 9:      900,00 PLN                    Zadanie nr 18:  1 200,00 PLN                                                                                                                                                    
      Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert określonym w punkcie I niniejszej 

      SIWZ - dotyczy również wadium składanego w formie pieniężnej. 

2.   Formę wniesienia wadium wybiera Wykonawca spośród przewidzianych w art. 45, ust. 6 ustawy Pzp.

      Wadium wnoszone w formie pieniężnej należy wnieść przelewem na konto:
      Kredyt Bank S.A. O/Kalisz 90 1500 1432 1214 3004 7163 0000 z dopiskiem „Wadium w przetargu na 

      wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw aparatury medycznej – Zadanie 
      nr….”.

      Za termin wniesienia wadium w formie pieniężnej zostanie przyjęty termin uznania rachunku 

      Zamawiającego.

     W przypadku wnoszenia wadium w innych formach niż pieniężna oryginał dowodu ich wniesienia 
      Należy załączyć do oferty w osobnej koszulce lub zdeponować w kasie Zamawiającego w godz. 700 – 
      1430. 

      Kserokopie dowodu wniesienia wadium, np. dowód przelania pieniędzy na konto Zamawiającego czy 

      gwarancję bankową należy wpiąć trwale do oferty.

      W przypadku wnoszenia wadium w formie gwarancji lub poręczenia przez wykonawców wspólnie 

      ubiegających się o udzielenie zamówienia konieczne jest wymienienie w ich treści wszystkich 

      wykonawców w sytuacji, gdy składają oni jeden wspólny dokument.

3. Zamawiający zwróci wadium wszystkim Wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty 
     najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem Wykonawcy, którego oferta została 
     wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem pkt 7.

4. Zamawiający zwróci wadium Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza 

    niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia 

    należytego wykonania umowy, jeżeli jego wniesienie żądano.

5. Zamawiający zwróci niezwłocznie wadium , na wniosek wykonawcy, który wycofa ofertę przed 
    upływem terminu składania ofert.

6. Jeżeli Wykonawca wniesie wadium w pieniądzu, Zamawiający zwróci je wraz z odsetkami  

    wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o 
     koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek 
     bankowy wskazany przez Wykonawcę. 

7.  Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o 

      którym mowa w art. 26, ust. 3 ustawy, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 
      25, ust. 1 ustawy, lub pełnomocnictw, chyba że udowodni, że wynika to z przyczyn nieleżących po 
      jego stronie. 

8.  Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana: 

    a)   odmówi podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w 
          ofercie, 
    b)   nie wniesie wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy,

    c)   zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po 

   stronie Wykonawcy.

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

   Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

Otwarcie ofert

Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.

W pierwszej kolejności otwarte zostaną koperty z napisem „Wycofane”. Koperty z ofertami, których wycofanie będzie dotyczyć, nie zostaną otwarte. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.

Badanie i ocena ofert

Badanie i ocena złożonych ofert polegać będzie najpierw na ustaleniu, zgodnie z poniższymi punktami I i II, czy złożona oferta może być oceniana według kryteriów wyboru najkorzystniejszej oferty, a następnie na wyborze najkorzystniejszej oferty zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w punkcie E i F niniejszej SIWZ i według zasad określonych w punkcie III.

I. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem ich zgodności z wymaganiami formalnymi określonymi w SIWZ, odnośnie: 

· zachowania terminu złożenia oferty,

· kompletności oferty pod względem wymaganych dokumentów i oświadczeń,

· zachowania formy pisemnej przy sporządzaniu oferty oraz wymogów odnośnie sposobu przygotowania oferty przewidzianych w punkcie G niniejszej SIWZ (np. podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy itp.)

II. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem:  spełniania przez Wykonawców warunków ubiegania się o udzielenie zamówienia określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia Wykonawców na podstawie  art. 24 ust. 1 i 2 ustawy na podstawie złożonych dokumentów. Zamawiającemu przysługuje merytoryczna ocena treści złożonych dokumentów (ich prawdziwość i wiarygodność). 

III. Ocena nieodrzuconych ofert zostanie oparta wyłącznie na kryteriach wymienionych w pkt. E oraz nadane im, w pkt. F, wagi w następujący sposób:

· kryterium Cena brutto - ocena wyliczona będzie wg następującego wzoru:

      cena brutto najtańszej oferty

      ------------------------------------------- X waga kryterium X 100,

      cena brutto badanej oferty

IV. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

      1. Zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 
          ustawy z dnia 05 lipca 2001r. o cenach (Dz.U. z 2001r. Nr 97, poz. 1050 z późn. zm.). Zgodnie z 
          ustawą o cenach przez cenę należy rozumieć wartość wyrażoną w jednostkach pieniężnych, którą 
          Zamawiający jest zobowiązany zapłacić przedsiębiorcy za towar lub usługę; 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.
2. 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.

3. W formularzu zgodnym co do treści z „Formularzem Ofertowym” stanowiącym załącznik do 
    SIWZ należy podać cenę. Cenę w ofercie podaje się wyłącznie w PLN. Cenę oblicza się z 
    dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

4. Przy obliczaniu wartości brutto (cena oferty) należy stosować zasadę obliczania wartości sprzedaży 

    brutto zgodnie ze wzorem: cena jedn. X ilość = wartość netto + podatek VAT = wartość brutto.   

    Jeżeli występuje więcej niż jedna pozycja asortymentowa należy zsumować odpowiednio wartości 
    w kolumnach.

V. 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. 

       Jeżeli w postępowaniu, w którym jedynym kryterium oceny ofert jest cena, Zamawiający nie będzie 

       mógł dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone oferty o takiej 

       samej cenie,  Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w określonym 
       terminie ofert 

       dodatkowych. Oferty dodatkowe nie mogą zawierać cen wyższych niż zaoferowane w złożonych 

       ofertach. 

       W przypadku złożenia ofert dodatkowych o takiej samej cenie Zamawiający unieważni postępowanie 

       o udzielenie zamówienia.  

 VI.  W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących 

  treści złożonych ofert. Niedopuszczalne jest dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w treści złożonych 

  ofert, z zastrzeżeniem pkt. VI.

VII. Zamawiający poprawia w złożonych ofertach:

1) oczywiste omyłki pisarskie,

2) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,

3) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty

· niezwłocznie zawiadomi o powyższym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

Wykonawcom, których interes w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy „Środki ochrony prawnej”.
O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta spełnia wymagania określone w ustawie i SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą zgodnie z przyjętymi kryteriami oceny ofert, tj. uzyska największą ilość punktów.

2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniej oferty Zamawiający poinformuje na piśmie wykonawców, którzy złożyli oferty o: 

· wyborze najkorzystniejszej oferty, 

· wykonawcach, których oferty zostały odrzucone,

· wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia,

· terminie, określonym zgodnie z art. 94, ust.1 i2 ustawy Pzp, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.

3. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy złożyli oferty, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

4. Informacje, o których mowa w art. 92, ust. 1. pkt 1 Pzp zostaną również zamieszczone na tablicy ogłoszeń Zamawiającego znajdującej się na kondygnacji III C oraz na stronie internetowej Zamawiającego.

P. 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, Wykonawca, którego oferta została wybrana zobowiązany będzie do dostarczenia 

Zamawiającemu zaświadczenia o wpisie do działalności gospodarczej - jeśli dotyczy.
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. 

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

1. Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom.

2. Brak wskazania w ofercie części zamówienia/zakresu robót, których wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom skutkuje brakiem możliwości zmiany stanowiska Wykonawcy w tym zakresie przy zawieraniu umowy i jej realizacji.
3. Zamawiający nie wskazuje wzoru dokumentu, na którym wykonawca składa oświadczenie, o którym mowa w pkt 1 Wykonawca może, zatem złożyć takie oświadczenie w dowolnym miejscu w swojej ofercie. Brak podania informacji w ofercie przez Wykonawcę w zakresie podwykonawstwa uważa się za równoznaczne z tym, że zamówienie zostanie wykonane bez udziału podwykonawców. 

4. Za podwykonawcę uważa się każdą osobę trzecią, której wykonawca zleca realizację jakiejkolwiek części zamówienia z wyłączeniem: poddostawców i osób fizycznych zatrudnionych u wykonawcy na umowę zlecenia lub o dzieło.

R. Informacje dotyczące projektów umów oraz możliwości zmiany umów, jakie przewiduje Zamawiający zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.

1.  Projekt  umowy stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.
     Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie 

     polskiej. 

       2.  Możliwość zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.

      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, tj. w przypadku wycofania z eksploatacji urządzenia objętego zakresem 

             zamówienia dopuszcza się możliwość wykreślenia tego urządzenia z zawartej z Wykonawcą 

             umowy w sprawie zamówienia publicznego, a wartość tej umowy będzie pomniejszona o wartość 

             pozostałych do wykonania przeglądów wycofanego urządzenia.
             Określenie warunków dokonania w/wym. zmiany do umowy: strona wnosząca o zmianę inicjuje 

             zmianę pisemnie podając uzasadnienie zmiany oraz przedstawia propozycję aneksu do umowy.

S. Lista załączników

1. Projekt umowy.
2. Formularze Ofertowe.
3. Formularze Cenowe

4. Wzory oświadczeń.

5. Wykaz wymaganych dokumentów i kolejność ich ułożenia.
  P R O J E K T  U M O W Y
zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowy w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

-   lek. Wojciecha Grzelaka – Dyrektora,

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 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 41a/11) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:
§ 1
1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usługi w zakresie wykonywania:
a) okresowych przeglądów technicznych,
b) napraw 
       aparatury medycznej wskazanej w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy.
2. Okresowe przeglądy aparatury medycznej obejmują: 
· czynności konserwacyjne,

· wymianę wymaganych części i materiałów eksploatacyjnych,

· przeprowadzenie odpowiednich testów (m.in. testu bezpieczeństwa).

3.    Czynności określone w ust. 2 niniejszego paragrafu muszą odbywać się zgodnie z dokumentacją  

       techniczną, instrukcją obsługi i instrukcją serwisową danego urządzenia, stosownie do zaleceń 
       producenta oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami.
4.    Naprawy, o których mowa w ust. 1b niniejszego paragrafu wykonuje Wykonawca na podstawie 

       niezależnych zleceń Zamawiającego na warunkach określonych w §3 umowy. Naprawy obejmują:
· naprawy w przypadku wystąpienia konieczności ich przeprowadzenia w celu uzyskania sprawności techniczno-eksploatacyjnej urządzenia,

· wymianę części zamiennych wykraczających poza standardowy przegląd.
§ 2

1.    Szczegółowy zakres przeglądów technicznych urządzeń ujętych w Załączniku nr 1 do niniejszej 

       umowy uwzględniający poszczególne czynności i wymieniane elementy oraz przewidywane terminy 

       przeglądów zawiera Załącznik nr 2 do umowy (wykaz załączony do oferty Wykonawcy zgodnie z pkt 
      D.III.5 SIWZ).
2.   Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przeglądu w terminie 5 dni roboczych od daty 
      otrzymania pisemnego powiadomienia przez Zamawiającego. W przypadku przesyłania urządzenia do 
      siedziby Wykonawcy termin wykonania przeglądu liczy się od momentu dostarczenia urządzenia.
3.   Koszty przeglądów będą rozliczane zgodnie z ofertą Wykonawcy stanowiącą Załącznik nr 3 do 

      niniejszej umowy. Cena za przegląd techniczny zaoferowana przez Wykonawcę uwzględnia wszelkie 

      koszty związane z realizacją tej usługi, w tym „robociznę”, materiały eksploatacyjne i potrzebne 
      części, dojazd lub koszt transportu aparatury w sytuacji określonej w ust. 5 niniejszego paragrafu.
4.   Dotyczy Zadań nr: 1, 2, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 i 16) Zamawiający wymaga wykonania 
      przeglądu na terenie szpitala. Koszty dojazdu w obie strony poniesie Wykonawca. Jeśli zaistnieje 
      konieczność wykonania czynności przeglądowych w siedzibie serwisu, Zamawiający zostanie 
      poinformowany o takiej potrzebie. Koszty transportu aparatu w obie strony poniesie wówczas 
      Wykonawca.
5. (Dotyczy zadań nr: 3, 5, 6) Wykonawca wykona przeglądy we własnej siedzibie. Koszt transportu urządzenia w obie strony będzie ponosił Zamawiający. W przypadku tych urządzeń potwierdzenie wykonania usługi przez Zamawiającego nastąpi po dostarczeniu urządzenia po przeglądzie technicznym do Zamawiającego.
6. Po przeprowadzonym przeglądzie technicznym Wykonawca zobowiązuje się do dokonywania
      wpisów w paszporcie technicznym urządzenia dotyczących: 

· wykonanych czynności przeglądowych i wymiany części zamiennych,

· określenia sprawności urządzenia,

· podania terminu następnego przeglądu. 
      Powyższe wpisy będą potwierdzone podpisem i pieczątką imienną.
7. Podstawą do zatwierdzenia przez Zamawiającego wykonania usługi jest karta pracy – raport     

      serwisowy, potwierdzony przez bezpośredniego użytkownika (personel medyczny Zamawiającego) 
      lub Sekcję Aparatury Medycznej Zamawiającego. Potwierdzony przez obie strony dokument – karta 

      pracy - raport serwisowy będzie podstawą do wystawienia przez Wykonawcę faktury.

§ 3
1. Konieczność przeprowadzenia naprawy lub wymiany części zamiennych wykraczających poza standardowy przegląd Wykonawca będzie uzgadniał z przedstawicielem Sekcji Aparatury Medycznej Zamawiającego przedstawiając przewidywane koszty w postaci oferty w terminie 48 godzin od podjęcia decyzji o przeprowadzeniu naprawy lub wymianie części zamiennych.
2. Wykonanie naprawy lub wymiana części zamiennych nastąpi po pisemnej akceptacji kosztów przez Zamawiającego. 
3. Oferta naprawy sporządzana będzie przez Wykonawcę z uwzględnieniem ceny roboczogodziny, której wartość będzie zgodna z wartością zawartą w Załączniku nr 3 do niniejszej umowy ( w koszt ten wliczony jest ewentualny dojazd przedstawiciela Wykonawcy przeprowadzającego naprawę ).
4. W przypadkach napraw warsztatowych koszt transportu urządzenia w obie strony będzie ponosił Zamawiający.

5. Wykonawca zobowiązuje się do dokonywania wpisów w paszporcie technicznym aparatu dotyczących wykonanych czynności naprawczych i wymiany części zamiennych, a także określenia sprawności urządzenia. Powyższe wpisy zostaną potwierdzone podpisem i pieczątką imienną.

6. Wykonawca zobowiązuje się do umieszczania w raportach serwisowych wykazu wymienionych podczas naprawy części zamiennych, których wymiana była konieczna.

7. Wykonawca zobowiązuje się do rozpoczęcia naprawy w ciągu 3 dni roboczych od daty pisemnej akceptacji kosztów naprawy przez Zamawiającego.

8. Termin naprawy nie powinien być dłuższy niż 7 dni roboczych od daty rozpoczęcia naprawy, za wyjątkiem określonym w ust. 9 niniejszego paragrafu.

9. Przedłużenie terminu naprawy może nastąpić z powodu konieczności sprowadzenia części zamiennych do urządzenia. W takim przypadku termin naprawy wydłuża się do 14 dni roboczych. O powyższym Wykonawca powiadomi Zamawiającego w celu uzgodnienia terminu naprawy. 

10. Termin naprawy określony w ust. 8 niniejszego paragrafu nie obowiązuje w przypadku dostarczenia na okres naprawy urządzenia zastępczego, o parametrach niegorszych niż urządzenie naprawiane, w terminie 5 dni roboczych od daty rozpoczęcia naprawy.

11. W przypadku przesyłania urządzenia do siedziby Wykonawcy terminy wymienione w ust. 7, 8 i 9 niniejszego paragrafu liczy się od momentu dostarczenia urządzenia

§ 4
1.   Wykonawca oświadcza, 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.
2.   Czynności stanowiące przedmiot umowy wykonywane będą przy użyciu narzędzi i aparatury będącej 
      w dyspozycji Wykonawcy. 
3.   Części i materiały eksploatacyjne do przeglądu technicznego oraz napraw zapewnia Wykonawca. 
      Wykonawca zobowiązuje się do montażu oryginalnych (fabrycznie nowych) i certyfikowanych przez 
      producenta urządzenia części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych, za wyjątkiem określonym w 

      ust. 4-6 niniejszego paragrafu.
4.  Jeżeli producent urządzenia zaprzestał produkcji urządzenia i części zamiennych, i w związku z tym wyczerpały się również ich zapasy, Wykonawca może zastosować części rekondycjonowane lub zamienniki pod warunkiem zachowania tych samych parametrów technicznych, jakościowych i funkcjonalnych jak części oryginalne oraz posiadania przez te części odpowiednich certifikatów, jeżeli przepisy szczególne tego wymagają.

5.
W przypadku określonym w ust. 4 Wykonawca jest zobowiązany do poinformowania Zamawiającego o zastosowaniu części rekondycjonowanych lub zamienników i udokumentowania okoliczności ich zastosowania.

6.
Zastosowanie części rekondycjonowanych lub zamienników nie zmienia zobowiązań Wykonawcy wynikających z niniejszej umowy, a w szczególności warunków gwarancji. 

§ 5
1.  Wykonawca ponosi odpowiedzialność za zawinione szkody wyrządzone przez jego przedstawiciela 
      podczas wykonywania przedmiotu umowy.

2.  Wykonawca oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 

     działalności. Aktualna polisa ubezpieczeniowa Wykonawcy stanowi Załącznik nr 4 do umowy. W 

     razie wygaśnięcia polisy Wykonawca zobowiązuje się do przedłożenia Zamawiającemu aktualnej 

     polisy w terminie 3 dni od dnia jej wygaśnięcia.

§ 6
 1.   Zamawiający zgodnie z uzgodnionym wcześniej terminem zobowiązany jest planowo wyłączyć 

       sprzęt z eksploatacji i udostępnić go Wykonawcy na czas przewidziany dla wykonania usługi 

       stanowiącej przedmiot umowy.

2.   Zamawiający zastrzega sobie możliwość odstąpienia od wykonania przeglądu w przypadku 

      nieprzewidzianej awarii urządzenia lub w przypadku konieczności jego wycofania w eksploatacji.

§ 7
1. Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu niniejszej umowy w formie kar umownych. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a). za zwłokę w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,2% maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania Zamawiającego brutto wynikającej z umowy, za każdy dzień opóźnienia ponad termin określony w § 2 ust. 2 oraz  w § 3 ust. 1, 7, 8 i 9 ( za wyjątkiem określonym w ust. 10 § 3 umowy ),
b)   za zwłokę w realizacji obowiązku określonego w § 5 ust. 2 umowy w wysokości 0,2% wartości 
      umowy za każdy dzień zwłoki, 
      c)  za odstąpienie przez Zamawiającego od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w 
           wysokości 5% maksymalnej wartość nominalnej zobowiązania Zamawiającego brutto 
           wynikającego z umowy.

2. Kary, o których mowa w ust. 1 nie wykluczają się wzajemnie.
3. Zamawiającemu przysługuje prawo do dochodzenia odszkodowania przewyższającego karę umowną, jeśli ustalona kara nie pokrywa poniesionej szkody.

4. W razie niewykonania postanowień umowy z przyczyn zawinionych przez Wykonawcę, Zamawiający ma prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym bez wypowiedzenia.
5. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.
§ 8
1.   Termin (okres trwania) umowy: od dnia …………… roku do ………………….. roku (w zakresie 

      Zadań nr 1,2 i od 4 do 15  – 36 miesięcy; Zadanie nr 3 – 24 miesiące; Zadanie nr 16 i 17 – 12 
      miesięcy, z  zastrzeżeniem z pkt 2 – 4  niniejszego paragrafu). 
2.   Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od realizacji przedmiotu umowy w przypadku 
      zaistnienia zmian organizacyjnych w funkcjonowaniu szpitala. 

3.   Zamawiający będzie miał prawo do rezygnacji z dalszych usług bez jakichkolwiek konsekwencji 
      finansowych na rzecz Wykonawcy.
4.   O zmianach, o których mowa w ust. 2 Zamawiający powiadomi Wykonawcę z co najmniej 

      jednomiesięcznym wyprzedzeniem.
§ 9
1. Wartość 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…….(słownie:……), brutto ………(słownie:…...), co jest zgodne z ofertą Wykonawcy z dnia ……….., stanowiącą Załącznik nr 3 do niniejszej umowy.
3. Po każdym dokonanym przeglądzie technicznym Wykonawca wystawi fakturę VAT, do której załącznikiem będzie podpisany przez obie strony dokument – karta pracy-raport serwisowy ( zgodnie z ust. 5 § 2 niniejszej umowy ), potwierdzające zrealizowanie przeglądu technicznego.
4. Po każdej wykonanej naprawie i dokonaniu wpisów określonych w § 3 ust. 5 umowy Wykonawca wystawi fakturę VAT zgodnie z jego ofertą zaakceptowaną przez Zamawiającego. Wykonawca zobowiązany jest załączyć do każdej faktury VAT kserokopię faktury zakupu wymienionych części w urządzeniu.
5. Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy. 
6. Płatność faktury VAT nastąpi w terminie 30 dni od daty jej wystawienia przelewem na konto Wykonawcy.

7. Faktury wystawiane będą w walucie polskiej i w takiej też walucie będą realizowane przez Zamawiającego płatności.

8. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody organu założycielskiego Zamawiającego

9. Wartość umowy jest stała i nie może ulec zmianie, za wyjątkiem określonym w ust. 8 niniejszego paragrafu.
10. W przypadku wycofania z eksploatacji urządzenia ujętego w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy urządzenie to zostanie wykreślone z tego załącznika, a wartość umowy będzie pomniejszona o wartość pozostałych do wykonania przeglądów wycofanego urządzenia, co zostanie określone w sporządzonym do niniejszej umowy aneksie.

§ 10
1. Na wykonane naprawy Wykonawca udziela ….…miesiące gwarancji (min.6 miesięcy).
2. Na wymienione nowe części zamienne Wykonawca udziela…...-miesięcznej gwarancji (min. 12 miesięcy).

3. Termin gwarancji biegnie od daty zakończenia naprawy zgodnie ze stosowną karta pracy – raportem serwisowym.
§ 11
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 2010r. Nr 113, poz. 759 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.

              WYKONAWCA:

                                                              ZAMAWIAJĄCY:

          ....................................                                                                                        ........................................
UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.

Instrukcja wypełniania Formularza Ofertowego i Cenowego

Formularz ofertowy (1-2)

1. Podliczoną wartość netto i brutto w Formularzu Cenowym należy odpowiednio przenieść do „Formularza Ofertowego” nie dokonując żadnych modyfikacji.

2. W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych (patrz pierwszy wiersz tabeli) oraz poniższych. 

3. W kolumnie „Stawka VAT” Formularza Ofertowego należy wpisać stawki VAT zastosowane dla poszczególnych pozycji, np. „poz. 1,3,4 – 8%”

4. W kolumnie „Kwota VAT” Formularza Ofertowego – należy wpisać kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy wpisaną w Formularzu Ofertowym wartością brutto i netto. 

Formularz cenowy

1. Formularz wypełnia Wykonawca we wszystkich rubrykach zestawienia i podpisuje poprzez osoby upoważnione do reprezentowania firmy.

2. Formularz należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w pierwszym wierszu tabeli. 

3. Zamawiający zgodnie z art. 89 ust.1 pkt 6 ustawy odrzuci ofertę zawierającą omyłki rachunkowe, których nie można poprawić na podstawie art. 87 ustawy lub błędy w obliczeniu ceny. 

4. Ceny jednostkowe należy podać z dokładnością jedynie do dwóch miejsc po przecinku, dokonując ewentualnych zaokrągleń według zasad matematycznych.

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

          ( pieczęć Wykonawcy )                                         FORMULARZ  OFERTOWY (1) 
I. Kryterium - Cena brutto:
	
	KRYTERIUM Cena

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 


	Wartość brutto 

w PLN w okresie 36 miesięcy,

poz. 3 – 24 miesiące

	ZADANIE Nr 1

Wartości wynikające z Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 2
Wartości wynikające z Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 3
Wartości wynikające z Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 4
Wartości wynikające z Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 5
Wartości wynikające z Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 6
Wartości wynikające z Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 7
Wartości wynikające z Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 8
Wartości wynikające z Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 9
Wartości wynikające z Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 10
Wartości wynikające z Formularza Cenowego
	
	
	
	


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

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

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

          ( pieczęć Wykonawcy )                            
FORMULARZ  OFERTOWY (2)
	
	KRYTERIUM Cena

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 


	Wartość brutto 

w PLN w okresie 36 miesięcy,

poz. 16 i 17 -  12 miesięcy

	ZADANIE Nr 11
Wartości wynikające z Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 12
Wartości wynikające z Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 13
Wartości wynikające z Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 14
Wartości wynikające z Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 15
Wartości wynikające z Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 16
Wartości wynikające z Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 17
Wartości wynikające z Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 18
Wartości wynikające z Formularza Cenowego
	
	
	
	

	RAZEM
	
	X
	
	*


    * Wartość ta ( będąca sumą wartości brutto 18 pozycji)  będzie podstawiana do wzoru służącego do oceny kryterium Cena brutto

    UWAGA ! 
     Wartości obejmują łączną kwotę za świadczenie usługi w zakresie wykonywania przeglądów technicznych oraz napraw aparatury medycznej. 
….........................................................................

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

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

( pieczęć Wykonawcy )                     

FORMULARZ OFERTOWY (3)
II. Koszt roboczogodziny ( bez dojazdu ) 

     w Zadaniach nr 1, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ,15, 16, 17 (respiratory) i 18
	
	Koszt jednej roboczogodziny

(bez dojazdu)

PLN

	ZADANIE Nr 1
	

	ZADANIE Nr 4
	

	ZADANIE Nr 7
	

	ZADANIE Nr 8
	

	ZADANIE Nr 9
	

	ZADANIE Nr 10
	

	ZADANIE Nr 11
	

	ZADANIE Nr 12
	

	ZADANIE Nr 13
	

	ZADANIE Nr 14
	

	ZADANIE Nr 15
	

	ZADANIE Nr 16
	

	ZADANIE Nr 17 (respiratory)
	

	ZADANIE Nr 18
	


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

( pieczęć Wykonawcy )                     FORMULARZ OFERTOWY (4)
III. Okres gwarancji 

	
	Okres gwarancji 

na wymienione części zamienne

( w miesiącach – min. 12 )
	Okres gwarancji 

na wykonane naprawy
( w miesiącach – min. 6 )

	ZADANIE Nr 1
	
	

	ZADANIE Nr 2
	
	

	ZADANIE Nr 3
	
	

	ZADANIE Nr 4
	
	

	ZADANIE Nr 5
	
	

	ZADANIE Nr 6
	
	

	ZADANIE Nr 7
	
	

	ZADANIE Nr 8
	
	

	ZADANIE Nr 9
	
	

	ZADANIE Nr 10
	
	

	ZADANIE Nr 11
	
	

	ZADANIE Nr 12
	
	

	ZADANIE Nr 13
	
	

	ZADANIE Nr 14
	
	

	ZADANIE Nr 15
	
	

	ZADANIE Nr 16
	
	

	ZADANIE Nr 17
	
	

	ZADANIE Nr 18
	
	


IV. Wykonawca upoważnia do przyjmowania zleceń następujące osoby: ……………….......................... ,

       tel./fax: ………………………………………………..

V. Oświadczam, że:
1)   zapoznałem się z treścią SIWZ dot. przetargu nieograniczonego na „wykonywanie okresowych 

      przeglądów technicznych oraz napraw aparatury medycznej” oraz z załączonym do niej 
      projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;
2)   zapoznałem się z zakresem prac objętym przedmiotem zamówienia, nie wnoszę do niego 

      zastrzeżeń i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję wykonywać je zgodnie z opisem zawartym w 

      SIWZ oraz za cenę podaną w Formularzu Ofertowym i w terminach podanych w projekcie umowy;
3)   wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty;
4)  osobami upoważnionymi do reprezentowania naszej firmy przy ewentualnym podpisaniu umowy 

     w sprawie udzielenia niniejszego zamówienia publicznego będą:

     ▪      ……………………………                  ▪      ……………………..………

            /imię, nazwisko, pełniona funkcja/                               /imię, nazwisko, pełniona funkcja/
…………...............................................................
    / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

       ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (1)

Zadanie Nr 1 

	L.p.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto w 1 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto w 2 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto w 3 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 5 + 6 + 7)
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto w okresie 36 miesięcy

(kol. 7 + 9)

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

	
	PRZEGLĄDY TECHNICZNE:

	1.
	Respirator Bear 1000

Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Respirator Bear 1000

Pododdział Anestezjologii z Salą Wybudzeń
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Respirator BP 2001

Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Respirator 8400 ST

Blok Operacyjny ul. Toruńska
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddechu  u niemowląt Infant Flow SiPAP

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Inkubator V-850 sc

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Inkubator V-850 sc

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Inkubator V-85 sc

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Inkubator V-850 sc

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	X
	
	


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
......................................................................
       ( pieczęć Wykonawcy )                                             FORMULARZ CENOWY (2)
Zadanie Nr 2 

	L.p.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto w 1 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto w 2 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto w 3 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 5 + 6 + 7)
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto w okresie 36 miesięcy

(kol. 7 + 10)

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

	
	PRZEGLĄDY TECHNICZNE:

	1.
	Defibrylator LIFEPAK 12     SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Defibrylator LIFEPAK 12
Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Defibrylator LIFEPAK 20

Oddział Anestezjologii i Int. Terapii
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Defibrylator LIFEPAK 20

Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Defibrylator LIFEPAK 20

Pracownia Hemodynamiki
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Defibrylator LIFEPAK 500

Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Defibrylator LIFEPAK 9B-DEMO  SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Defibrylator LIFEPAK 20

Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Defibrylator LIFEPAK 20

Oddział Anestezjologii i Int. Terapii
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Defibrylator LIFEPAK 20

Blok Operacyjny ul. Toruńska
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Defibrylator (gwarancja do 26.01.2013) LIFEPAK 20     Poradnia Kardiologiczna
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Stymulator zewnętrzny 5375

Pracownia Hemodynamiki
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Wiertarka neurochirurgiczna Midas Rex Legend Gold      Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	X
	
	


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

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

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

       ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (3)

Zadanie Nr 3

	L.p.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto 
w 1 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 
w 2 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w okresie 24 miesięcy

(kol. 5 + 6 )
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto w okresie 24 miesięcy

(kol. 6 + 8)

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

	
	PRZEGLĄDY TECHNICZNE:

	1.
	Respirator IV-100B

Oddział Anestezjologii i Int. Terapii ul. Toruńska
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Respirator IV-100B

Oddział Anestezjologii i Int. Terapii ul. Toruńska
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Respirator IV-100B

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Respirator IV-100B

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Respirator IV-100B

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	X
	
	


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

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

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

       ( pieczęć Wykonawcy )                                             FORMULARZ CENOWY (4)
Zadanie Nr 4 

	L.p.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto w 1 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 2 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 3 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 5 + 6 + 7)
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto w okresie 36 miesięcy

(kol. 7 + 9)

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

	
	PRZEGLĄDY TECHNICZNE:

	1.
	Aparat do znieczulania ogólnego JULIAN

Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Aparat do znieczulania ogólnego Fabius Tiro    Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pompa infuzyjna Pilot A2

Oddział Chorób Dziecięcych 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pompa infuzyjnaPilit A2

Oddział Chorób Dziecięcych
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Kardiomonitor Delta (przy aparacie do znieczulania ogólnego Fabius Tiro) 

 Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Inkubator otwarty IICS-90

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Inkubator otwarty Babytherm 8010

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Inkubator 8000 S.C.

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Inkubator Isolette C 450

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Inkubator Isolette C 450

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Respirator Babylog 8000

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Inkubator Caleo

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	


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

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

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

	14. 
	Inkubator Caleo

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Inkubator Caleo

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Inkubator Caleo

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Kardiomonitor Delta XL    
Oddział Anestezjologii i Int. Terapii                      
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Kardiomonitor Delta XL    
Oddział Anestezjologii i Int. Terapii                         
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Respirator Evita XL

Oddział Anestezjologii i Int. Terapii                      
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Respirator Evita XL

Oddział Anestezjologii i Int. Terapii                      
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Respirator Evita XL

SOR                
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Respirator transportowy Oxylog 3000

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Respirator transportowy Oxylog 3000

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Aparat do znieczulania ogólnego Fabius Tiro (gwarancja do 13.03.2013, 4 przeglądy w okresie gwarancji zapisane w umowie dostawy)  SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Kardiomonitor Delta (przy aparacie do znieczulania ogólnego Fabius Tiro) (gwarancja do 13.03.2013, 2 przeglądy w okresie gwarancji zapisane w umowie dostawy)  SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Respirator Evita XL (gwarancja do 13.03.2013, 4 przeglądy w okresie gwarancji zapisane w umowie dostawy)  SOR
	
	
	
	
	
	
	
	


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

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

       ( pieczęć Wykonawcy )                                            

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

	27. 
	Respirator Evita XL (gwarancja do 13.03.2013, 4 przeglądy w okresie gwarancji zapisane w umowie dostawy)   SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Respirator Evita XL(gwarancja do 13.03.2013, 4 przeglądy w okresie gwarancji zapisane w umowie dostawy)  SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Respirator transportowy Oxylog 2000 Plus (gwarancja do 13.03.2013, 1 przegląd w okresie gwarancji zapisany w umowie dostawy)  SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Respirator transportowy Oxylog 2000 Plus (gwarancja do 13.03.2013, 1 przegląd w okresie gwarancji zapisany w umowie dostawy)  SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	X
	
	


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

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

       ( pieczęć Wykonawcy )                                             FORMULARZ CENOWY (7)
Zadanie Nr 5
	L.p.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto w 1 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 2 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 3 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 5 + 6 + 7)
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto w okresie 36 miesięcy

(kol. 7 + 9)

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

	
	PRZEGLĄDY TECHNICZNE

	1.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa DUET 20/50

Oddział Anestezjologii i Int. Terapii
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa 1020

Oddział Anestezjologii i Int. Terapii
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Duet Nowa 20/50

Oddział Anestezjologii i Int. Terapii
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Mono 20/50

Oddział Anestezjologii i Int. Terapii
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Mono 20/50

Oddział Chirurgiczny II
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Mono 20/50

Oddział Chirurgiczny II
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Duet Nowa 20/50 Oddział Chorób Wewn. I i Gastroenterologii „D”
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Duet Nowa 20/50 Oddział Chorób Wewn. I i Gastroenterologii „C”
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Duet Nowa 20/50 Oddział Chorób Wewn. I i Gastroenterologii „C”
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Mono 20/50

Oddział Chorób Wewn. II ”B”
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Mono 20/50

Oddział Chorób Wewn. II ”B”
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Duet Nowa 20/50

Oddział Chorób Wewn. II ”A”
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Duet Nowa 20/50

Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	


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

	14. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa 1020

Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa 1020

Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa 1020

Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Mono 20/50

Oddział Neurochirurgiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Mono 20/50

Oddział Neurochirurgiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Mono 20/50

Oddział Neurologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Duet Nowa 20/50

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa 1020

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Mono 20/50

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Mono 20/50

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Duet Nowa 20/50       Pracownia Hemodynamiki
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa 1020

Pracownia Hemodynamiki
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa DUET 20/50

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa DUET 20/50

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa DUET 20/50

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa DUET 20/50

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	


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

       ( pieczęć Wykonawcy )                                        

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

	30. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa DUET 20/50

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa DUET 20/50

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa DUET 20/50

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa DUET 20/50

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa DUET 20/50

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa DUET 20/50

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	36. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa DUET 20/50

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	37. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa DUET 20/50

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	38. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa DUET 20/50

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	39. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa DUET 20/50

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	40. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa DUET 20/50

SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	X
	
	


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

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

       ( pieczęć Wykonawcy )                                             FORMULARZ CENOWY (10)
Zadanie Nr 6
	L.p.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto w 1 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 2 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 3 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 5 + 6 + 7)
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto w okresie 36 miesięcy

(kol. 7 + 9)

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

	
	PRZEGLĄDY TECHNICZNE:

	1.
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna) AP-31P  Oddział Anestezjologii i Int. Terapii
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-23

Oddział Anestezjologii i Int. Terapii
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-23

Oddział Anestezjologii i Int. Terapii
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Sep 11s

Pododdział Anestezjologii z Salą Int. Nadzoru
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-23

Pododdział Anestezjologii z Salą Int. Nadzoru
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-23

Pododdział Anestezjologii z Salą Int. Nadzoru
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Pompa infuzyjna objętościowa (perystaltyczna) AP-31P Pododdział Anest. z Salą Int. Nadzoru
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Sep 11s

Oddział Chirurgii Dziecięcej
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Sep 11s

Oddział Chirurgii Dziecięcej
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Pompa infuzyjna strzykawkowa SEP 11 S

Oddział Chirurgiczny I
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Sep 11s

Oddział Chorób Dziecięcych
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Pompa infuzyjna strzykawkowa Sep 11s

Oddział Chorób Dziecięcych
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-23

Oddział Chorób Dziecięcych
	
	
	
	
	
	
	
	


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

       ( pieczęć Wykonawcy )                                             FORMULARZ CENOWY (11)
Zadanie Nr 6 – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	14. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-23

Oddział Gastroenterologii Dziecięcej
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-22

Oddział Chorób Wewn. I i Gastroenterologii
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-22

Oddział Chorób Wewn. I i Gastroenterologii
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-22

Oddział Chorób Wewn. I i Gastroenterologii
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa  AP-23

Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-23

Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-23

Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa SEP 21S ANESTE  Oddział Patologii i Int. Terapii Nowor.
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa SEP 21S ANESTE  Oddział Patologii i Int. Terapii Nowor.
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa SEP 21S ANESTE   Oddział Patologii i Int. Terapii Nowor.
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-23

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-23

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-23

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-23

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-23

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-23

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	


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

       ( pieczęć Wykonawcy )                                        

FORMULARZ CENOWY (12)
Zadanie Nr 6 – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	30. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-23

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-23

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-23

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP-23

Oddział Patologii i Int. Terapii Noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa SEP 11S ANESTE   Patologia Ciąży
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa SEP 11S ANESTE   Patologia Ciąży
	
	
	
	
	
	
	
	

	36. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa SEP 11S ANESTE   Patologia Ciąży
	
	
	
	
	
	
	
	

	37. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa SEP 11S ANESTE   Patologia Ciąży
	
	
	
	
	
	
	
	

	38. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP 12

Oddział Obserwacyjno-Zakaźny Odcinek  Dziecięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	39. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa AP 12

Oddział Obserwacyjno-Zakaźny Odcinek  Dziecięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	X
	
	


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

       ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (13)

Zadanie Nr 7

	L.p.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto w 1 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 2 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 3 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 5 + 6 + 7)
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto w okresie 36 miesięcy

(kol. 7 + 9)

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

	
	PRZEGLĄDY TECHNICZNE:

	1.
	Laparoskop – zestaw CLV 520

Blok Operacyjny ul. Toruńska 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Gastrofiberoskop GIF-PQ20

Oddział Gastroenterologii Dziecięcej
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Myjnia  endoskopowi MINI-ETD

Oddział Gastroenterologii Dziecięcej
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Ssak do endoskopii SSU-2

Oddział Gastroenterologii Dziecięcej
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	System wideoendoskopii EVIS EXERA

Oddział Gastroenterologii Dziecięcej
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Wideogastrofiberoskop GIF-160

Oddział Gastroenterologii Dziecięcej
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Bronchofiberoskop BF-XT20

Oddział Otolaryngologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Mikroskop BX41

Zakład Patomorfologii
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	X
	
	


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

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

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

       ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (14)

Zadanie Nr 8

	L.p.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto w 1 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 2 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 3 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 5 + 6 + 7)
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto w okresie 36 miesięcy

(kol. 7 + 9)

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

	
	PRZEGLĄDY TECHNICZNE:

	1.
	Echokardiograf VIVID 7 BT 03

Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Echokardiograf VIVID 3 PRO 

Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Ultrasonograf LOGIQ 400 PRO CL

Oddział Neurochirurgiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Ultrasonograf LOGIQ 500

Z-d Diagnostyki Obrazowej ul. Toruńska
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	X
	
	


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

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

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

       ( pieczęć Wykonawcy )                                             FORMULARZ CENOWY (15)
Zadanie Nr 9
	L.p.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto w 1 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 2 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 3 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 5 + 6 + 7)
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 7 + 9)

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

	
	PPRZEGLĄDY TECHNICZNE:

	1.
	Diatermia chirurgiczna Erbotom ICC-200 z przystawką argonową APC-300

Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Przystawka argonowa APC-300

Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Diatermia chirurgiczna Erbotom ICC-200

Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Diatermia chirurgiczna Erbotom ICC-200

Oddział Gastroenterologii Dziecięcej
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Diatermia chirurgiczna Erbotom ICC-200

Blok Operacyjny ul. Toruńska
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Diatermia chirurgiczna Erbotom ICC-200

Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Diatermia chirurgiczna Erbotom ICC-80

Oddział Neurochirurgiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Diatermia chirurgiczna Erbotom ICC-80

Oddział Otolaryngologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Diatermia chirurgiczna DIACAPSUT OM   model 10743-000       Oddział Okulistyczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Diatermia chirurgiczna Erbotom ICC-300

Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Diatermia chirurgiczna System VIO 300D

Blok Operacyjny ul. Toruńska
	
	
	
	
	
	
	
	


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

       ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (16)

Zadanie Nr 9 – ciąg dalszy

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

	12
	Diatermia chirurgiczna Erbotom ICC-300

Oddział Urologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Diatermia chirurgiczna Erbotom-ICC 200
Oddział Ginekologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Przystawka argonowa APC-300
Oddział Ginekologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Stół operacyjny AXIS 800
Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	X
	
	


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

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

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

       ( pieczęć Wykonawcy )                          
FORMULARZ CENOWY (17)
Zadanie Nr 10
	L.p.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto w 1 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 2 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 3 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 5 + 6 + 7)
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 7 + 9)

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

	
	PRZEGLĄDY TECHNICZNE:

	1.
	Lampa operacyjna ML 702 HX Vario / 502X Vario   Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Lampa operacyjna ML 701 R / 501 RD
Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Lampa operacyjna ML 702 HX Vario D
Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Lampa operacyjna Marled MV10/MV10 (gwarancja do 31.08.2012)   Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Lampa operacyjna Marlux H5plus/H5    
SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Lampa operacyjna Marlux H5plus/H5    
SOR
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Lampa operacyjna marLed V10/V16 (gwarancja do 05.2013, wykonanie wymaganych bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancji)  Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Wkręcarka chirurgiczna z napędem BOSS Driver    Oddział Otolaryngologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Stół operacyjny OPX 400 Ortho
Oddział Urazowo-Ortopedyczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Stół operacyjny OPX 200  
  Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Stół operacyjny OPX 200
   Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                  

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

       ( pieczęć Wykonawcy )                          

FORMULARZ CENOWY (18)
Zadanie Nr 10 – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	12.
	Stół operacyjny OPX 200
   Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Stół operacyjny OPX 200   

Blok Operacyjny ul. Toruńska
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	X
	
	


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

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

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

       ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (19)

Zadanie Nr 11

	L.p.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto w 1 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 2 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 3 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 5 + 6 + 7)
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 7 + 9)

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

	
	PRZEGLĄDY TECHNICZNE:

	1.
	System do badań wysiłkowych CASE Z

Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Defibrylator Responder 1000
Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Defibrylator Cardio-Serv
Pododdział Anestezjologii z Salą Int. Nadzoru
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Elektrokardiograf EK-53
Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Elektrokardiograf EK-53
Poradnia Kardiologiczna
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Elektrokardiograf Cardiosmart

Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Elektrokardiograf MAC 1200 ST
Poradnia Kardiologiczna
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Elektrokardiograf MAC 1200 ST
Oddział Chorób Wewn. I i Gastroenterologii
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Elektrokardiograf MAC 1200 ST
Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Elektrokardiograf MAC 1200 ST
Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Pompa do kontrapulsacji CS 300

Pracownia Hemodynamiki
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	X
	
	


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
......................................................................
       ( pieczęć Wykonawcy )                                
FORMULARZ CENOWY (20)
Zadanie Nr 12

	L.p.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto w 1 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 2 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 3 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 5 + 6 + 7)
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 7 + 9)

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

	
	PRZEGLĄDY TECHNICZNE:

	1. 
	Oftalmoskop OMEGA 500

Oddział Okulistyczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Mikroskop lustrzany SL 980X5

Oddział Okulistyczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Stół zabiegowy OP-200
Oddział Okulistyczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Tomograf okulistyczny SOCT COPERNICUS HR   Oddział Okulistyczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Perymetr PTS-910

Oddział Okulistyczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	X
	
	


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

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

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

FORMULARZ CENOWY (21)
Zadanie Nr 13

	L.p.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto w 1 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 2 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 3 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 5 + 6 + 7)
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 7 + 9)

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

	
	PRZEGLĄDY TECHNICZNE:

	1.
	Dioptriomierz LM-8

Oddział Okulistyczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Lampa szczelinowa SL-1E

Oddział Okulistyczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Autorefraktokeratotonometr TONOREF II

Oddział Okulistyczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	X
	
	


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

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

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

       ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (22)

Zadanie Nr 14
	L.p.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto w 1 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 2 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 3 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 5 + 6 + 7)
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 7 + 9)

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

	
	PRZEGLĄDY TECHNICZNE:

	1.
	Wideokolonoskop EC-3885
Pracownia Endoskopowa
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Wideoprocesor EPK-700
Pracownia Endoskopowa
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Monitor PVM14NSMDE
Pracownia Endoskopowa
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Wideogastroskop EG-290Kp
Pracownia Endoskopowa
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Wideokolonoskop EC-3890FK2p
Pracownia Endoskopowa
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Wideoprocesor EPK 100p
Pracownia Endoskopowa
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Monitor medyczny 19" NDS RADIANCE
Pracownia Endoskopowa
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Wideogastroskop EG2990K
Pracownia Endoskopowa
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Pompa Endo-Jet 2000
Pracownia Endoskopowa
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	X
	
	


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

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

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

       ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (23)

Zadanie Nr 15
	L.p.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto w 1 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 2 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 3 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 5 + 6 + 7)
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 8 + 10)

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

	
	PRZEGLĄDY TECHNICZNE:

	1.
	Artroskop – zestaw
Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Laparoskop – zestaw

Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Wiertarka ortopedyczna z systemem napędu

Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw do trepanacji

Blok Operacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	X
	
	


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

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

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

       ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (24)

Zadanie Nr 16
	L.p.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto 
w okresie 
12 miesięcy
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto 
w okresie 12 miesięcy 

(kol. 4 + kol. 6)

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

	
	PRZEGLĄDY TECHNICZNE:

	1.
	Aparat do hemodializy 4008 B

Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ
	
	
	
	
	

	2.
	Aparat do hemodializy 4008 S

Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ
	
	
	
	
	

	3.
	Aparat do hemodializy 4008 S

Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ
	
	
	
	
	

	4.
	Aparat do hemodializy 4008 B

Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ
	
	
	
	
	

	5.
	Aparat do hemodializy 4008 B

Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ
	
	
	
	
	

	6.
	Aparat do hemodializy 4008 B

Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ
	
	
	
	
	

	7.
	Aparat do hemodializy 4008 B

Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ
	
	
	
	
	

	8.
	Aparat do hemodializy 4008 B

Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	


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

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

       ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (25)

Zadanie Nr 17

	L.p.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto 

w okresie 

12 miesięcy
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto 

w okresie 12 miesięcy 

(kol. 4 + kol. 6)

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

	
	PRZEGLĄDY TECHNICZNE:

	1.
	Respirator 7200

Oddział Anestezjologii i Int. Terapii
	
	
	
	
	

	2.
	Respirator 7200

Oddział Anestezjologii i Int. Terapii
	
	
	
	
	

	3.
	Respirator 7200

Oddział Anestezjologii i Int. Terapii
	
	
	
	
	

	4.
	Respirator 7200

Oddział Anestezjologii i Int. Terapii
	
	
	
	
	

	5.
	Kapnograf NPB 701

Pododdział Anestezjologii  z Salą Int. Nadzoru
	
	
	
	
	

	6.
	Kapnograf NPB 701

Pododdział Anestezjologii  z Salą Int. Nadzoru
	
	
	
	
	

	7.
	Pulsoksymetr N65

Oddział Neurochirurgiczny
	
	
	
	
	

	8.
	Pulsoksymetr N560

Oddział Neurochirurgiczny
	
	
	
	
	

	9.
	Pulsoksymetr N595-1

Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Nowordków
	
	
	
	
	

	10
	PulsoksymetrN 600 X

Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
......................................................................
       ( pieczęć Wykonawcy )                                        FORMULARZ CENOWY (26)
Zadanie Nr 18

	L.p.
	Nazwa 
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto w 1 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 2 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w 3 roku obowiązywania umowy
	Wartość netto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 5 + 6 + 7)
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto 

w okresie 36 miesięcy

(kol. 7 + 9)

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

	
	PRZEGLĄDY TECHNICZNE:

	1.
	System Holterowski model SUPRIMA 12 
Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Rejestrator holterowski EKG DMS 300-7 (3 kanałowy, 24 godz.)   Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Rejestrator holterowski EKG DMS 300-7 (3 kanałowy, 24 godz.)  Oddział Kardiologiczny 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Rejestrator holterowski EKG DMS 300-7 (3 kanałowy, 24 godz.)  Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Rejestrator holterowski EKG DMS 300-8 (3 kanałowy, 72 godz.)   Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Rejestrator holterowski EKG DMS 300-12 (12 kanałowy, 24 godz.)  Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Rejestrator holterowski EKG DMS 300-7 (3 kanałowy, 24 godz.)   Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Rejestrator holterowski EKG DMS 300-7 (3 kanałowy, 24 godz.)   Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Rejestrator holterowski EKG DMS 300-12 (12 kanałowy, 24 godz.)   Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Rejestrator holterowski EKG DMS 300-7 (3 kanałowy, 24 godz.)   Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Rejestrator holterowski EKG DMS 300-7 (3 kanałowy, 24 godz.)   Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Rejestrator holterowski EKG DMS 300-12 (12 kanałowy, 24 godz.)   Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                            

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

       ( pieczęć Wykonawcy )                          

FORMULARZ CENOWY (27)
Zadanie Nr 18 – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	13.
	Rejestrator holterowski ciśnienia tętniczego Oscar 2   Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Rejestrator holterowski ciśnienia tętniczego Oscar 2    Oddział Kardiologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	System do badań wysiłkowych Norav Stress Test   Poradnia Kardiologiczna
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Kardiotokograf FM 7

Oddział Położniczy-Blok Porodowy 
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Kardiotokograf FM 7

Oddział Ginekologiczny 
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Kardiotokograf SRF 618B

Oddział Położniczy-Patologia Ciąży
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Kardiotokograf SRF 618B

Oddział Położniczy-Patologia Ciąży
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	X
	
	


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

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

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

       ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (28)

NAPRAWY
	L.p.
	Nazwa 
	Wartość brutto materiału 
w okresie 
36 miesięcy

 (poz. 3 – 24 

m-ce, poz. 16 i 17 – 12 m-cy)


	Ilość roboczogodzin w okresie
36 miesięcy

(poz. 3 – 24 m-ce, poz. 16 i 17 – 12 m-cy)
	Jednostkowa cena netto roboczogodziny
	Wartość netto roboczogodzin w okresie 
36 miesięcy

(poz. 3 – 24 m-ce, poz. 16 i 17 – 12 m-cy)
	Stawka (%) i kwota podatku VAT
	Wartość brutto roboczogodzin w okresie 36 miesięcy

(poz. 3 – 24 m-ce, poz. 16 i 17 – 12 m-cy)

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

[poz. 3 + 8]

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

	1.
	ZADANIE Nr 1
	7 500,00
	30
	
	
	
	
	

	2.
	ZADANIE Nr 2
	45 000,00
	120
	
	
	
	
	

	3.
	ZADANIE Nr 3
	8 130,00
	10
	
	
	
	
	

	4.
	ZADANIE Nr 4
	150 000,00
	105
	
	
	
	
	

	5.
	ZADANIE Nr 5
	21 000,00
	120
	
	
	
	
	

	6.
	ZADANIE Nr 6
	33 000,00
	180
	
	
	
	
	

	7.
	ZADANIE Nr 7
	75 000,00
	150
	
	
	
	
	

	8.
	ZADANIE Nr 8
	30 000,00
	100
	
	
	
	
	

	9.
	ZADANIE Nr 9
	9 000,00
	25
	
	
	
	
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie               

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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
......................................................................
       ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (29)

NAPRAWY – ciąg dalszy
	L.p.
	Nazwa 
	Wartość brutto materiału 
w okresie 
36 miesięcy

 (poz. 3 – 24 

m-ce, poz. 16 i 17 – 12 m-cy)


	Ilość roboczogodzin w okresie
36 miesięcy

(poz. 3 – 24 m-ce, poz. 16 i 17 – 12 m-cy)
	Jednostkowa cena netto roboczogodziny
	Wartość netto roboczogodzin w okresie 
36 miesięcy

(poz. 3 – 24 m-ce, poz. 16 i 17 – 12 m-cy)
	Stawka (%) i kwota podatku VAT
	Wartość brutto roboczogodzin w okresie 36 miesięcy

(poz. 3 – 24 m-ce, poz. 16 i 17 – 12 m-cy)

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

[poz. 3 + 8]

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

	10.
	ZADANIE Nr 10
	9 000,00
	30
	
	
	
	
	

	11.
	ZADANIE Nr 11
	9 003,00
	30
	
	
	
	
	

	12.
	ZADANIE Nr 12
	4 000,00
	15
	
	
	
	
	

	13.
	ZADANIE Nr 13
	3 000,00
	10
	
	
	
	
	

	14.
	ZADANIE Nr 14
	50 000,00
	265
	
	
	
	
	

	15.
	ZADANIE Nr 15
	135 000,00
	120
	
	
	
	
	

	16.
	ZADANIE Nr 16
	20 000,00
	40
	
	
	
	
	

	17.
	ZADANIE Nr 17
	13 000,00
	30
	
	
	
	
	

	18.
	ZADANIE Nr 18
	15 000,00
	120
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	


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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.)

Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej,

5.   braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 

      publicznych.

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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY1
w zakresie  art. 24 ust. 1 pkt 2  ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.
 (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.)

Ja ..................................................................................................................................................

         / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie/

prowadzący działalność gospodarczą pod nazwą ………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

oświadczam, że w stosunku do mnie:
1)  nie otwarto likwidacji,

2)  nie ogłoszono upadłości,
3) ogłoszono upadłość, po której zawarłem układ, który:

    - został zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu,
    - nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego. 2

_________________________________________

1 Oświadczenie dotyczy wykonawców - osób fizycznych
2 niepotrzebne skreślić
WYKAZ DOKUMENTÓW WYMAGANYCH OD WYKONAWCY
1. wypełnione i podpisane Formularze Ofertowe – druki w załączeniu,

2. wypełnione i podpisane Formularze Cenowe – druki w załączeniu,

3. dowód wniesienia wadium,

4. oświadczenie Wykonawcy, że m.in. zapoznał się z treścią niniejszej specyfikacji, załączonymi projektami umów i akceptuje określone w nich warunki  – druk w załączeniu
5. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy - druk w załączeniu,

6. aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy – druk w załączeniu
7. aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

8. aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

9. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy  - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

10. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy – dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

11. wykaz co najmniej trzech usług wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich trzech latach przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia,
12. wykaz co najmniej dwóch osób wykonujących czynności serwisowe, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadających co najmniej 2-letnie doświadczenie w zakresie obsługi serwisowej urządzeń,
13. opłacona polisa a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia, ewentualnie zobowiązanie do przedłużenia ważności polisy/dokumentu na cały okres realizacji przedmiotu zamówienia,

14. upoważnienie wydane przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela upoważniające 
      wykonawcę do wykonywania fachowej instalacji, okresowej konserwacji lub doraźnej obsługi 
      serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, 
      kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa,

15. wykaz obejmujący szczegółowy zakres przeglądów technicznych urządzeń ujętych w „Wykazie 

      aparatury podlegające obsłudze”, z uwzględnieniem poszczególnych czynności i wymienianych 

      elementów,
16. pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w 
      KRS (Dział 2) lub zaświadczeniu o wpisie do działalności gospodarczej do składania oświadczeń woli 
      w imieniu Wykonawcy,
17. dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

18. oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom – zgodnie z zapisami pkt „Q” SIWZ. 
WYŻEJ WYMIENIONE DOKUMENTY NALEŻY UŁOŻYĆ 
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