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EUROPEJSKI FUNDUSZ

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI - ROZWOJU REGIONALNEGO






SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

 W TRYBIE 

PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ

 POWYŻEJ 125 000 EURO

Na dostawę  -  Wyposażenia dla Bloku Operacyjnego 

w Zespole Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie.

ZNAK SPRAWY: P548/7/2011

Włoszczowa 19 lipca  2011 rok 

1. Informacje o Zamawiającym. 

Nazwa:               Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie 

Adres:                 ul. Żeromskiego 28 

                           29 –100 Włoszczowa 

NIP 656-18-55-908                                               REGON 000304295

Adres poczty elektronicznej:
zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl

Numer telefonu:
0 (**) 41 388 38 28  

Numer faksu:
0 (**) 41 388 38 77 

Adres strony internetowej na której umieszczono SIWZ 

www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa
Godziny urzędowania: poniedziałek – piątek od  7:30 do 15:05 

2. Tryb udzielenia zamówienia. 

2.1 Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartości 

        szacunkowej powyżej 125 000 euro.

2.2  Postępowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia    

       2004 r. Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2007  Nr 223, poz. 1655 z 

         późniejszymi  zmianami).

2.3 Podstawa prawna udzielenia zamówienia publicznego – art. 10 ust. 1 oraz art.   39-46 ustawy  Prawo zamówień publicznych.

2.4  Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

       ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007  

        Nr 223, poz. 1655 z późniejszymi zmianami).

1) rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form,  w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817),
2) rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia  2009 r. w sprawie średniego kursu złotego w stosunku do euro, stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych ( Dz. U. Nr 224 poz. 1796),

3) rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 roku w sprawie kwot wartości zamówień oraz konkursów, od których jest uzależniony obowiązek przekazywania ogłoszeń Urzędowi Oficjalnych Publikacji Wspólnot Europejskich ( Dz. U. Nr 224 poz. 1795 )  

3. Opis przedmiotu zamówienia.

3.1 Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na 

              poszczególne urządzenia określone w załącznikach ( pakietach) do niniejszej 

              specyfikacji istotnych warunków zamówienia .

3.2 Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

3.3 Zamawiający nie przewiduje w okresie 3 lat od udzielenia zamówienia   

               możliwość udzielenia zamówień uzupełniających w trybie zamówieni

               z wolnej ręki. 

3.4 Przedmiot zamówienia dotyczy:

Kod – CPV 330000000-8 –urządzenia medyczne. 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa:

a) 1 sztuki stołu operacyjnego szczegółowo opisanego w załączniku nr 1                        KOD CPV 33192230-3; 

b) 2 sztuk lamp operacyjnych halogenowych szczegółowo opisanych w załączniku nr 2 KOD CPV 33167000-8;

c) 1 sztuki defibrylatora przenośnego szczegółowo opisanego w załączniku nr 3                  KOD CPV 33158200-4;

d) 1 sztuki respiratora dla dzieci i dorosłych szczegółowo opisanych w załączniku nr 4 KOD CPV 33195110-7;

e) 1 sztuki aparatu do znieczulenia ogólnego szczegółowo opisanego w załączniku nr 5 KOD CPV 33172100-7;

f) 1 sztuki monitora zwiotczenia mięśniowego  szczegółowo opisanego w załączniku nr 6  KOD CPV 33172100-3;

g) 2 sztuk wózków do przewożenia pacjentów szczegółowo opisanych w załączniku nr 7 KOD CPV 33193000-9;

h) 1 sztuki diatermii chirurgicznej szczegółowo opisanej w załączniku nr 8                           KOD CPV 33161000-6;

i) 1 sztuki myjki dezynfektora szczegółowo opisanej w załączniku nr 9                           KOD CPV 33191000-5;

j) 5 sztuk urządzeń do ogrzewania płynów infuzyjnych i krwi oraz 3 sztuki zestawów intubacyjnych światłowodowych szczegółowo opisanych  w załączniku nr 10  KOD CPV 33186200-9;

k) 3 sztuk negatoskopów szczegółowo opisanych w załączniku nr 11                                             KOD CPV 33162100-4;

l) 3 sztuk pomp infuzyjnych szczegółowo opisanych w załączniku nr 12                                             KOD CPV 33162100-7;

m) Pozostałe wyposażenie szczegółowo opisane w załączniku nr 13                                     KOD CPV 33192000-2  

n) Buty operacyjne szczegółowo opisane w załączniku nr 14                                                       KOD CPV 33199000-1  

Zwanych w dalszej części siwz „urządzeniami”

Ilekroć   niniejsza   Specyfikacja   opisuje   przedmiot   zamówienia   za   pomocą znaków towarowych, materiału, patentu, pochodzenia lub   norm,   aprobat,   specyfikacji technicznych i systemów odniesienia, Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne opisywanym. Zgodnie z art. 30 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym przez Zamawiającego, jest obowiązany wykazać, że oferowane przez niego dostawy, usługi lub roboty budowlane spełniają wymagania określone przez zamawiającego.

4. Wymagania stawiane wykonawcy

4.1 W ramach zamówienia Wykonawca będzie zobowiązany do:

a) dostarczenia urządzenia na własny koszt i własnym staraniem,

b) montaż urządzeń na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej,

c) przekazania Zamawiającemu szczegółowych instrukcji obsługi i konserwacji urządzenia ,

d) przeszkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i eksploatacji urządzenia,   

e) Wykonawca udzieli pełnej gwarancji na okres nie krótszy niż 24 miesiące,

f) Wykonawca będzie, bez odrębnej płatności, sprawował serwis gwarancyjny w okresie gwarancji,

g) czas reakcji  serwisu na zgłoszoną usterkę nie dłuższy niż 48 godzin.

5. Modyfikacja  treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

W szczególnie uzasadnionych przypadkach w dowolnym czasie przed upływem terminu składania ofert Zamawiający może zmienić treść dokumentów przetargowych z własnej inicjatywy lub w odpowiedzi na zapytania wykonawców. Każda taka zmiana staje się wiążąca z momentem jej wprowadzenia. Zamawiający powiadomi Wykonawców o treści wprowadzonych zmian w dokumentach przetargowych na stronie internetowej Szpitala. Zamawiający przedłuża termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikających z modyfikacji treści dokumentów przetargowych. O przedłużeniu terminu składania ofert zamawiający niezwłocznie zawiadomi wszystkich wykonawców poprzez zamieszczenie jej na stronie internetowej Szpitala.

6. Termin wykonania zamówienia 

Termin wykonania zamówienia ustala się na  okres - do 10 tygodni od daty podpisania umowy.

Za datę wykonania zamówienia uważa się dzień, w którym zostaną łącznie spełnione poniższe warunki:

· Wykonawca dostarczy urządzenie do Bloku Operacyjnego Zamawiającego ( miejsce użytkowania )

· Wykonawca dokona instalacji dostarczonego urządzenia  w miejscu  użytkowania oraz przekaże związane z nim dokumenty (kartę gwarancyjną, instrukcję obsługi itp.)

· Wykonawca dokona przeszkolenia wyznaczonych przez Zamawiającego osób w zakresie eksploatacji dostarczonego urządzenia ( szkolenie w miejscu użytkowania),

· Zamawiający, po sprawdzeniu kompletności, prawidłowości działania oraz zgodności dostarczonego urządzenia z zamówieniem, podpisze Protokół Odbioru bez zastrzeżeń.

· miejscem wykonania zamówienia jest siedziba Zamawiającego     

7. Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków.

7.1 O udzielenie zamówienia może ubiegać się wykonawca spełniający warunki wynikające z niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz warunki wynikające z art. 22 ust 1 pkt. 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007  Nr 223, poz. 1655 z późniejszymi zmianami) czyli:

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

   Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.

2) posiada wiedzę i doświadczenie,

 Na potwierdzenie spełnienia tego warunku:

          Wykonawca winien wykazać się wykonaniem minimum 1 dostawy 

          oferowanych urządzeń w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu 

           składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy - w tym okresie, z 

           podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz 

           załączenie dokumentów że dostawy te zostały wykonane należycie.

            Wykonawca winien załączyć fotografie  (foldery) oferowanych urządzeń,

            a w przypadku mebli medycznych wzorcowy mebel wykonany ze stali 

            nierdzewnej według załączonego do SIWZ rysunku.

           Wykonawca winien załączyć do oferty deklaracje zgodności i inne 

           dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenia które są urządzeniami 

           medycznymi, są  dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o 

           wyrobach medycznych z dnia 24 kwietnia 2004 roku (Dz. U. Nr 93 poz. 896 

            ze zm.)   

3) dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.

4) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonanie zamówienia,  

Na potwierdzenie spełnienia tego warunku Wykonawca winien załączyć:

             Opłaconą polisę, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, 

              że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 

              prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. 

5) nie podlega wykluczeniu w myśl postanowień art. 24 ust. 1 ustawy z dnia  29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2007 r Nr 223 poz. 1655 z późniejszymi zmianami),

Na potwierdzenie spełnienia tego warunku Wykonawca winien załączyć:

a) Aktualny odpisu 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 wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art.24 ust. 1  pkt 2 ustawy.

             b) Aktualną informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym

              w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 PZP, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed

              terminem składania ofert.

             c) Aktualną  informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym 

             w art. 24 ust. 1 pkt. 9, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem

             składania ofert lub jeżeli Wykonawca nie jest podmiotem zbiorowym  - 

              oświadczenie o takiej treści.

            d) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego

            potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłaceniem podatków, lub

            zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub

            rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania

            decyzji organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu

            składania ofert.

            e) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń 

            Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, 

            że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia 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 – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące

            przed upływem terminu składania ofert.  

Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu odbywa się według formuły spełnia/nie spełnia 

8.  Pozostałe oświadczenia i dokumenty, jakie powinni dostarczyć Wykonawcy w celu 

      potwierdzenia spełniania warunków wymienionych w punkcie 7 niniejszej SIWZ.

1. Formularz ofertowy wraz z wypełnionymi załącznikami stanowiącymi szczegółowy opis  oferowanych urządzeń.

2. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.

3. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.      

4. Zaakceptowany projekt umowy.

Jeżeli, w przypadku wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 ust 1 pkt. 5 – 8 ustawy Prawo zamówień   publicznych, mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 5 – 8 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z tym że w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – zastępuje się dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób.  

Jeżeli, wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów o których mowa w punkcie 7.1 podpunkt : 5a; 5c; 5d i 5e – 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 – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu– wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

W zakresie punktu 7.1 podpunkt 5b – 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 – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.    

Powyższe dokumenty składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę. Wyjątkiem są oświadczenia własne wykonawcy które winny być składane w oryginale. 

Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.   

8.2 Postanowienia dotyczące składanych dokumentów:
1) Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia i załączniki, o których mowa w specyfikacji zamawiającego.

2) Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki winny być podpisane przez upoważnionego przedstawiciela, uprawnionego do reprezentowania zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. 

3) Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela, jest on zobowiązany do przedłożenia dokumentu potwierdzającego uprawnienia składającego ofertę.

4) Wykonawcy winni korzystać z załączonych wzorów dokumentów – załączników. Wszystkie pola i pozycje tych wzorów winny być wypełnione, a w szczególności muszą zawierać wszystkie wymagane informacje i dane oraz odpowiedzi na wszystkie pytania.  

5) Złożenie przez wykonawcę fałszywych lub stwierdzających nieprawdę dokumentów lub nierzetelnych oświadczeń mających istotne znaczenie dla prowadzonego postępowania spowoduje wykluczenie wykonawcy z dalszego postępowania.

8.3 Postanowienia dotyczące wnoszenia oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmiotów gospodarczych (konsorcja/spółki cywilne):

1) Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy, a pełnomocnictwo/upoważnienie do pełnienia takiej funkcji – wystawione zgodnie z wymogami ustawowymi, podpisane przez prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z partnerów – winno być dołączone do oferty.

2) Oferta winna być podpisana przez każdego partnera lub ustanowionego pełnomocnika.

3) Ustanowiony pełnomocnik winien być upoważniony do zaciągania zobowiązań i płatności w imieniu każdego partnera, na rzecz każdego z partnerów oraz do wyłącznego występowania w realizacji kontraktu.

9. Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i doku​mentów.

9.1 Oświad​czenia, wnioski, zawiadomienia, informacje oraz pytania kierowane do zamawiającego są przekazywane z zachowaniem formy pisemnej. Należy je przesłać na adres zamawiającego lub przesłać faksem, lub na adres poczty elektronicznej podane w punkcie 1 siwz. W przypadku przesłania faksem lub pocztą należy niezwłocznie potwierdzić je w formie pisemnej. 

        9.2  Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji 

         istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień 

         niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert – 

         pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków 

         zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym 

         upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.   Pytania wykonawców powinny

         być formułowane na piśmie i składane na adres: Zespół Opieki Zdrowotnej we 

         Włoszczowie ,  29 – 100 Włoszczowa, ul. Żeromskiego 28. 

9.3 Nie przewiduje się zebrania wszystkich wykonawców.

10. Wyjaśnienia w toku badania i oceny ofert

10.1 Zamawiający wzywa wykonawców, którzy w wyznaczonym terminie nie złożyli odpowiednich dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu, do uzupełnienia tych dokumentów w określonym terminie.

10.2 W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. 

10.3 Zamawiający poprawia w tekście oferty oczywiste omyłki pisarskie oraz omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie powodujących istotnych zmian w treści oferty - niezwłocznie zawia​damiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

10.4 Oferta wykonawcy, który w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia  nie zgodził się na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust 2 pkt. 3, podlega odrzuceniu.

10.5 Zamawiający w celu ustalenia, czy oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, zwróci się do wykonawcy o udzielenie w wyznaczonym terminie wyjaśnień dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny.

10.6 Zamawiający, oceniając wyjaśnienia, bierze pod uwagę obiektywne czynniki, w szczególności oszczędność metody wykonania zamó​wienia, wybrane rozwiązania techniczne, wyjątkowo sprzyjające warunki wykonywania zamówienia dostępne dla 

     wykonawcy, oryginalność projektu wykonawcy oraz wpływ pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrębnych przepisów.

10.7 Zamawiający odrzuca ofertę wykonawcy, który nie złożył wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień potwierdza, że oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia.

11. Wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami

11.1 Osobą ze strony zamawiającego upoważnioną do kontaktowania się z wykonawcami w sprawach proceduralnych  jest:

Stanowisko              Kierownik Działu Administracyjno - Technicznego

imię i nazwisko
mgr Antoni Dębecki 

tel.
41 38 83 777 

fax
41 38 83 877 

uwagi od poniedziałku do piątku w godz. pomiędzy 7:.30 a 15:00

11.2 Osobą ze strony zamawiającego upoważnioną do kontaktowania się z wykonawcami w sprawach merytorycznych  jest:

Stanowisko                         Oddziałowa Bloku Operacyjnego      

imię i nazwisko
Renata Bargieł  

tel.
41 38 83 752

fax
41 38 83 877 

uwagi od poniedziałku do piątku w godz. pomiędzy 7:.30 a 15:00

12. Wymagania dotyczące wadium

Łączna wysokość wadium dla wszystkich załączników wynosi  15 400,00 PLN. 

Dla poszczególnych załączników zamawiający wymaga wniesienie wadium w następujących kwotach:
Załącznik Nr 1 – stół operacyjny – 2000,00 PLN

Załącznik Nr 2 – lampy operacyjne -   1000,00 PLN

Załącznik Nr 3 – defibrylator -  1000,00PLN

Załącznik Nr 4 – respirator  - 1000,00 PLN

Załącznik Nr 5 – aparat do znieczulenia ogólnego -  2000,00 PLN

Załącznik Nr 6 – monitor zwiotczenia mięśniowego -  300,00  PLN

Załącznik Nr 7 – wózki do przewożenia chorych – 1000,00 PLN

Załącznik Nr 8 – diatermia chirurgiczna – 700,00 PLN

Załącznik Nr 9 – myjka dezynfektor – 700,00 PLN

Załącznik Nr 10 – urządzenie do ogrzewania płynów infuzyjnych i krwi oraz zestawy intubacyjne światłowodowe– 300,00 PLN

Załącznik Nr 11 – negatoskop – 100,00 PLN

Załącznik Nr 12 – pompy infuzyjne – 200,00 PLN

Załącznik Nr 13 – pozostałe wyposażenie – 5000,00 PLN

Załącznik Nr 14 – buty operacyjne – 100,00 PLN

Wadium należy bezwzględnie wnieść przed upływem terminu składania ofert.

Wadium można wnieść w jednej lub kilku następujących formach:

- w pieniądzu na konto prowadzone w banku PKO BP O / Włoszczowa                      nr konta  26102027330000210200039396,  

- w poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo –  

   kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,

- w gwarancjach bankowych,

- w gwarancjach ubezpieczeniowych,

- poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 

   ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju 

  Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 109, poz. 1158 póź. zm. ).

Wadium wniesione w pieniądzu zamawiający przechowuje na rachunku bankowym.

Zwrot wadium 

a) Zamawiający zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza;

b) Wykonawcy którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego;

c) Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium, na wniosek wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert.    

Jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu, zamawiający zwraca 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.

Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca którego oferta została wybrana:
- odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie,

- zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe 
z przyczyn leżących po stronie wykonawcy.

Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 25 ust. 1, lub pełnomocnictw, chyba że udowodni, że wynika to z przyczyn nieleżących po jego stronie.        

13. Termin związania ofertą

13.1 Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
13.2 Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 60 dni.

14. Opis sposobu przygotowywania ofert.
14.1 Wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę.

14.2 Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

14.3 Oferta powinna być napisana pismem maszynowym, komputerowym albo ręcznym, w sposób czytelny, pismem czytelnym.

14.4 Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisującej ofertę. 

14.5 Wskazane jest, by pierwsza strona oferty zawierała spis wszystkich dokumentów znajdujących się w kopercie/opakowaniu – brak takiego spisu nie skutkuje odrzuceniem oferty.

14.6 Opis szczegółowych wymagań dotyczących dokumentów wymaganych w niniejszym postępowaniu znajduje się w punkcie 8 “Informacje o oświadczeniach i dokumentach” niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

14.7 Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty. 

14.8 Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej, zamkniętej kopercie/opakowaniu, w sposób gwarantujący zachowanie poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. Koperta/opakowanie zawierające ofertę winno być zaadresowane do zamawiającego na adres podany w punkcie 1 niniejszej specyfikacji i opatrzone nazwą, dokładnym adresem wykonawcy oraz oznaczone w sposób następujący:

“Oferta na dostawę wyposażenia dla Bloku Operacyjnego”  nie otwierać przed  godziną 10:15 w dniu  09 września  2011 roku”

14.9 Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nienależytego oznakowania koperty/opakowania lub braku którejkolwiek z wymaganych informacji.

15. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

15.1 Oferty należy przesłać/składać do dnia 09 września 2011 r. do godz. 10:00 na adres zamawiającego podany w punkcie 1 niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w sekretariacie SP ZOZ Włoszczowa

15.2 Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. Zarówno zmiana, jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej.

15.3 Zmiany dotyczące treści oferty powinny być przygotowane, opakowane oraz zaadresowane na adres zamawiającego podany w punkcie 1, w sposób opisany w punkcie 14.8 niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, i dodatkowo opatrzone napisem “Zmiana”. Podobnie, w przypadku powiadomienia o wycofaniu oferty - opatrzone napisem “Wycofane”. Koperty oznaczone w podany wyżej sposób będą otwierane w pierwszej kolejności.

15.4 Wykonawca nie może wycofać oferty lub wprowadzić zmian w jej treści po upływie terminu składania ofert.

15.5 Z zawartością ofert nie można zapoznać się przed upływem terminu otwarcia ofert.

15.6 Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu  09 września 2011  r. o godz. .10:15 w siedzibie Zamawiającego  w sali konferencyjnej .

15.7 Otwarcie ofert jest jawne.

15.8 Bezpośrednio przed otwarciem ofert podana zostanie kwota, jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. Podczas otwarcia ofert podane będą nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące ceny. Informacje te przekazane zostaną niezwłocznie wykonawcom, którzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek.

15.9 Oferty złożone po terminie zwraca się bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

16. Opis sposobu obliczenia ceny.

16.1 Cena oferty uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w PLN cyfrowo i słownie, z wyodrębnieniem podatku VAT.

16.2 Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz warunkami stawianymi przez zamawiającego. 

16.3 Cena może być tylko jedna; nie dopuszcza się wariantowości cen. 

16.4 Cena nie ulega zmianie przez okres ważności oferty (związania) oraz okres realizacji (wykonania) zamówienia.

         16.5 Cena umieszczona w formularzu ofertowym jest ceną brutto, obejmującą 

                  koszt świadczenia dostawy przez okres trwania umowy.

17. Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między zamawiającym a wyko​nawcą

17.1 Zamawiający nie przewiduje możliwości prowadzenia rozliczeń w walutach obcych.

18. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert

18.1 Zamawiający uzna oferty za spełniające wymagania i przyjmie do szczegółowego rozpatrywania, jeżeli:

1) oferta – co do  treści – spełnia wymagania określone niniejszą specyfikacją,

2) z liczby i treści złożonych dokumentów wynika, że wykonawca spełnia warunki formalne określone niniejszą specyfikacją,

3) złożone oświadczenia są aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,

4) oferta została złożona w określonym przez zamawiającego terminie,

18.2 Kryteria oceny ofert: 

Cena  brutto  ( C )                                                                 waga                     100 % 

                    C  =  najniższa cena ofertowa brutto     x  100 x waga kryterium      

                                                cena brutto oferty badanej     

18.3 Kryterium  - cena oferty
Oferta z najniższą ceną otrzyma maksymalną liczbę punktów - 100. Pozostałe oferty zostaną przeliczone według powyższego wzoru. Uzyskana liczba punktów badanej oferty zostanie pomnożona przez 100 i wagę tego kryterium = 100%. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty w kryterium cena oferty.

19. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

19.1 Zamawiający unieważni postępowanie o udzielenie zamówie​nia, jeżeli:

1) nie złożono żadnej oferty nie podlegającej odrzuceniu,

2) cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą zamawiający może przeznaczyć na sfinansowanie zamó​wie​nia, chyba że zamawiający będzie mógł zwiększyć tą kwotę do ceny najkorzystniejszej oferty,

3) wystąpiła istotna zmiana okoliczności, powodująca, że pro​wadzenie postępowania lub wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie można było wcześ​niej przewidzieć,

4) postępowanie obarczone jest wadą uniemożliwiającą zawarcie ważnej umowy w sprawie zamówienia pub​licznego.

19.2 O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia zama​wiający zawiadomi równocześnie wszystkich wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

19.3 Umowa w sprawie realizacji zamówienia publicznego zawarta zostanie z uwzględnieniem postanowień wynikających z treści niniejszej SIWZ oraz danych zawartych w ofercie. 

19.4 Zamawiający podpisze umowę z wykonawcą, który przedłoży najkorzystniejszą ofertę z punktu widzenia kryteriów przyjętych w niniejszej specyfikacji.

19.5 Wynik postępowania zostanie ogłoszony w siedzibie zamawiającego przez wywieszenie na tablicy ogłoszeń, zamieszczony na stronie internetowej oraz opublikowany w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej.

19.6 Wykonawcy zostaną powiadomieni niezwłocznie o wyborze oferty. W zawiadomieniu o wyborze oferty zamawiający poda nazwę (firmę) i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz jej cenę.

19.7 Wybrany wykonawca zgłosi się celem podpisania umowy w terminie wskazanym w zawiadomieniu o wyborze oferty, ale nie krótszym niż 10 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty drogą elektroniczną.

19.8 Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej, po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu. O miejscu i terminie podpisania umowy zamawiający powiadomi odrębnym pismem.

19.9 W przypadku gdy okaże się, że wykonawca, którego oferta została wybrana, przedstawił w niej nieprawdziwe dane lub będzie uchylał się od zawarcia umowy na warunkach wynikających z SIWZ, zamawiający wybierze tę spośród pozostałych ofert, która uzyskała najwyższą ocenę, chyba że w postępowaniu przetargowym złożona została tylko jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu lub upłynie termin związania ofertą.

20. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
Zamawiający nie zażąda wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

21. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wpro​wadzone do treści zawieranej umowy
    Istotne dla stron postanowienia które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy zawiera załącznik nr 3 do niniejszej SIWZ – Projekt umowy.

22. Środki ochrony prawnej

22.1 Wykonawcom , oraz innym osobom, których interes prawny w uzyskaniu niniejszego zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy, przysługują środki ochrony prawnej przewidziane  art. 179 i n.u.p.z.p. 

22.2 Środki ochrony prawnej, o których mowa w pkt.22.1 niniejszej SIWZ są:            a) odwołanie

     b) skarga do sądu

22.3 Środki ochrony prawnej, przysługują podmiotom określonym w art. 179 ust 1 i 2 u.p.z.p. .

Odwołanie  Wykonawcy przysługuje odwołanie w przypadkach określonych w art.180 ust.1 i 2 u.p.z.p.  

Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w terminie : 

a)10 dni od daty przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 u.p.z.p., albo  15 dni od daty przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w inny sposób, niż określony w art. 27 ust 2 pzp,  

b) 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej zamawiającego, wobec treści ogłoszenia  lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia,    

c) w innym przypadku w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia,       
Odwołanie wnosi się w formie pisemnej lub elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą  ważnego kwalifikowanego certyfikatu, równocześnie przesyłając kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób aby mógł on  zapoznać się z jego treścią  przed upływem terminu. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez  Izbę orzeczenia.  

22.4 Skarga do sądu Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu. Skargę wnosi się za pośrednictwem  Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w placówce pocztowej operatora publicznego jest równoznaczne z jej wniesieniem 

22.5 Pozostałe informacje dotyczące środków ochrony prawnej znajdują się w Dziale VI “Środki ochrony prawnej” ustawy Prawo zamówień publicznych. 

23. Załączniki do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Załącznik Nr 1 – Specyfikacja Techniczna stół operacyjny; 
  

Załącznik Nr 2 – Specyfikacja Techniczna lampy operacyjne;  

Załącznik Nr 3 – Specyfikacja Techniczna defibrylator; 

Załącznik Nr 4 – Specyfikacja Techniczna respirator;

Załącznik Nr 5 – Specyfikacja Techniczna aparat do znieczulenia ogólnego; 

Załącznik Nr 6 – Specyfikacja Techniczna monitora zwiotczenia mięśniowego; 

Załącznik Nr 7 – Specyfikacja Techniczna wózków do przewożenia chorych; 

Załącznik Nr 8 – Specyfikacja Techniczna diatermi chirurgicznej; 

Załącznik Nr 9 – Specyfikacja Techniczna myjki dezynfektora; 

Załącznik Nr 10 – Specyfikacja Techniczna urządzenia do ogrzewania płynów infuzyjnych i krwi oraz zestawów intubacyjnych światłowodowych ; 

Załącznik Nr 11 – Specyfikacja Techniczna negatoskopów; 

Załącznik Nr 12– Specyfikacja Techniczna pomp infuzyjnych; 

Załącznik Nr 13 – Specyfikacja Techniczna pozostałego wyposażenia; 

Załącznik Nr 14 – Specyfikacja Techniczna butów operacyjnych.; 

Załącznik Nr 15 – Formularz ofertowy;

Załącznik Nr 16-  Projekt  umowy;

Załącznik Nr 17 – Oświadczenie o spełnianiu warunków;

Załącznik Nr 18 – Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

Załącznik Nr 19 – Szkic mebla wzorcowego

                                                                                                 Zatwierdził 

Załącznik nr 1

Specyfikacja Techniczna - Stół operacyjny ogólnochirurgiczny z przystawką ortopedyczną –  1szt.

Nazwa Producenta: 

Symbol/model

Rok produkcji:

                                ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	OFEROWANY PARAMETR

wpisać tak lub nie 

oraz opisać

	1.
	Stół operacyjny elektro-hydrauliczny

 - 5 sekcyjny ,
	TAK
	

	2.
	Elektro-hydrauliczna regulacja wysokości: 

760 do 1120 mm  +/-5
	Tak
	

	3.
	Elektro-hydrauliczna regulacja oparcia pleców: 

+ 850  do - 350  (+/-2°)
	TAK
	

	4.
	Regulacja podgłówka: + 500 do  - 900  
	TAK
	

	5.
	Elektro-hydrauliczna regulacja przechyłów bocznych  : 200 /  20 ° ( +/- 2°) 
	TAK
	

	6.
	Elektro-hydrauliczna regulacja pozycji

Trendelenburga : 30 ° (+/- 2°)
	TAK
	

	7.
	Elektro-hydrauliczna regulacja pozycji 

anty-Trendelenburga : 30° (+/- 2°)
	TAK
	

	8.
	Regulacja podnóżków przy pomocy sprężyn gazowych

góra +25 / dół -95 (+/- 2)
	TAK
	

	9.
	Elektro-hydrauliczna regulacja pozycji flex/reflex 
	TAK
	

	10.
	Regulacja pozycji flex za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	11.
	Regulacja pozycji reflex za pomocą jednego przycisku
	
	

	12.
	Elektrohydrauliczna regulacja przesuwu wzdłużnego blatu : 250 mm  +/- 5 mm
	TAK
	

	13.
	Sterowanie wszystkimi  funkcjami elektrohydraulicznymi stołu za pomocą pilota przewodowego lub bezprzewodowego   
	TAK
	

	14.
	Możliwość awaryjnego sterowania funkcjami stołu przy pomocy panelu sterującego umieszczonego na kolumnie stołu od strony głowy pacjenta, co zapewnia dostęp do niego z obu stron stołu
	TAK
	

	15.
	Podstawa stołu z wbudowanym ekranem na którym wyświetlane są na bieżąco informacje o aktualnym stanie naładowania baterii jak również informacje o poprawnym funkcjonowaniu stołu  
	TAK
	

	16.
	Stół wyposażony w funkcję auto –poziomowania 
	TAK
	

	17.
	Stół wyposażony w alternatywny system napędu 
	TAK
	

	18.
	Zasilanie bateryjne wraz z ładowarką wbudowane w podstawę stołu 
	TAK
	

	19.
	Stół wyposażony w akumulatory umożliwiające sterowanie stołem w razie zaniku napięcia podstawowego
	TAK
	

	20.
	Konstrukcja stołu ze stali nierdzewnej 
	TAK
	

	21.
	Zasilanie bateryjne 24 V
	TAK
	

	22.
	Mobilna podstawa wyposażona w 4-koła o średnicy min. 125mm
	TAK
	

	24.
	Mechaniczny  system blokowania stołu, sterowany za pomocą dźwigni nożnej 
	TAK
	

	25.
	Blat przenikalny dla promieni RTG z możliwością wykonywania zdjęć RTG na całej długości blatu [bez żadnych poprzeczek zakłócających obraz RTG]  oraz możliwością monitorowania pacjenta przy pomocy ramienia C
	TAK
	

	26.
	Blat stołu wyposażony w materace przeciwodleżynowe o grubości min. 60 mm (dokument potwierdzający załączyć do oferty), zdejmowane, antystatyczne, odporne na środki dezynfekcyjne, bez rzepów
	TAK
	

	27.
	Wyposażenie:

1. przystawka  do artroskopii barku, z odejmowanymi częściami podbarkowymi,  z regulowanym specjalistycznym podgłówkiem typu hełm,

2. przedłużenie szyny ( listwa) – 2 szt.

3. pasy mocujące pacjenta – 2 szt.

4. ramka ekranu teleskopowa z regulacją wysokości i długości oraz z pasem mocującym rękę,

5. podpórki rąk z regulacją góra- dół i wzdłużną oraz kątową,  z pasami mocującymi ręce, mocowanie podpórek kulowe umieszczone w połowie długości podpórki,

6. podpórki Goepela umożliwiające ułożenie pacjenta w pozycji ginekologicznej z pasami mocującymi nogi- 2 szt.

7. miska ginekologiczna,

8. zaciski mocujące wielopozycyjne - 6 szt.

9. przejezdny stojak na akcesoria – 1 szt.

10. przystawka do operacji biodra w pozycji bocznej-1kpl

11. uchwyt kasety RTG - 1 szt.


	TAK
	

	28
	1.Przystawka ortopedyczna zawierająca co najmniej:

- segment ortopedyczny - 1 szt.

- aparat naciągowy - 2 szt.

- uchwyt stopy wraz z pasami mocującymi stopę 2 szt.

- wałek oporowy - 1 szt.

- wózek na przystawkę ortopedyczną - 1 szt.

- tunel zabezpieczający udo - 1 szt.

- przystawka do artroskopii kolana typu strzemię- 1 szt.
	TAK
	

	29
	Powierzchnie stołu łatwe do czyszczenia i dezynfekcji 
	TAK
	

	30.
	Udźwig stołu min. 250 KG
	TAK
	

	31.
	Świadectwa, certyfikat CE
	TAK
	

	32.
	Gwarancja nie mniej niż 24 miesiące.
	TAK
	

	33.
	Dostęp do części  i osprzętu  min. 10 lat od zaprzestania produkcji tego modelu.
	TAK
	

	34.
	W czasie gwarancji , gwarancją objęte całe zamówienie  bez wyłączenia osprzętu
	TAK
	

	35.
	W trakcie gwarancji  minimum 2 przeglądy techniczne bez dodatkowych opłat.
	TAK
	

	36.
	Gwarancja trwa od uruchomienia , przeszkolenia obsługi i odnotowania  w protokole przekazania.
	TAK
	

	37.
	Podać dostępność serwisu i najbliższy serwis  regionalny.
	TAK ( podać)
	

	38.
	W przypadku awarii, usunięcie jej  nie dłużej  niż 96 godzin.  
	TAK
	

	39.
	W razie naprawy trwającej  więcej niż 10 dni, wykonawca ma  obowiązek wstawić  stół zastępczy.
	TAK
	

	40
	Rok produkcji 2011 – fabrycznie nowy
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy:

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji(poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

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

       Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

        do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 2

Specyfikacja techniczna - Lampa operacyjna ze źródłem światła halogenowym – 2 szt.

	Lp.


	Opis
	Parametry oferowane

(podać)

	1


	Wykonawca/ Producent


	

	2


	Nazwa-model/ typ


	

	3


	Kraj pochodzenia


	

	4


	Rok produkcji


	2011 r.


	Lp.
	Opis parametrów
	Warunek 

graniczny


	Dokładny opis

	1.
	Lampa operacyjna bezcieniowa, sufitowa, jednoogniskowa
	TAK
	

	2.
	Kopuła lampy z systemem ograniczonego nagrzewania czaszy lamp. Temperatura kopuły lampy taka sama jak znajduje się na bloku operacyjnym. System filtrów i przepływu gorącego powietrza wewnątrz lampy nie powodujący wzrostu temperatury na czaszy lampy
	TAK, opisać
	

	3.
	Oświetlenie bezcieniowe z centralnym halogenowym źródłem światła. Możliwość wymiany żarówki bez konieczności użycia specjalnych narzędzi
	TAK
	

	4.
	Możliwość obrotu lampy o min. 360o . Czasza lampy wyposażona w reling boczny(uchwyt nie sterylny) okalający min 50 % obwodu lampy. Lampa wyposażona w uchwyt sterylny z regulacją średnicy pola operacyjnego umieszczony centralnie w czaszy lampy
	TAK
	

	5.
	Lampa wyposażona w system żarówki rezerwowej w przypadku awarii żarówki podstawowej. System rezerwowy wyposażony w mechanizm natychmiastowego pozycjonowania żarówki rezerwowej w miejsce żarówki podstawowej
	TAK
	

	6.
	Lampa posiadająca wizualny wskaźnik informujący o statusie pracy lampy na żarówce rezerwowej i informujący o konieczności wymiany żarówki
	TAK
	

	7.
	Żywotność żarówki min. 1000 godzin
	TAK
	

	8.
	Przyciski włączania i wyłączania lampy na czaszy lub ramieniu lampy
	TAK
	

	9.
	Średnica zewnętrzna kopuły lampy 80 cm(+/-5cm)
	TAK,podać
	

	10.
	Natężenia światła lampy w odległości 1m od czoła lampy powyżej 159[klux]
	TAK,podać
	

	11.
	Temperatura barwowa co najmniej 4500[K]
	TAK,podać
	

	12.
	Współczynnik oddawania barw CRI co najmniej 94
	TAK,podać
	

	13.
	Średnica plamy świetlnej pola operacyjnego w odległości 1m od czoła lampy w zakresie 170 mm do 340 mm, (+/-20mm)
	TAK,podać
	

	14.
	Wgłębość oświetlenia  dla lampy min. 115cm
	TAK, podać
	

	15.
	Regulacja natężenia światła w zakresie min 50- 100% umieszczone na czaszy lub ramieniu lampy
	TAK,podać
	

	16.
	Lampa wyposażona w funkcję do operacji endoskopowych polegającą na przełączeniu kierunku światła o 180 o w kierunku sufitu bez re- pozycjonowania czaszy lampy
	TAK
	

	17.
	Wyposażenie :

· Dodatkowy sterylizowany uchwyt lampy 4szt.

· Zapasowa żarówka – 2szt.
	TAK
	

	18.
	Montaż i szkolenie pracowników 
	TAK
	

	19.
	Kopia certyfikat systemu zarządzania jakością ISO 9001: 2008 zarówno producenta jak i oferenta jako zapewnienie zgodnej z wszystkimi obowiązującymi normami realizacji zamówienia
	TAK
	

	20.
	Kopia certyfikat systemu zarządzania jakością dla wyrobów medycznych ISO 13485 :2003 zarówno producenta jak i oferenta jako zapewnienie zgodnej z wszystkimi obowiązującymi normami realizacji zamówienia
	TAK
	

	21.
	Deklaracja zgodności 
	TAK
	

	22.
	Kopia referencji zrealizowanych dostaw na lampy operacyjne( co najmniej 2 referencje o wartości 400 tys. zł)
	TAK
	

	23.
	Na etapie badania i oceny ofert zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania wykonawców do przeprowadzenia prezentacji oferowanego sprzętu(sprzęt musi być zgodny ze złożoną ofertą) w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze liczone od dnia powzięcia wiadomości o przedmiotowym wezwaniu
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy:

3. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

4. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji(poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

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

       Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

        do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 3

Specyfikacja Techniczna - defibrylatora przenośnego  szt. 1 

	Lp.


	Opis
	Parametry oferowane

(podać)

	1


	Wykonawca/ Producent


	

	2


	Nazwa-model/ typ


	

	3


	Kraj pochodzenia


	

	4


	Rok produkcji


	2011 r.


	Lp.


	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki

wymagane,

konieczne do 

spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/ OPISAĆ

	
	Dane ogólne i parametry eksploatacyjne
	
	

	1.
	Aparat przenośny

	TAK
	

	2.
	Zasilanie akumulatorowe z baterii bez efektu pamięci lub zasilacza zewnętrznego

	TAK
	

	3.
	Ładowanie akumulatorów z sieci 230 V AC lub 12 V DC ładowarka dwustanowiskowa lub zasilacz zewnętrzny
 
	TAK 
	

	4.
	Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze 180 minut monitorowania lub min. 200 defibrylacji x 200J

	TAK
	

	5.
	Ciężar defibrylatora poniżej 10 kg

	TAK
	

	6.
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności włączania urządzenia. Norma IP min 44

	TAK
	

	7.
	Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna

	TAK
	

	8.
	Defibrylacja w trybie ręcznym i AED
	TAK
	

	9.
	Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii od 2 do 360 J w obu trybach dostępne poziomy energii zewnętrznej 25.

	TAK
	

	10.
	Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta 

	TAK
	

	11.
	Defibrylacja przez łyżki twarde i elektrody naklejane transparente w RTG w wyposażeniu łyżki dziecięce

	TAK
	

	12.
	Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone w przycisk umożliwiający drukowanie

	TAK
	

	13.
	Stymulacja przeskórna w trybie sztywnym i na żądanie 

	TAK
	

	14.
	Częstość stymulacji min. 40- 170 impulsów/minutę

	TAK
	

	15.
	Regulacja prądu stymulacji min. 0- 200 mA 

	TAK
	

	16.
	Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG  
	TAK
	

	17.
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12- odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta

	TAK
	

	18.
	Alarmy częstości akcji serca

	TAK
	

	19.
	Zakres pomiaru tętna od 20- 300 u/min

	TAK
	

	20.
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. od 0.25 do 4cm/Mv, 8 poziomów wzmocnienia

	TAK
	

	21.
	Prezentacja zapisu EKG minimum 3 kanały na ekranie

	TAK
	

	22.
	Ekran kolorowy o przekątnej minimum 8”

	TAK
	

	23.
	Wydruk EKG na papierze o szerokości 100mm

	TAK
	

	24.
	Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych

	TAK
	

	25.
	Moduł pomiaru SpO2 w zakresie 50- 100% z czujnikiem typu klips dla dorosłych i dzieci

	TAK
	

	26.
	Moduł nieinwazyjnego pomiaru stężenia methemoblobiny i karboksyhemoblobiny za pomocą czujnika typu klips 

	TAK
	

	27.
	Moduł ciśnienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla dorosłych

	TAK
	

	28.
	Moduł EtCO2 z zakresem pomiaru min od 0 do 99 mmHg, z automatyczną kalibracją bez udziału użytkownika 
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy:

5. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

6. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji(poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

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

       Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

        do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 4

Specyfikacja Techniczna - respirator transportowo- stacjonarny do długotrwałej wentylacji szt. 1

	Lp.


	Opis
	Parametry oferowane

(podać)

	1


	Wykonawca/ Producent


	

	2


	Nazwa-model/ typ


	

	3


	Kraj pochodzenia


	

	4


	Rok produkcji


	2011 r.


	Lp.


	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki

wymagane,

konieczne do 

spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/ OPISAĆ

	
	Dane ogólne i parametry eksploatacyjne
	
	

	1.
	Respirator do wspomagania oddechu i długotrwałej terapii

Niewydolności oddechowej dla dorosłych i dzieci powyżej

10 kg
	TAK
	

	2.
	Wstępnie ustawione parametry wentylacji po włączeniu

respiratora dla nowego pacjenta
	TAK
	

	3.
	Respirator na postawie jezdnej, o funkcjach stacjonarno-

transportowych. Podstawa z blokadą 4-ch kół. 
	
	

	4.
	Podać masę całego zestawu [kg]
	TAK
	

	5.
	Zasilanie podstawowe 230V, 50 Hz.
	TAK
	

	6.
	Zasilanie rezerwowe z baterii zapewniającej min. 45 minut

pracy aparatu. Bateria zintegrowana z respiratorem.  Wymagane automatyczne ładowanie przy podłączeniu do sieci elektrycznej oraz wymagany wskaźnik stanu naładowania baterii
	TAK
	

	7.
	Własne, zintegrowane zasilanie sprężonym powietrzem- turbina, pod warunkiem nie ograniczania funkcji aparatu, i w tlen z instalacji centralnej pod ciśnieniem w zakresie 2.7 do 6.0 bar
	TAK
	

	8.
	Respirator przystosowany do pracy z nawilżaczem aktywnym lub wymiennikiem wilgoci typu HME(sztuczny nos)
	TAK
	

	9.
	Ramię przegubowe, uchylne do układu oddechowego pacjenta.
	TAK
	

	10.
	Funkcja testowania sprawdzająca poprawność działania,

szczelność układu oddechowego, uruchamiająca się po włączeniu automatycznie lub wyłączana na żądanie.
	TAK
	

	Lp.


	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki

wymagane,

konieczne do 

spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/ OPISAĆ

	11.
	Automatyczna kompensacja podatności

układu oddechowego w wentylacji objętościowej
	TAK
	

	12.
	Oprogramowanie respiratora w języku polskim
	TAK
	

	 
	Tryby wentylacji i typy oddechu 
	
	

	13.
	Wentylacja wspomagana/ kontrolowana CMV/Assist- IPPV.
	TAK
	

	14.
	Wentylacja SIMV
	TAK
	

	15.
	Wentylacja ze wspomaganiem oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV lub przepływem 
	TAK
	

	16.
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana na dwóch poziomach ciśnienia dodatniego typu BIPAP, BiPhasic, BiLevel
	TAK
	

	17.
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana z gwarantowaną na dwóch poziomach ciśnienia dodatniego typu PRVC, AutoFlow, lub równoważną
	TAK
	

	18.
	Westchnienia
	TAK
	

	19.
	Wentylacja zabezpieczająca przy bezdechu, programowana przy wentylacji PCV i VCV w opcji odpowiednio PCV i VCV lub tylko VCV.
	TAK
	

	20.
	Ręczne przedłużenie fazy wdechu.
	TAK
	

	21.
	Oddech ręczny
	TAK
	

	22.
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę NIV 
	TAK
	

	
	Parametry regulowane respiratora
	 
	

	23.
	Częstość oddechów w zakresie min. 2- 80 [liczba/min]
	TAK
	

	24.
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie min. 50- 2000 [ml]
	TAK
	

	25.
	Ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych w zakresie min. 1- 99 [mbar]
	TAK
	

	26.
	Ciśnienie wspomagania PSV w zakresie [mbar]
	TAK
	

	27.
	Ciśnienie PEEP/CPAP w zakresie 0- 35[mbar]
	TAK
	

	28.
	Czas wdechu dla wentylacji VCV regulowany w zakresie min. 0,2- 10,0 [sek.] 
	TAK
	

	29.
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie 21 do 100%. Mieszalnik elektroniczny
	TAK 
	

	30.
	Płynna regulacja czasu narastania przepływu wdechowego dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych i wspomaganych.
	TAK
	

	31.
	Wyzwalanie oddechu, czułość przepływowa- czułość triggera min. 1 do 15 l/min
	TAK
	

	32.
	Możliwość rozpoznawania oddechu własnego pacjenta
	TAK
	

	 
	Parametry mierzone respiratora
	 
	

	33.
	Całkowita częstość oddychania
	TAK
	

	34.
	Częstość oddechów spontanicznych
	TAK 
	

	Lp.


	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki

wymagane,

konieczne do 

spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/ OPISAĆ

	35.
	Objętość pojedynczego oddechu
	TAK
	

	36.
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej MV
	TAK
	

	37.
	Spontaniczna wentylacja minutowa
	
	

	38.
	Czas trwania fazy wdechu
	TAK
	

	39.
	Czas trwania fazy plateatu wdechowego
	TAK
	

	40.
	Szczytowe ciśnienie wdechowe 
	TAK
	

	41.
	Ciśnienie średnie
	TAK
	

	42.
	Ciśnienie fazy plateatu
	TAK
	

	43.
	Podatność dynamiczna lub statyczna płuc
	TAK
	


	44.
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	TAK
	

	
	Alarmy
	
	

	45.
	Brak zasilania w energię elektryczną 
	TAK
	

	46.
	Niskiego ciśnienia gazów zasilających
	TAK
	

	47.
	Stężenia tlenu zbyt niskiego, zbyt wysokiego
	TAK
	

	48.
	Całkowitej objętości minutowej zbyt niskiej, zbyt wysokiej
	TAK
	

	49.
	Bezdechu z automatycznym uruchomieniem wentylacji awaryjnej przy bezdechu
	
	

	50.
	Zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego
	TAK
	

	
	Ekran i prezentacje graficzne
	
	

	51.
	Respirator wyposażony w kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 12”
	TAK
	

	52.
	Prezentacja cyfrowych wartości parametrów mierzonych przez respirator 
	TAK
	

	53.
	Prezentacja jednoczasowa 3 krzywych oddechowych:

· ciśnienie w funkcji czasu

· przepływ w funkcji czasu

· objętość w funkcji czasu
	TAK
	

	
	Inne wymagania
	 
	

	54.
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawionych parametrów. Podać sposób(mechaniczny czy elektroniczny)
	TAK
	

	55.
	 Szyny boczne do mocowania akcesoriów
	TAK
	

	56.
	Układ oddechowy kompletnie silikonowe wielokrotnego użytku posiadające pojemniki na skropliny w ramieniu wdechowym i wydechowym oraz złączkę Y z możliwością włączenia filtru HME
	TAK
	

	57.
	Przetwornik przepływu wielokrotnego użytku – 2 sztuki- możliwość sterylizacji czujnika przepływu w sterylizacji parowej
	TAK
	

	58.
	Płuco testowe 1 sztuka
	TAK
	

	59.
	Nebulizator pneumatyczny synchronizowany z fazą wdechu pacjenta, z czasem pracy do minimum 30 min
	TAK
	

	60.
	Gwarancja na 24 miesiące
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy:

7. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

8. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji(poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

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

       Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

        do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 5

Specyfikacja Techniczna - aparatu do znieczulenia ogólnego  1 szt .

	Lp.


	PARAMETRY
	Parametry wymagane

TAK/NIE
	Parametr lub cecha oferowana

	1.
	Producent/ kraj
	Podać
	

	2.
	Model/ typ
	 Podać
	

	3.
	Aparat fabrycznie nowy rok produkcji 2011 
	TAK
	

	4.
	Aparat na podstawie jezdnej z blokadą min. 2 kół
	TAK
	

	I. 
	Parametry ogólne
	 
	

	1.
	Wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x gł.)
	Podać
	

	2.
	Masa
	Podać
	

	3.
	Zasilanie CA 230 V 50 Hz
	TAK
	

	4.
	Blat do pisania
	TAK
	

	5.
	Szuflada na drobne akcesoria minimum 1
	TAK
	

	6.
	Uchwyt awaryjny butli tlenowej i N2O
	TAK
	

	7.
	Dodatkowe gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda)
	TAK
	

	8.
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej
	TAK
	

	9.
	Awaryjne zasilanie gazowe z butli O2 i N2O
	
	

	10.
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu minimum 30 minut
	TAK
	

	11.
	Reduktor do butli O2 i N2O ze złączeniami gwintowymi zgodnymi z PN wyposażone w przyłącze do aparatu
	TAK
	

	12.
	Ssak inzektorowy, napędzany powietrzem z sieci centralnej z regulacją siły ssania, zbiornikiem na wydzieliny oraz zapasowy wymiennik na wydzieliny
	TAK
	

	13.
	Uchwyt do przynajmniej dwóch parowników mocowanych jednocześnie 
	TAK
	

	14.
	Oświetlenie blatu do pisania za pomocą wbudowanego oświetlenia lub dodatkowej lampki
	TAK
	

	II.
	System dystrybucji gazów
	 
	

	1.
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza z możliwością zapamiętania przez aparat lub eksportu danych dotyczących przepływu gazów w trakcie znieczulania do komputera
	TAK/ opis
	

	2.
	Elektroniczny mieszalnik świeżych gazów zapewniający stałe stężenie tlenu przy zmianie wielkości przepływu świeżych gazów
	TAK
	

	3.
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie 25%
	TAK/ opis
	

	4.
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami(LOW FLOW) minimalny przepływ świeżych gazów 500 ml/min
	TAK
	

	III.
	Układ oddechowy
	 
	

	1.
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych o niskiej podatności 
	TAK
	

	2.
	Układ oddechowy o prostej budowie, małej ilości części,

łatwy do wymiany i sterylizacji
	TAK
	

	3.
	Obejście tlenowe w dużej wydajności 
	TAK
	

	4.
	Regulowana ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
	TAK
	

	5.
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności minimum 1.25 l
	TAK
	

	6.
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną
	TAK
	

	7.
	Ekonometr znieczulania- (rozwiązanie wprowadzone jako graniczne) funkcja dzięki której można określić efektywne zużycie świeżych gazów, co jest istotne przy Low Flow
	TAK 
	

	8.
	RESPIRATOR ANESTETYCZNY o sterowaniu elektronicznym
	TAK
	

	IV.
	Tryby wentylacji
	
	

	1.
	Tryb ręczny 
	TAK
	

	2. 
	Oddech spontaniczny
	 TAK
	

	3.
	Wentylacja kontrolowana objętościowo przy dodatnim ciśnieniu w układzie pacjenta 
	TAK
	

	4.
	SIMV synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona
	TAK 
	

	5.
	Wentylacja kontrolowana objętością
	TAK
	

	6.
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem 
	TAK
	

	7.
	Możliwość rozbudowy o tryb PS ( Pressure Support)
	TAK
	

	8.
	Możliwość rozbudowy o tryb typu Auto Flow
	TAK
	

	 V.
	Regulacje
	 
	

	1.
	Reg. Stosunku wdechu do wydechu: minimum 2:1 do 1:4(podać zakres)
	TAK
	

	2.
	Reg. częstości oddechu minimum od 5 do 100 l/min(podać zakres) 
	TAK
	

	3.
	Reg. objętości oddechowej minimum od 20 do 1000 ml(podać zakres)
	TAK
	

	4.
	PEEP – dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 0 do 20 cmH2O (podać zakres)
	TAK
	

	5.
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 10 do 60  hPa ( podać zakres)
	TAK
	

	6.
	 Regulacja Plateau wdechu w zakresie minimum od 5 do 50 % czasu wdechu
	TAK
	

	7.
	Regulacja czułości wyzwalacza przepływowego przy SIMV w zakresie od 0.3 do 15 l/min
	TAK
	

	8.
	Regulacja czasu narastania przepływu dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych i wspomaganych lub automatyczna regulacja zakresu narastania przepływu dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych i wspomaganych- opisać
	TAK
	

	VI.
	Alarmy
	
	

	1.
	Niskiej objętości minutowej 
	TAK
	

	2.
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	3.
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną 
	TAK
	

	4.
	Alarm braku zasilania w gazy
	TAK
	

	5.
	Alarm Apnea ciśnienia, objętości CO2
	TAK
	

	6.
	Możliwość automatycznego ustawienia granic alarmowych po ustabilizowaniu wentylacji lub możliwość szybkiego ustawiania granic alarmowych
	TAK
	

	VII.
	Pomiar i obrazowanie
	
	

	1.
	Stężenia tlenu w gazach oddechowych (również przy stosowaniu układów półotwartych)
	TAK 
	

	2.
	Pomiar objętości oddechu Vt 
	TAK
	

	3.
	Pomiar objętości minutowej MV
	TAK
	

	4.
	Pomiar częstotliwości oddechowej f
	TAK
	

	5.
	Ciśnienia szczytowego
	TAK
	

	6.
	Ciśnienia średniego
	TAK
	

	7.
	Ciśnienia Plateau
	TAK
	

	8.
	Ciśnienia PEEP
	TAK
	

	9.
	Częstości oddychania
	TAK 
	

	10.
	Analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta
	TAK
	

	11.
	Dziennik zdarzeń – rejestrowanie przez aparat trybu wentylacji, ciśnienia szczytowego, MV, stężenia O2, et CO2 ,anestetycznego, MAC do protokołowania znieczulania 
	TAK
	

	12.
	Kapnografia i kapnometria(również przy stosowaniu układów półotwartych)
	TAK
	

	13.
	Stężenia lotnych anestetyków z automatyczną detekcją zastosowanego środka (również przy stosowaniu układów półotwartych)
	TAK
	

	14.
	Pomiar ciśnienia tlenu w butlach awaryjnych na panelu przednim aparatu
	TAK
	

	15.
	Automatyczne skalkulowanie parametrów wentylacji po wprowadzeniu wagi pacjenta
	TAK
	

	16.
	Prezentacja pętli ciśnienie/ objętość, przepływ/ objętość
	
	

	IX.
	Inne
	
	

	1.
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK 
	

	2.
	Czujnik paramagnetyczny do pomiaru tlenu(nie galwaniczny)
	TAK
	

	3.
	Układ oddechowy, wielorazowy dla dorosłych – 3 komplety
	TAK
	

	4.
	Linie próbkujące do pomiaru gazów- min. 10 szt.
	TAK
	

	5.
	Pułapka wodna – min. 10 szt.
	TAK
	

	6.
	Wapno z indykatorem – min. 2 opakowania 5l
	TAK
	

	7.
	Dodatkowy przepływomierz do tlenu przy aparacie 
	TAK
	

	8.
	Parownik do Desfluranu z mocowaniem typu DRÄGER
	TAK
	

	X. Monitor Pacjenta

	Lp.


	PARAMETRY
	Wymagający 

Parametr

odcinający

TAK/NIE
	Parametr lub cecha oferowana

	1.
	Producent/ kraj
	Podać
	

	2.
	Model/ typ
	 Podać
	

	3.
	Aparat fabrycznie nowy rok produkcji 2011 
	TAK/ podać
	

	XI.
	Wymagania ogólne
	
	

	1.
	Monitor modułowy. Dotyczy sprzętu i oprogramowania. Wszystkie moduły przenoszone między monitorami w sposób między monitorami w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji , bez zakłócania pracy monitora 
	TAK 
	

	2.
	Menu, komunikaty, opisy w języku polskim
	TAK
	

	3.
	Sterowanie monitora przy pomocy ekranu dotykowego lub pokrętła
	TAK
	

	4.
	Konwekcyjne chłodzenie monitora
	TAK
	

	XII.
	Ekran
	
	

	1.
	Kolorowy pojedynczy ekran LCD TFT wysokiej jakości o przekątnej przynajmniej 10.4”
	TAK 
	

	2.
	Konfigurowany ekran
	TAK
	

	3.
	Liczba krzywych dynamicznych na ekranie – przynajmniej 5
	TAK
	

	XIII.
	Rejestracja danych
	
	

	1.
	Możliwość wyposażenia monitora w rejestrator/ drukarkę, przedstawić 
	TAK 
	

	2.
	Możliwość drukowania wstępnie sformatowanych raportów na drukarce laserowej
	TAK
	

	3.
	Wewnętrzna pamięć przynajmniej 50 zdarzeń zawierających przynajmniej po cztery odcinki wybranych krzywych dynamicznych do późniejszej analizy lub wydruku, zapisanych ręcznie i automatycznie w czasie alarmów
	TAK
	

	XIV.
	Zasilanie
	
	

	1.
	Sieciowe 230V 50 Hz 
	TAK 
	

	2.
	Zapewnienie ciągłości monitorowania danych pacjenta przy zasilaniu z własnego awaryjnego źródła zasilania przynajmniej 180 minut
	TAK
	

	XV.
	Mocowanie monitora
	
	

	1.
	Bezpieczne i wygodne zamocowanie monitora do aparatu na ramieniu lub na górnej półce. W ofercie cenowej ujęte odpowiednie uchwyty i/lub wieszaki
	TAK 
	

	2.
	Zamontowanie monitora na stacji dokującej ułatwiającej szybkie podłączenie/odłączenie monitora oraz zasilanie elektryczne
	TAK
	

	XVI.
	Mierzone parametry, moduły pomiarowe
	
	

	1.
	EKG
	TAK 
	

	2.
	Monitorowanie 3 i jednocześnie 7 odprowadzeń 
	TAK
	

	3.
	Wieloodprowadzeniowa analiza EKG do zliczania częstości akcji serca i do analizy arytmi 
	TAK
	

	4.
	Filtr zakłóceń elektrochirurgicznych
	TAK
	

	5.
	W komplecie przewód EKG do trzech odprowadzeń 
	TAK
	

	6.
	Dokładność pomiaru częstości akcji serca przynajmniej 5%
	TAK
	

	XVII.
	Monitorowanie arytmii
	
	

	1.
	Monitorowanie arytmii- podstawowe 
	TAK 
	

	2.
	Możliwość rozbudowy o pełne monitorowanie arytmii, wg. przynajmniej 10 definicji arytmii
	TAK
	

	XVIII
	Pomiar oddechu 
	
	

	1.
	Pomiar metodą impedancyjną, wyświetlane wartości cyfrowe i fala oddechu
	TAK 
	

	2.
	Dokładność pomiaru częstości oddechów przynajmniej +/- 5 oddechów na minutę 
	TAK
	

	3.
	Sygnalizacja i możliwość wyboru odprowadzenia użytego do pomiaru oddechu w celu dopasowania do różnych sposobów oddychania, przynajmniej szczytami płuc i torem brzusznym
	TAK
	

	XIX.
	Pomiar saturacji (SPO2)
	
	

	1.
	Wyświetlane wartości liczbowe saturacji tętna i krzywa pletyzmograficzna
	TAK 
	

	2.
	W komplecie przewód interfejsowy i standardowy czujnik na palec 2szt. czujnika wielorazowego
	TAK
	

	3.
	System monitorowania Masimo zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale
	TAK
	

	XX.
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia
	
	

	1.
	Pomiar na żądanie, automatyczny co określony czas, ciągłe pomiary przez określony czas , staza
	TAK 
	

	2.
	Zakres odstępów czasowych automatycznych pomiarów przynajmniej do 4 godzin
	TAK
	

	3.
	Układ pomiarowy wyposażony w eliminację artefaktów ruchowych
	TAK
	

	4.
	W komplecie przewód i zestaw mankietów dla dorosłych, 3 różne rozmiary po 2 szt. z każdego rozmiaru, mankiety pomiarowe bez lateksu 
	TAK
	

	5.
	Dokładność statyczna pomiaru przynajmniej +/- 5mmHg
	TAK
	

	XXI.
	Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe
	
	

	1.
	Wyświetlanie wartości obu temperatur oraz temperatury i różnicy temperatur 
	TAK 
	

	2.
	W komplecie dwa czujniki temperatury : skóry 
	TAK
	

	3.
	Dokładność pomiaru temperatury +/- 0.1 oC
	TAK
	

	XXII.
	Możliwość inwazyjnego pomiaru ciśnienia z min. 2 torów 
	
	

	XXIII
	Możliwość monitorowania czynności mózgowej typu BIS ; moduł sterowany z poziomu monitora 
	TAK 
	

	XXIV
	Monitorowanie zwiotczenia pacjenta wraz z zestawem akcesoriów; moduł sterowany z poziomu monitora
	TAK
	

	XXV
	Kalkulator dawek leków
	TAK
	

	XXVI
	Układy alarmowe
	TAK
	

	1.
	Alarmy o różnych poziomach ważności , opisać
	TAK 
	

	2.
	Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametrów ręczne i automatyczne na podstawie bieżących wartości parametrów
	TAK
	

	3.
	Pamięć alarmów 
	TAK
	

	XXVII
	Trendy
	TAK
	

	1.
	Przynajmniej 24 godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów
	TAK 
	

	2.
	Rozdzielczość trendów 1 minuta
	TAK
	

	XXVIII
	Inne
	TAK
	

	1.
	Możliwość rozbudowy o monitorowanie innych parametrów, nie wymienionych wyżej(min. EEG, rzut minutowy serca metodą termodylucji i PICCO, CO2) przedstawić dostępne moduły i sposób rozbudowy
	TAK 
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące z bezpłatną obsługą serwisową obejmującą : bezpłatny dojazd, bezpłatną usługę i wymianę części przewidzianych przez producenta 
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy:

9. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

10. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji(poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

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

       Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

        do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 6

Specyfikacja Techniczna - monitor zwiotczenia mięśniowego (NMT)

	Lp.


	Opis
	Parametry oferowane

(podać)

	1


	Wykonawca/ Producent


	

	2


	Nazwa-model/ typ


	

	3


	Kraj pochodzenia


	

	4


	Rok produkcji


	2011 r.


	Lp.


	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki

wymagane,

konieczne do 

spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/ OPISAĆ

	
	Dane ogólne i parametry eksploatacyjne
	
	

	1.
	Przystawka stymulująca do pomiaru transmisji nerwowo- mięśniowej (NMT), bloku nerwowo- mięśniowego podczas operacji u pacjentów dorosłych i dla dzieci
	TAK
	

	2.
	Moduł NMT umożliwiający automatyczny pomiar reakcji mięśni (drganie kciuka) na stymulację elektryczną transmitowaną za pośrednictwem elektrod umieszczonych nad nerwami obwodowymi (np. nerw łokciowy)
	TAK
	

	3.
	Czujniki NMT mierzą reakcję mięśni, temperaturę skóry i przesyłają te informacje do modułu T monitora w celu wyświetlenia
	TAK
	

	4.
	Współpracuje z kardiomonitorami Infinity Delta
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy:

11. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

12. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji(poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

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

       Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

        do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 7

Specyfikacja techniczne wózków do przewożenia pacjentów – szt. 2

Nazwa Producenta: 

Symbol:

Rok produkcji:
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Szerokość całkowita: 850 mm (+/- 50 mm)
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Długość całkowita: 2150 mm (+/- 50 mm)
	TAK PODAĆ
	

	3.
	Wysokość regulowana nożnie za pomocą pompy hydraulicznej w zakresie: 400 - 850 mm (+/- 50 mm)
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą od 00 do 200 (+/- 50) – regulacja płynna
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie od 00 do 170 (+/- 50) – regulacja płynna
	TAK PODAĆ
	

	6.
	Dźwignia regulacji przechyłów wzdłużnych dostępna od strony wezgłowia i nóg
	TAK
	

	7.
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	8.
	Leże trzysegmentowe wypełnione płytą tworzywową przezierną dla promieni RTG
	TAK
	

	9.
	Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie w celu wykonania zdjęcia
	TAK 
	

	10.
	Pod leżem listwa wyposażona w przesuwne uchwyty do mocowania wyposażenia dodatkowego
	Tak
	

	11.
	Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0-75° (+/- 5°) - regulacja płynna
	TAK PODAĆ
	

	12.
	Ruchomy segment uda regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0-50° (+/- 5°)

- regulacja płynna
	TAK PODAĆ
	

	13.
	Rama wyposażona w min. 4 dwuosiowe krążki odbojowe
	TAK 
	

	14.
	Wózek wyposażony w listwy odbojowe
	TAK
	

	15.
	Wózek wyposażony w: 

- barierki boczne, składane wzdłuż ramy leża, 

- materac,

- kosz na butlę z tlenem
	TAK
	

	16.
	Cztery podwójne koła jezdne blokowane centralnie w tym jedno z blokadą kierunkową.
	TAK
	

	17.
	Średnica kół min. 150 mm
	TAK PODAĆ
	

	18.
	Podstawa wózka osłonięta obudową wykonana

z tworzywa ABS
	TAK
	

	19.
	Dźwignia blokady dostępna przy każdym kole
	TAK
	

	20.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE
	TAK
	

	21.
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	22.
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	TAK PODAĆ
	

	23.
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	24.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	25.
	Czas reakcji serwisu 24 godz.
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).



  




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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 8

Specyfikacja Techniczna - diatermia elektrochirurgiczna

	FUNKCJA/ PARAMETR



	Opis parametrów wymaganych 
	Parametr wymagany 
	Parametr oferowany 

	Urządzenie mono i bipolarne
	TAK
	

	Tryby pracy:

Cięcie monopolarne:

· Tryb niski

· Tryb czysty

· Tryb mieszany

Koagulacja monopolarna:

· Tryb wysuszania

· Tryb kontaktowy

· Tryb spray

Bipolarny:

· Tryb precyzyjny

· Tryb standardowy

· Tryb dużej mocy

Autobipolar
	TAK


	

	Tryb bipolarny(wszystkie tryby)moc max 70 W
	TAK
	

	Cięcie monopolarne tryb niski i czysty moc max 300 W
	TAK
	

	Cięcie monopolarne tryb mieszany moc max 200 W
	TAK
	

	Koagulacja monopolarna(wszystkie tryby) moc max 120 W
	TAK
	

	Płynna regulacja mocy wyjściowej dla trybu monopolarnego

cięcia niskiego  i czystego  w zakresie 1- 40 W z krokiem co 1W,

40- 100 W z krokiem co 5 W, 100- 300 W z krokiem co 10 W.
	TAK
	

	 Dla cięcia mieszanego 100- 200 W i koagulacji monopolarnej 

100- 120 W z krokiem co 10 W. 
	TAK
	

	Dla trybu bipolarnego w zakresie 1- 40 W krok co 1 W, w zakresie 

40- 70 W krok co 5 W.
	TAK
	

	Minimum trzy indywidualne wyświetacze cyfrowe do wizualizacji nastawionej mocy oddzielnie dla trybu bipolarneo, cięcia 

monopolarnego i koagulacji monopolarnej
	TAK
	

	Sterowanie za pomocą izolowanych przycisków
	TAK
	

	Zróżnicowany sygnał dźwiękowy dla trybów alarmowych
	TAK
	

	Zróżnicowany sygnał dźwiękowy dla różnych trybów pracy 

z możliwością regulacji głośności 
	TAK
	

	Minimum : dwa gniazda urządzenia monopolarnego, jedno gniazdo urządzenia bipolarnego
	TAK
	

	Minimum : dwa gniazda sterowników nożnych oddzielnie dla trybu bipolarnego i trybu monopolarnego
	TAK
	

	Włącznik urządzenia zamontowany na panelu przednim
	TAK
	

	Urządzenie wyposażone w system zabezpieczenia pacjenta przed poparzeniem

w polu przylegania płytki biernej
	TAK
	

	Automatyczny, adaptywny system bezpieczeństwa dla elektrody 

Powrotnej  w zakresie min 5- 135 Ohm
	TAK
	

	Urządzenie wyposażone w system pozwalający dostosować moc urządzenia do zmian impedancji koagulowanej tkanki 
	TAK
	

	Test generatora po włączeniu
	TAK
	

	Wyświetlanie kodów serwisowych błędów
	TAK
	

	Możliwość podłączenia dwóch elektrod monopolarnych czynnych
	TAK
	

	Możliwość pracy w środowisku wodnym 
	TAK
	

	Możliwość rozbudowy generatora o przystawkę argonową
	TAK
	

	Możliwość pracy w chirurgii klasycznej i laparoskopii
	TAK
	

	Możliwość regulacji natężenia dźwięku generatora bez możliwości całkowitego wyciszenia
	TAK
	

	Wyposażenie dodatkowe diatermii
	TAK
	

	Sterownik nożny monopolarny cięcie/koagulacja z kablem o długości min. 4.5 m – 1 szt.
	TAK
	

	Sterownik nożny bipolarny z kablem o długości min. 4.5 m – 1 szt.
	TAK
	

	Uchwyt elektrody monopolarnej wielorazowy z elekrodą nożową 

z kablem o długości min. 4.5 m – 3 szt.
	TAK
	

	Kabel elektrody biernej z kablem o długości min. 4.5 m – 1 szt.
	TAK
	

	Pinceta bagnetowa 19.1 cm, końcówka 2mm – 2 szt.
	TAK
	

	Kabel do pincety wielorazowy dł min. 4.5 m kompatybilny

z pincetą – 2szt.
	TAK
	

	Elektroda jednorazowa bierna dwudzielna pokryta hydrożelem

 o rozmiarach 18 x 11 cm – 50 szt. / 1 op.
	TAK
	

	Kabel laparoskopowy wielorazowy z wtykiem 4mm, dł 3m – 1szt.
	TAK
	

	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2011
	TAK
	

	Uruchomienie i szkolenia pracowników w cenie urządzenia
	TAK
	

	Świadectwo dopuszczenia do stosowania w jednostkach służby zdrowia
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy:

13. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

14. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji(poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

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

       Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

        do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                    Załącznik Nr 9

Specyfikacja Techniczna -  Myjnia – dezynfektor do basenów i kaczek

Producent/ Firma........................................................................................................................

Urządzenie typ...........................................................................................................................

	Lp.
	PARAMETRY
	Wymagany

parametr
odcinający


	Para       Parametr oferowany 

/wypełnia wykonawca/

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2011
	TAK
	

	2.
	Urządzenie przeznaczone do opróżniania, mycia i dezynfekcji pojemników na wydzieliny i wydaliny ludzkie
	TAK
	

	3.
	Oprzyrządowanie umożliwiające mycie i dezynfekcję basenów, kaczek, butli do ssaków o pojemności do 5l. 
	TAK
	

	4.
	Dezynfekcja termiczna
	TAK
	

	5.
	Temperatura dezynfekcji termicznej powyżej 90oC
	TAK
	

	6.
	Czas procesu płukania , dezynfekcji i suszenia dla standardowego programu dla basenów – poniżej 5 min.
	TAK
	

	7.
	Przystosowana do pracy z wodą ciepłą i zimną- surową , nie uzdatnioną
	TAK
	

	8.
	Otwarty układ płukania – bez recyrkulacji wody
	TAK
	

	9.
	Wbudowana pompa detergentu 
	TAK
	

	10.
	Wbudowana wytwornica pary
	TAK
	

	11.
	Sposób podgrzewania wody- elektryczny
	TAK
	

	12.
	Zasilanie elektryczne 400V, 50 Hz, wymagana moc zasilania – do 6 kW
	TAK
	

	13.
	Pojemność minimalna :

· Lub 2 kaczki i 1 basen 

· Lub 1 butla ssaka chirurgicznego o pojemności do 5 l
	TAK
	

	14.
	Mikroprocesorowe sterowanie i monitorowanie procesu mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	15.
	Urządzenie nieprzelotowe z ładunkiem od góry przez uchylną klapę , możliwość opróżniania innych naczyń do komory(np. kubły do utrzymania czystości powierzchni)
	TAK
	

	16.
	Automatyczny przebieg procesu, sterowanie pedałem nożnym (start, otwarcie, zamknięcie- bez dotykania rękoma- sterowane pedałem nożnym )
	TAK
	

	17.
	Możliwość podłączenia sterownika mikroprocesorowego myjni – dezynfektora do komputera PC
	TAK
	

	18.
	Para do dezynfekcji zewnętrznych i wewnętrznych powierzchni przedmiotów znajdujących się w komorze podawana za pomocą dysz myjących(natryskowych)- dezynfekcja orurowania wewnętrznego urządzenia
	TAK
	

	19.
	Suszenie wsadu po procesie płukania i dezynfekcji
	TAK
	

	20.
	Możliwość zawieszenia na ścianie
	TAK
	

	21.
	Czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia – nie większy niż 48 godzin
	TAK
	

	22.
	Dostępność części zamiennych- nie mniejsza niż 10 lat
	TAK
	

	23.
	Osprzęt umożliwiający płukanie i dezynfekcję prostych naczyń(miski, nerki) oraz mopów- 1 kpl
	TAK
	

	24.
	Urządzenie posiada potwierdzenie deklaracji CE przez jednostkę notyfikowaną w krajach UE(oznakowanie CE z czterocyfrową notyfikacją, jednostka wymieniona w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej)
	TAK(kopię dokumentu należy załączyć do oferty)
	

	25.
	Konstrukcja i działanie myjni zgodne z PN- EN ISO 15883
	TAK
	

	26.
	Montaż i uruchomienie urządzenia w cenie oferty
	TAK
	

	27.
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu
	TAK
	

	28.
	Gwarancja minimum 2 lata
	TAK
	

	29.
	Przeglądy okresowe i na koniec gwarancji
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy:

15. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

16. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji(poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

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

       Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

        do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 10 

Specyfikacja Techniczna – 5 sztuk podgrzewacz do płynów infuzyjnych i krwi

	Lp.


	Opis
	Parametry oferowane

(podać)

	1


	Wykonawca/ Producent


	

	2


	Nazwa-model/ typ


	 

	3


	Kraj pochodzenia


	 

	4


	Rok produkcji


	2011 r.


	Lp.


	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki

wymagane,

konieczne do 

spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/ OPISAĆ

	
	Dane ogólne i parametry eksploatacyjne
	
	

	1.
	Suchy podgrzewacz do krwi i płynów infuzyjnych
	TAK
	

	2.
	Urządzenie elektryczne, zgodne z normami UE
	TAK
	

	3.
	Przenośny 
	TAK
	

	4.
	Automatyczne ustawienie temperatury grzania w krótkim czasie
	TAK
	

	5.
	Kompatybilny z ogólnodostępnymi przyrządami do przetoczeń na rynku polskim
	TAK
	

	6.
	Podgrzewacz dostarczony do drenów o średnicy 4-5 mm
	TAK
	

	7.
	Parametry pracy:

· 1- 12 ml/ min (60 – 720 ml/ h)

· 27- 37oC(przy temperaturze płynu na wejściu 20 oC
	TAK
	

	8.
	Zasilanie AC 230 V ± 10 % 50/ 60 Hz 
	TAK
	

	9.
	Pobór mocy 55 W
	TAK
	

	10.
	Klasa ochronności izolacji – kl. I
	TAK
	

	11.
	Tryb pracy: do pracy ciągłej 
	TAK
	

	12.
	Typ części BF
	TAK
	

	13.
	Wymiana ciepła : sucha 
	TAK
	


	14.
	Temperatura płytki grzewczej: max 42 o C
	TAK
	

	15.
	Standardowy czas życia: powyżej 5 lat
	TAK
	

	16.
	Gwarancja min 2 lata
	TAK
	

	17.
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	TAK
	

	18.
	Możliwość dokonywania przeglądów technicznych
	TAK
	

	19.
	Certyfikat dopuszczający do obrotu jako produkt medyczny
	TAK
	

	20.
	Autoryzowany wyłącznik w przypadku przekroczenia temp. 42o C
	TAK
	

	21.
	Zabezpieczenia: 

· czujnik temperatury płyty grzewczej

· czujnik temperatury płynu

· czujnik temperatury grzałki

· bezpiecznik temperatury 

· suche grzanie
	TAK
	

	22.
	Wymiary 176 x 65 x 36 mm
	TAK
	

	23.
	Waga: 0.560 kg
	TAK
	


Specyfikacja Techniczna – 3 zestawów  intubacyjne światłowodowe

	Lp.


	Opis
	Parametry oferowane

(podać)

	1


	Wykonawca/ Producent


	

	2


	Nazwa-model/ typ


	 

	3


	Kraj pochodzenia


	 

	4


	Rok produkcji


	2011 r.


	Lp.


	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki

wymagane,

konieczne do 

spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/ OPISAĆ

	
	Dane ogólne i parametry eksploatacyjne
	
	

	1.
	Zestaw  z 3- ma łyżkami o wymiarach 2,3 , 4
	TAK
	

	2.
	Łyżki przeznaczone do sterylizacji w autoklawie w cyklu 5 min w temp. 134 o C
	TAK
	

	3.
	Żywotność światłowodu ponad 1200 cykli sterylizacji
	TAK
	

	4.
	Łyżki z wymiennym światłowodem o średnicy 5 mm
	TAK
	

	5.
	Światłowód demontowany bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK
	

	6.
	Łyżki stalowe , zmatowione na całej powierzchni w celu wyeliminowania refleksów świetlnych
	TAK
	

	7.
	Łyżki i rękojeści zgodne z normą ISO 7376 wykonane z w „ zielonym standardzie”
	TAK
	

	8.
	Trójstronny zatrzask kulowy stabilizuje zapięcie łyżki
	TAK
	

	9.
	Rękojeść bateryjna typu C ( 2 baterie R – 14) wyposażona w diodę LED emitującą intensywne jasne światło 
	TAK
	

	10.
	Żywotność diody przekracza 15 000 godz. .świecenia( żarówka do 50 godz)
	TAK
	

	11.
	Natężenie światła przekracza 11 000 lux
	TAK
	

	12.
	Zużycie prądu przez diodę ( 0.40 A) jest o połowę mniejsze w porównaniu do żarówki ksenonowej, co pozwala zaoszczędzić 50% kosztów zakupu baterii
	TAK
	

	13.
	Rękojeści radełkowe w celu pewnego uchwytu
	TAK
	

	14.
	Zestaw pakowany w wyprofilowane etiu
	TAK
	

	15.
	Gwarancja 24 m- ce
	TAK
	

	16.
	Jednorazowe łyżki sterylne ze światłowodem dostarczają z ochronnym pokrowcem możliwość założenia bez usuwania sterylnego pokrowca. Typ MACINTOSH rozmiar 2/3/4 , szt. 20 
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy:

17. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

18. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji(poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

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

       Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

        do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 11

Specyfikacja Techniczna - Negatoskop dwuklatkowy – 3 szt.
DANE TECHNICZNE

· Napięcie zasilania: 230V 50 Hz

· Luminacja ekranu: 4200 cd/ m2 ± 25%

· Regulacja lumiancji: TAK

· Wymiary ekranu: 72 x 43 cm

· Ilość klatek: 2

· Klasa ochronności: I

· Wymiary: 740 x 510 x 115 mm

OPIS

· Negatoskop przeznaczony do zawieszenia na ścianie.

· Negatoskop emitujący światło dzienne( Day Light) o temp. 6500 o K

· Wysoka równomierność emisji światła na całej powierzchni ekranu

· Jednolity ekran 

· Możliwość podświetlania jednej klatki ekranu

· Łatwa obsługa serwisowa( wymiana źródeł światła)

· Regulacja natężenia światła 

· Trwała estetyczna obudowa

· Powierzchnie odporne na działanie środków dezynfekcyjnych

· Okres gwarancji minimum 12 miesięcy

WYMAGANE DOKUMENTY

· Wpis do Rejestru Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych

· Deklaracja zgodności 

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy:

19. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

20. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji(poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

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

       Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

        do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 12 

Specyfikacja Techniczna – 3 sztuk pomp infuzyjnych z dwoma torami infuzyjnymi 

	Lp.


	Opis
	Parametry oferowane

(podać)

	1


	Wykonawca/ Producent


	

	2


	Nazwa-model/ typ


	

	3


	Kraj pochodzenia


	

	4


	Rok produkcji


	2011 r.


	Lp.


	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki

wymagane,

konieczne do 

spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/ OPISAĆ

	1.
	Dane ogólne i parametry eksploatacyjne
	
	

	2.
	Pompa 2- strzykawkowa z możliwością stosowania strzykawek o poj. 20 ml, 50 ml , strzykawki 20,50/60 ml
	TAK
	

	3.
	Możliwość stosowania strzykawek wymiennie na obu torach 
	TAK
	

	4.
	Szybkość dozowania od 0.1 do 99.9ml/h z dokładnością do 0.1 ml/h
	TAK
	

	5.
	Możliwość niezależnego programowania szybkości podawania dla każdego toru oddzielnie. 
	TAK
	

	6.
	Możliwość kontrolowania dawki uderzeniowej na wyświetlaczu przepływu
	TAK
	

	7.
	Ciśnienie okluzji 700 mm Hg
	TAK
	

	8.
	Funkcja KVO i STAND BY. KVO- prawie pusta strzykawka, szybkość wlewu KVO 0.1 ml/h w czasie 6 min. STAND BY – przyciskiem STOP można zmienić parametry
	TAK
	

	9.
	Alarmy- sygnalizacja dźwiękowa i świetlna KVO okluzja, koniec infuzji, rozładowanie baterie, brak zasilania z sieci, pusta strzykawka. Alarmy dźwiękowe i świetlne : przekroczenie limitu ciśnienia infuzji, koniec wlewu, aktywna funkcja BOLUS oraz KVO, przerwa w zasilaniu sieciowym, niski poziom naładowania akumulatora 
	TAK
	

	10.
	Zasilanie z sieci 230 V i awaryjne z wewnętrznej baterii ładowanej w czasie pracy pompy z zasilania z sieci-przełączane awaryjne automatyczne. Zasilanie akumulatorowe 50/60 Hz 13 VA , pompa przechodzi automatycznie na zasilanie bateryjne. Pompy dostosowane do zasilania 12 V w transporcie sanitarnym
	TAK
	

	11.
	Czas pracy pompy przy zasilaniu z baterii min 3 godz. przy wykonywaniu dwóch torów. Czas pracy na akumulatorze 4 godz. Przy pracy dwóch torów z maksymalną wydajnością
	TAK
	

	
	Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Okres gwarancji min 36 m-cy
	TAK
	

	2.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	TAK
	

	3.
	Wykonawca gwarantuje, że oferowane urządzenie jest kompletne i do jego uruchomienia, montażu oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów
	TAK
	

	4.
	Bezpłatne przeglądy urządzenia wymagane przez producenta w okresie gwarancji uwzględnione w cenie
	TAK
	

	5.
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia max. 48 godz
	TAK
	

	6.
	Czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw max do 3 dni roboczych
	TAK
	

	7.
	Dostarczenie urządzenia zastępczego na czas naprawy w przypadku przekroczenia 3 dni roboczych o których mowa powyżej
	TAK
	

	8.
	Wymiana części w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniem producenta
	TAK
	

	9.
	Min. czas naprawy przedłużający okres gwarancji max do 7 dni
	TAK
	

	10.
	Wymiana przedmiotu umowy na nowy w okresie gwarancji  w przypadku wystąpienia 3-ch istotnych awarii których usunięcie związane będzie z wymianą głównych części (podzespoły)
	TAK
	

	11.
	Gwarancja liczona od dnia zamontowania i uruchomienia urządzenia
	TAK
	

	12.
	Koszty transportu do serwisu w przypadku jego awarii w okresie trwania gwarancji, koszt producenta
	TAK
	

	13.
	Forma zgłoszeń reklamacji i napraw fax.
	TAK
	

	Inne

	1.
	Kompletna fabrycznie nowa pompa infuzyjna – 1 szt.
	TAK
	

	2.
	Termin dostawy max. 4 tygodnie od zawarcia umowy
	TAK
	

	3.
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	4.
	Wykonawca jest zobowiązany do załączenia materiałów potwierdzających zgodność zaoferowanych parametrów i konfiguracji przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	5.
	Dostawa, montaż i uruchomienie urządzenia do zamawiającego wliczona w cenę oferty
	TAK
	

	6.
	Posiadane atesty dopuszczające stosowanie przedmiotu oferty do użycia w placówkach publicznej służby zdrowia, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. (Dz. U. Nr 107 z dnia 17 czerwca 2010 r. poz. 679) o wyrobach medycznych( jeśli prawo nakłada obowiązek posiadania takich dokumentów)
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy:

21. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

22. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji(poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

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

       Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

        do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 13

Specyfikacje Techniczne pozostałego wyposażenia. 

1. Stolik typu Mayo do instrumentów chirurgicznych – 4 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy: 

Producent:

Rok produkcji: 

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	przewidziany do gromadzenia instrumentów chirurgicznych podczas zabiegów.
	TAK
	
	

	2.
	Górny blat podnoszony przy pomocy nożnej pompy hydraulicznej, za pomocą jednej dźwigni.
	TAK
	
	

	3.
	Podstawa w kształcie litery T z trzema pojedynczymi kółkami fi 80 mm.
	TAK
	
	

	4.
	Wszystkie kółka wyposażone w blokadę. Oponki wykonane z materiału niebrudzacego podłoża
	TAK
	
	

	5.
	Górny blat obracany w poziomie o 360°.
	TAK
	
	

	6.
	Dopuszczalne obciążenie 15 kg
	TAK           
	
	

	7.
	Krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	
	

	8.
	Wymiary 740x490x960 /1370
	TAK
	
	

	9.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Certyfikat CE zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych           z dnia 20.04.2004r. (kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

            Podpis wykonawcy

2. Stolik opatrunkowy- 4 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy: 

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Stolik opatrunkowy ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. 
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary 1615x720x880 mm
	TAK
	
	

	3.
	Stolik z jednym blatem prostym montowanym na stałe
	TAK
	
	

	4.
	Stolik wyposażony w uchwyt znajdujący się przy krótszym boku.
	TAK
	
	

	5.
	Wyrób na kółkach fi 100 mm (dwa z blokadą).
	TAK
	
	

	6.
	Oponki wykonane z materiału niebrudzącego podłoża. Przy kołach odbojniki z tworzywa sztucznego, które chronią wyrób przed uszkodzeniem.
	TAK
	
	

	7.
	Wymiary blatu: 1500x650 mm
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Certyfikat CE zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych           z dnia 20.04.2004r. (kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

3. Stojak z misą – 3 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy: 
Producent:

Rok produkcji: 

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Stojak wyposażony w jedną miskę zdejmowaną o pojemności 6L. 
	TAK
	
	

	
	wymiary 560x560x850 mm (dłxszerxwys)
	
	
	

	2.
	Stojak na pięcioramiennej podstawie z 5 kółkami o średnicy fi 50mm (dwa kółka z blokadą).
	TAK
	
	

	3.
	Oponki wykonane z materiału, który nie brudzi podłoża.
	TAK
	
	

	4.
	Wyrób wykonany w całości ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	5.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Certyfikat CE zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych           z dnia 20.04.2004r. (kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

4. Szafa medyczna dwuskrzydłowa, front przeszklony – 3 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy: 

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Szafa dwudrzwiowa, wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. 
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary 1200x580x2000 (dłxszerxwys)
	TAK
	
	

	3.
	Szafa z drzwiami przeszklonymi. Szkło w drzwiach bezpieczne, przeźroczyste.
	TAK
	
	

	5.
	Drzwi szafy otwierane skrzydłowo.
	TAK
	
	

	6.
	Drzwi wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C.
	TAK
	
	

	7.
	Podstawa szafy na nóżkach wysokości 140 mm regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania szafy).
	TAK
	
	

	8.
	Wewnątrz szafy znajduje się pięć półek czyli sześć przestrzeni.
	TAK
	
	

	9.
	Półki regulowane, wykonane ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	10.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

5.  Podest operacyjny jednostopniowy – 3 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Podest operacyjny jednostopniowy wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. 
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary 500x300x250  mm(dł x szer x wys)
	TAK
	
	

	4..
	Podest na czterech nóżkach regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania podestu)
	TAK
	
	

	5.
	Na powierzchni paski antypoślizgowe
	TAK
	
	

	6.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

6. Szafka anestezjologiczna – 7 szt. 

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy: 

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Szafka anestezjologiczna wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. 
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary 720x715x985 (dłxszerxwys)
	TAK
	
	

	3. 
	Szafka wyposażona w dwie szuflady (jedna pod drugą).
	TAK
	
	

	4.
	Szuflady o równej długości i głębokości, na prowadnicach samodociągowych.
	TAK
	
	

	5.
	Wysokość użytkowa szuflad wynosi 110 mm.
	TAK
	
	

	6.
	Pod szufladami wolna przestrzeń. W dolnej części półka.
	TAK
	
	

	7.
	Szafka wyposażona w uchwyt do prowadzenia, umieszczony z przodu wózka.
	TAK
	
	

	8.
	Fronty szafki wykonane w technologii podwójnych ścianek z wypełnieniem 
	TAK
	
	

	9.
	Wyrób na kółkach fi 100 (dwa z blokadą).
	TAK
	
	

	10.
	Oponki wykonane z materiału, który nie brudzi podłoża. Przy kółkach odbojniki z tworzywa sztucznego.
	TAK
	
	

	11.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	
	

	12.
	Wymiary blatu: 650x600 mm.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Certyfikat CE zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych           z dnia 20.04.2004r. (kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

7. Wózek do worków foliowych 120l - 3 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Wózek wykonany ze stali kwasoodpornej gatunek OH18N9
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary 820x440x1050 mm(dłxszerxwys).
	TAK
	
	

	3.
	Wózek z dwoma uchwytami do worków foliowych 120l
	TAK
	
	

	4.
	Wózek wyposażony w dwie pokrywy satynowe (matowe) lub polerowane (świecące) - do wyboru. podnoszone nożnie, opierające się na gumie silikonowej, które jednocześnie zabezpieczają worki przed przesuwaniem
	TAK
	
	

	5.
	Pokrywy podnoszone  nożnie, opierające się na gumie silikonowej, które jednocześnie zabezpieczają worki przed przesuwaniem
	TAK
	
	

	6.
	Możliwość wyboru pokrywy, która po otwarciu zatrzymuje się w pozycji 90˚. Podstawa z kółkami fi 50 mm (w tym dwa z blokadą)
	TAK
	
	

	7.
	Oponki wykonane z materiału, który nie brudzi podłoża
	TAK
	
	

	8.
	Wszystkie krawędzi zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

…………………………..

Podpis wykonawcy

8. Regały magazynowe -  13 SZT.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Regał magazynowy wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. 
	TAK
	
	

	2.
	Regał z pięcioma pełnymi półkami montowanymi na stałe.
	TAK
	
	

	3.
	Regał z profili 30x30x1,2mm, blacha 1,5mm.
	TAK
	
	

	4.
	Odległość między półkami wynosi 377,5 mm
	TAK
	
	

	5.
	Regał na nóżkach o wysokości 140 mm, regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania regału).
	TAK
	
	

	6.
	Wymiary:
	
	
	

	 A
	Wymiary regału: 1500x600x1800 -(dłxszerxwys) szt. 1
	TAK
	
	

	 B
	Wymiary regału: 1300x600x1800 (dłxszerxwys), szt. 1
	TAK
	
	

	 C
	Wymiary regału: 1100x450x1800 (dłxszerxwys), szt.1
	TAK
	
	

	 D
	Wymiary regału: 900x400x1800 (dłxszerxwys), szt.1
	TAK
	
	

	 E
	Wymiary regału: 3000x400x1900 (dłxszerxwys), szt.1
	TAK
	
	

	 F
	Wymiary regału: 1700x400x1900 (dłxszerxwys), szt 1
	TAK
	
	

	G
	Wymiary regału: 2800x400x1900 (dłxszerxwys), szt 1
	TAK
	
	

	H
	Wymiary regału: 1700x550x2000 (dłxszerxwys), szt.1
	TAK
	
	

	 I
	Wymiary regału: 1200x600x1800 (dłxszerxwys), szt. 1
	TAK
	
	

	J
	Wymiary regału: 1000x500x1800 (dłxszerxwys), szt 2
	TAK
	
	

	 K
	Wymiary regału: 1800x650x1800 (dłxszerxwys) – 1 szt.
	
	
	

	L
	Wymiary regału: 1900x400x1800 (dłxszerxwys)- 1 szt.
	
	
	

	Ł
	Wymiary regału: 1200x300x1800 (dłxszerxwys), szt 1
	
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

9. Półka podwójna – 2 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Półka podwójna wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. 
	TAK
	
	

	2.
	 Wymiary 1200x300x350 mm (dłxszerxwys)
	TAK
	
	

	3.
	Półka przeznaczona do zawieszenia na ścianie.
	TAK
	
	

	4. 
	Na tylnich ściankach fartuch z blachy o wysokości 30 mm, pozostałe boki proste.
	TAK
	
	

	5. 
	Odległość między półkami wynosi 300 mm. Półka z profili 30x30x1,2mm, blacha 1mm.
	TAK
	
	

	6. 
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

10. Podest operacyjny dwustopniowy – 3 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Podest operacyjny dwustopniowy wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. 
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary 500x650x410 mm (dłxszerxwys)
	TAK
	
	

	3. 
	Podest na czterech nóżkach regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania podestu)
	TAK
	
	

	4. 
	Na powierzchni paski antypoślizgowe.
	TAK
	
	

	2.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

11. Szafka medyczna jednoskrzydłowa, wisząca- 2 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Szafka jednodrzwiowa w całości wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9, wymiary 500x370x600( dłx szerx wys) 
	TAK
	
	

	2.
	Drzwi szafki otwierane z prawej na lewą stronę (standardowo) lub odwrotnie (na życzenie Zamawiającego).
	TAK
	
	

	3.
	Drzwi zbudowane z podwójnej ścianki wypełnione plastrem miodu..
	TAK
	
	

	4.
	Drzwi wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C.
	TAK
	
	

	5.
	Wewnątrz jedna półka czyli dwie przestrzenie
	TAK
	
	

	6.
	Wszystkie krawędzie zaokrąlone, bezpieczne.)
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

12. Szafka medyczna dwuskrzydłowa, wisząca. – 2 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Szafka dwudrzwiowa w całości wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	2. 
	Wymiary 800x370x600 (dłxszerxwys)
	TAK
	
	

	3.
	Drzwi szafki otwierane skrzydłowo.
	TAK
	
	

	4.
	Drzwi zbudowane z podwójnej ścianki wypełnione plastrem miodu.
	TAK
	
	

	5.
	Drzwi wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C.
	TAK
	
	

	6.
	Wewnątrz jedna półka czyli dwie przestrzenie.
	TAK
	
	

	7.
	Wszystkie krawędzie zaokrąlone, bezpieczne.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

13. Szafka stojąca jednoskrzydłowa – 2 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE
	Spełnienie wymaganego

warunku 
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Szafka wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	2.
	 Wymiary 500x600x850 (dłxszer.wys)
	TAK
	
	

	3.
	Drzwi szafki jednodrzwiowe, pełne.
	TAK
	
	

	4.
	Drzwi otwierane skrzydłowo z prawej na lewą stronę.
	TAK
	
	

	5.
	Drzwi zbudowane z podwójnej ścianki wypełnione plastrem miodu.
	TAK
	
	

	6.
	Drzwi wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C.
	TAK
	
	

	7.
	Wewnątrz szafki jedna półka czyli dwie przestrzenie.
	TAK, podać
	
	

	8.
	Szafka na nóżkach wysokości 140 mm regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania szafki).
	
	
	

	9.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

14. Szafka stojąca dwuskrzydłowa – 2 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Szafka wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9..
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary 800x600x850 (dłxszerxwys)
	TAK
	
	

	3.
	Drzwi szafki dwudrzwiowe, pełne
	TAK
	
	

	4. 
	Drzwi otwierane skrzydłowo
	TAK
	
	

	5. 
	Drzwi zbudowane z podwójnej ścianki wypełnione plastrem miodu.
	TAK
	
	

	6. 
	Drzwi wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C.
	TAK
	
	

	7.
	Wewnątrz szafki jedna półka czyli dwie przestrzenie.
	TAK
	
	

	8. 
	Szafka na nóżkach wysokości 140 mm regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania szafki).
	TAK
	
	

	9.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy
15. Dozownik płynu dezynfekcyjnego  albo mydła – 500ml- 35 SZT.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Dozownik płynu dezynfekcyjnego albo mydła – 500ml.
	TAK
	
	

	2.
	Płyn jest uzupełniany poprzez wyjęcie naczynia z dozownika.
	TAK
	
	

	3.
	Dozownik ze stali  kwasoodpornej (z blachy o grubości 2 mm)
	TAK
	
	

	4.
	Dozownik uruchamiany przyciskiem łokciowym
	TAK
	
	

	5. 
	Łatwy demontaż i wymiana pojemnika z płynem
	TAK
	
	

	6.
	Elementy dozujące nadające się do dezynfekcji
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

16.  Podajnik do ręczników papierowych w listkach  pakowanych po 250 szt. – 18 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Podajnik do ręczników papierowych - 250 szt. 
	TAK
	
	

	2.
	Podajnik montowany na ścianie.
	TAK
	
	

	3.
	Ręczniki uzupełniane poprzez otwarcie obudowy z góry
	TAK
	
	

	4.
	Podajnik wykonany ze stali nierdzewnej
	TAK
	
	

	5.
	Łatwy demontaż i uzupełniane 
	
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

17.  Półki pojedyncze – 2 szt.
Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Półka pojedyncza wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. 
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary 800x300x200 mm i 1000x300x200 mm
	TAK
	
	

	3.
	Półka przeznaczona do zawieszenia na ścianie
	TAK
	
	


	4.
	Na tylnej ścianie fartuch z blachy o wysokości 30 mm, pozostałe boki proste
	TAK
	
	

	5.
	Półka z profili 30x30x1,2mm, blacha 1mm.
	TAK
	
	

	6.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

18 Regał listwowy- 4 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Regał listwowy naścienny wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	2.
	H-900 mm
	TAK
	
	

	3.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	
	

	4. 
	Regał tworzą dwie listwy (z profili 30x30x1,5 mm) przeznaczone do zawieszenia na ścianie
	TAK
	
	

	5.
	Regał bez wyposażenia, z 5 haczykami (po 5 haczyków na jednej listwie czyli razem 10 haczyków- fi 5mm), służącymi do zawieszenia koszy sterylizacyjnych, półkek, wieszaków.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

19.  Kosz sterylizacyjny – 6 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Kosz sterylizacyjny wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. Kosz bez wycięcia z przodu. Kosz wykonany z prętu fi 3 i fi 5mm. Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	
	

	2.
	wymiary 580x285x260 mm
	TAK
	
	

	3.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	
	

	4. 
	Kosz bez wycięcia z przodu.
	TAK
	
	

	5.
	Kosz wykonany z prętu fi 3 i fi 5mm
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

20. Szafka stojąca dwuskrzydłowa -1 szt.
Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji: 

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	. Szafka wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary 1000x600x850mm
	TAK
	
	

	3.
	Drzwi szafki dwudrzwiowe, pełne. Drzwi otwierane skrzydłowo.
	TAK
	
	

	4.
	Szafka na nóżkach o wysokości 140 mm z możliwością regulacji w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania szafki)
	TAK
	
	

	5.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	
	

	6.
	Drzwi zbudowane z podwójnej ścianki wypełnione plastrem miodu.
	TAK 
	
	

	7.
	Drzwi wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C.
	
	
	

	8.
	Wewnątrz szafki jedna półka czyli dwie przestrzenie
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

21. Szafka medyczna dwuskrzydłowa, wisząca- 1 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji: 

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Szafka dwudrzwiowa w całości wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. 
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary 1000x370x600mm
	TAK
	
	

	3.
	Drzwi szafki otwierane skrzydłowo
	TAK
	
	

	4.
	Drzwi wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C.
	
	
	

	5. 
	Drzwi zbudowane z podwójnej ścianki wypełnione plastrem miodu.
	TAK
	
	

	6. 
	Wewnątrz szafki jedna półka czyli dwie przestrzenie
	TAK
	
	

	8.
	Półka montowana na stałe, umieszczona w połowie wysokości szafki
	TAK
	
	

	11.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

22.  Szafka stojąca jednoskrzydłowa-1 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Szafka wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. 
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary 600x600x850
	TAK
	
	

	3.
	Drzwi szafki jednodrzwiowe, pełne.
	TAK
	
	

	4. 
	Drzwi otwierane skrzydłowo z prawej na lewą stronę
	TAK
	
	

	5. 
	Drzwi zbudowane z podwójnej ścianki wypełnione plastrem miodu.
	TAK
	
	

	6. 
	Drzwi wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C.
	TAK
	
	

	7.
	Wewnątrz szafki jedna półka czyli dwie przestrzenie.
	TAK
	
	

	8. 
	Szafka na nóżkach wysokości 140 mm regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania szafki).
	TAK
	
	

	9.
	Wewnątrz szafy jedna półka czyli dwie przestrzenie
	TAK
	
	

	10.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

23.  Szafka medyczna jednoskrzydłowa, wisząca- 1 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Szafka jednodrzwiowa w całości wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. 
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary 600x370x600 mm
	TAK
	
	

	3.
	Drzwi zbudowane z podwójnej ścianki wypełnione plastrem miodu.
	TAK
	
	

	4.
	Drzwi wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C.
	TAK
	
	

	5.
	Wewnątrz wózka dwie półki czyli trzy przestrzenie. 
	TAK
	
	

	6.
	Wewnątrz jedna półka czyli dwie przestrzenie. Wszystkie krawędzie zaokrąlone, bezpieczne.)
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

24.Wieszak do obuwia- 13 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji: 

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Wieszak wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. Wieszak z haczykami (fi 4 i fi 5mm) na 6 par obuwia chirurgicznego. Wieszak przeznaczony do zawieszenia na ścianie. Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary 570x280x280 mm
	TAK
	
	

	3.
	Wieszak z haczykami (fi 4 i fi 5mm) na 6 par obuwia chirurgicznego.
	TAK
	
	

	4.
	Wieszak przeznaczony do zawieszenia na ścianie.
	TAK
	
	

	5.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

         Podpis wykonawcy

25. Regał magazynowy zabudowany z trzech stron – 2 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji: 

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Regał magazynowy wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. 
	TAK
	
	

	2.
	1000x500x1800)
	TAK
	
	

	3.
	Regał z pięcioma pełnymi półkami montowanymi na stałe.
	TAK
	
	

	4.
	Odległość między półkami wynosi 377,5 mm.
	TAK
	
	

	5.
	Regał z profili 30x30x1,2mm, blacha 1,5mm.
	TAK
	
	

	6.
	Regał na nóżkach o wysokości 140 mm, regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania regału).
	TAK, podać 
	
	

	7..
	Regał zabudowany z trzech stron blachą, front otwarty.
	TAK
	
	

	8. .
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

26. Stojak z misą podgrzewaną – 2 szt. 

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji: 

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Stojak z misą podgrzewaną..
	TAK
	
	

	2.
	wymiary 560x560x1000/1140 mm
	TAK
	
	

	3.
	W wyposażeniu dwie miski o poj. 6l (jedna zapasowa).
	TAK
	
	

	4.
	Termoregulator nagrzewania płyty w zakresie  0-120˚C.
	TAK
	
	

	5.
	Regulacja temperatury za pomocą pokrętła. Maksymalna temperatura podgrzewanego płynu do 70˚C.
	TAK
	
	

	6.
	Przewód o długości 3mb. Zasilanie – 230V/600W.
	TAK, podać 
	
	

	7.
	Regulacja wysokości w zakresie 1000-1140 mm za pomocą hydraulicznej pompy nożnej.
	TAK
	
	

	8.
	Wyrób wykonany w całości ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	9.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Certyfikat CE zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych           z dnia 20.04.2004r. (kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

27. Stolik opatrunkowy – 2 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji: 
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Stolik opatrunkowy ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.  .
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary 865x720x880
	TAK
	
	

	3.
	Stolik z blatem prostym i półką montowaną na stałe.
	TAK
	
	

	4.
	Odległość między blatami wynosi 445 mm.
	TAK
	
	

	5.
	Stolik wyposażony w uchwyt znajdujący się przy krótszym boku.
	TAK
	
	

	6.
	Wyrób na kółkach o średnicy fi 100 mm (dwa z blokadą). Oponki wykonane z materiału niebrudzącego podłoża
	TAK
	
	

	7.
	Wymiary zewnętrzne (dłxszerxwys) w mm: Przy kołach odbojniki z tworzywa sztucznego
	TAK, podać 
	
	

	8.
	Wymiary blatu: 750x650 mm.
	
	
	

	9.
	Dodatkowo wyposażony w relingi z trzech stron
	
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Certyfikat CE zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych           z dnia 20.04.2004r. (kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

28. Stolik opatrunkowy – 2 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji: 

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Stolik opatrunkowy ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.  
	TAK
	
	

	2.
	 Wymiary 1115x720x880 mm (dłxszerxwys)
	TAK
	
	

	3.
	Stolik z blatem prostym i półką montowaną na stałe
	TAK
	
	

	4.
	Odległość między blatami wynosi 445 mm.
	TAK
	
	

	5.
	Stolik wyposażony w uchwyt znajdujący się przy krótszym boku.
	TAK
	
	

	6.
	Wyrób na kółkach o średnicy fi 100 mm (dwa z blokadą).
	TAK
	
	

	7.
	Oponki wykonane z materiału niebrudzącego podłoża. Przy kołach odbojniki z tworzywa sztucznego.
	TAK
	
	

	8.
	. Stolik dodatkowo wyposażony w relingi z trzech stron
	TAK
	
	

	9.
	Wymiary blatu: 1000x650 mm
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Certyfikat CE zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych           z dnia 20.04.2004r. (kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

29. Szafa medyczna dwuskrzydłowa – 4 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji: 

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Szafa medyczna z podziałem, górna część przeszklona (front).  
	TAK
	
	

	2.
	Szafa wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	3.
	Szafa z podziałem - w górnej i dolnej części podwójne drzwi otwierane skrzydłowo.
	TAK
	
	

	4.
	Górna część (front) przeszklona.
	TAK
	
	

	5.
	Szkło w drzwiach bezpieczne, przeźroczyste.
	TAK
	
	

	6.
	W górnej części cztery półki czyli pięć przestrzeni. Półki regulowane.
	TAK
	
	

	7.
	W dolnej części jedna półka czyli dwie przestrzenie. Półka montowana na stałe. 
	TAK
	
	

	8.
	Wymiary 800x470x1800 mm
	TAK
	
	

	9.
	Drzwi otwierane skrzydłowo
	TAK
	
	

	10.
	Drzwi szafy zbudowane z podwójnej ścianki wypełnione plastrem miodu.
	TAK
	
	

	11.
	Drzwi wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C.
	TAK
	
	

	12.
	Podstawa szafy na nóżkach wysokości 140 mm regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania szafy).
	TAK
	
	

	13.
	Półki ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	14.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

30. Szafka medyczna – 1 szt. 

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy: 

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Szafka medyczna wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. 
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary 600x400x1000 (dłxszerxwys)
	TAK
	
	

	3. 
	Szafka wyposażona w dwie szuflady (jedna pod drugą).
	TAK
	
	

	4.
	Szuflady o równej długości i głębokości, na prowadnicach samodociągowych.
	TAK
	
	

	5.
	Wysokość użytkowa szuflad wynosi 110 mm.
	TAK
	
	

	6.
	Pod szufladami szafka dwuskrzydłowa.
	TAK
	
	

	7.
	Drzwi szafki otwierane skrzydłowo.
	TAK
	
	

	8.
	Fronty szafki wykonane w technologii podwójnych ścianek z wypełnieniem 
	TAK
	
	

	9.
	Drzwi wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C.
	TAK
	
	

	10.
	Wewnątrz szafki jedna półka czyli dwie przestrzenie.
	TAK
	
	

	11.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	
	

	12.
	Szafka na nóżkach wysokości 140 mm regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania szafki)
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

31.  Zabudowa- 1 szt.
Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego
warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	Szafka medyczna wisząca x 1 szt.

	1.1
	Szafka medyczna wisząca dwuskrzydłowa
	TAK
	
	

	1.2
	Szafka dwudrzwiowa, wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	1.3
	Wewnątrz jedna półka czyli dwie przestrzenie.
	TAK
	
	

	1.4
	Wymiary: 1200x370x600mm (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	
	

	Szafka medyczna wisząca x 1 szt.

	1.1
	Szafka medyczna wisząca jednoskrzydłowa
	TAK
	
	

	1.2
	Szafka jednodrzwiowa, wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	1.3
	Wewnątrz jedna półka czyli dwie przestrzenie.
	TAK
	
	

	1.4
	Szafka z drzwiami pełnymi, otwieranymi skrzydłowo.
	TAK
	
	

	1.5
	Wymiary: 500x370x600mm (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	
	

	Szafka stojąca dwuskrzydłowa ze zlewem x 1szt.

	2.1
	Szafka stojąca dwuskrzydłowa
	TAK
	
	

	2.2
	Szafka dwudrzwiowa, wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	2.3
	Szafka z drzwiami pełnymi, otwieranymi skrzydłowo.
	TAK
	
	

	2.4
	Szafka wyposażona w zlew jednokomorowy
	TAK
	
	

	2.5
	Wymiary komory (dłxszerxwys) w mm: 1000x400x250 (wymiary wewnętrzne).
	TAK
	
	

	2.6
	Wymiary: 1200x600x850mm (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	
	

	Szafka stojąca jednoskrzydłowa x 1szt.

	3.1
	Szafka stojąca jednoskrzydłowa
	TAK
	
	

	3.2
	Szafka jednodrzwiowa, wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	3.3
	Szafka z drzwiami pełnymi, otwieranymi skrzydłowo.
	TAK
	
	

	3.4
	Wewnątrz jedna półka czyli dwie przestrzenie.
	TAK
	
	

	3.5
	Wymiary: 500x600x850mm (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

32.  Zabudowa meblowa stojąca i wisząca (wymiary: dł. x szer. x wys. 1500x600x2000mm) – 1 szt.
Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego
warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	Szafka medyczna wisząca x 2 szt.

	1.1
	Szafka medyczna wisząca jednoskrzydłowa
	TAK
	
	

	1.2
	Szafka jednodrzwiowa, wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	1.3
	Wewnątrz jedna półka czyli dwie przestrzenie.
	TAK
	
	

	1.4
	Szafka z drzwiami przeszklonymi, otwieranymi skrzydłowo.
	TAK
	
	

	1.5
	Szkło w drzwiach bezpieczne, przeźroczyste
	TAK
	
	

	1.6
	Wymiary: 500x370x600mm (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	
	

	Szafka medyczna stojąca x 1 szt.

	2.1
	Szafka medyczna stojąca jednoskrzydłowa
	TAK
	
	

	2.2
	Szafka jednodrzwiowa, wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	2.3
	Wewnątrz jedna półka czyli dwie przestrzenie.
	TAK
	
	

	2.4
	Szafka z drzwiami pełnymi, otwieranymi skrzydłowo.
	TAK
	
	

	2.5
	Wymiary: 600x370x600mm (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	
	

	Szafka szufladowa x 1szt.

	3.1
	Szafka wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	3.2
	Szafka wyposażona w trzy szuflady (jedna pod drugą). 
	TAK
	
	

	3.3
	Szuflady o równej długości i głębokości, na prowadnicach samodociągowych.
	TAK
	
	

	3.4
	Wymiary: 400x600x850mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	Szafa medyczna stojąca jednoskrzydło x 1szt.

	4.1
	Szafa stojąca jednoskrzydłowa
	TAK
	
	

	4.2
	Szafa wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK, podać
	
	

	4.3
	Szafa z drzwiami przeszklonymi, otwieranymi skrzydłowo.
	TAK
	
	

	4.4
	Szkło w drzwiach bezpieczne, przeźroczyste.  
	TAK
	
	

	4.5
	Wymiary: 500x600x2000mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

33. Kosz z tworzywa – 30 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Kosz wykonany z tworzywa sztucznego. 
	TAK
	
	

	2.
	Poręczny, wykonany z tworzywa sztucznego koszyk do przechowywania materiałów medycznych.
	TAK
	
	

	3.
	Kosz z możliwością nakładania jeden w drugi.
	TAK
	
	

	4.
	Kosz wyposażony w dwa uchwyty
	TAK
	
	

	5.
	Kolor koszy do uzgodnienia z Zamawiającym
	TAK
	
	

	6.
	Wymiary około 400mm x 300mm x 156 mm
	
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

34. Stanowisko do pakietowania 1700x600x850  - 1 szt

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Konstrukcja w całości wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	2. 
	Stanowisko posiada trzy szuflady na prowadnicach samodociągowych
	TAK
	
	

	4.
	Szuflady równej długości i głębokości, umieszczone w jednym rzędzie
	TAK
	
	

	5.
	Poniżej szuflad trzy szafki z drzwiami pełnymi otwieranymi skrzydłowo
	TAK
	
	

	5.
	Konstrukcja z profili zamkniętych ze stali nierdzewnej.     
	TAK
	
	

	6.
	Szuflady uszczelnione. Uszczelka montowana przy szufladach poprzez wcisk (nie przyklejana).
	TAK
	
	

	7.
	Stanowiskowo  na nóżkach regulowanych
	TAK
	
	

	8.
	Wymiary zewnętrzne (dłxszerxwys) w mm. 1700x600x850  (+/- 50 mm.)
	TAK, podać
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

35. Wózek do worków foliowych 120l - 4 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Wózek wykonany ze stali kwasoodpornej gatunek OH18N9
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary 415x440x1050  mm(dłxszerxwys).
	TAK
	
	

	3.
	Wózek z uchwytem do worków foliowych 120l
	TAK
	
	

	4.
	Wózek wyposażony w pokrywę satynową (matową) lub polerowaną (świecącą) - do wyboru przez Zamawiającego - podnoszoną nożnie, opierającą się na gumie silikonowej, która jednocześnie zabezpiecza worek przed przesuwaniem.
	TAK
	
	

	5.
	Pokrywy podnoszone  nożnie, opierające się na gumie silikonowej, które jednocześnie zabezpieczają worki przed przesuwaniem
	TAK
	
	

	6.
	Możliwość wyboru pokrywy, która po otwarciu zatrzymuje się w pozycji 90˚. Podstawa z kółkami fi 50 mm (w tym dwa z blokadą)
	TAK
	
	

	7.
	Oponki wykonane z materiału, który nie brudzi podłoża
	TAK
	
	

	8.
	Wszystkie krawędzi zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

36. Wózek do worków foliowych 100l – pojedynczy- 2 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Wózek wykonany ze stali kwasoodpornej gatunek OH18N9
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary 415x440x910  mm(dłxszerxwys).
	TAK
	
	

	3.
	Wózek z uchwytem do worków foliowych 100l
	TAK
	
	

	4.
	Wózek wyposażony w pokrywę satynową (matową) lub polerowaną (świecącą) - do wyboru przez Zamawiającego - podnoszoną nożnie, opierającą się na gumie silikonowej, która jednocześnie zabezpiecza worek przed przesuwaniem.
	TAK
	
	

	5.
	Pokrywy podnoszone  nożnie, opierające się na gumie silikonowej, które jednocześnie zabezpieczają worki przed przesuwaniem
	TAK
	
	

	6.
	Możliwość wyboru pokrywy, która po otwarciu zatrzymuje się w pozycji 90˚. Podstawa z kółkami fi 50 mm (w tym dwa z blokadą)
	TAK
	
	

	7.
	Oponki wykonane z materiału, który nie brudzi podłoża
	TAK
	
	

	8.
	Wszystkie krawędzi zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

37.  Kosz sterylizacyjny – 6 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Kosz sterylizacyjny wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. Kosz bez wycięcia z przodu. Kosz wykonany z prętu fi 3 i fi 5mm. Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	
	

	2.
	wymiary 580x285x130 mm
	TAK
	
	

	3.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	
	

	4. 
	Kosz bez wycięcia z przodu.
	TAK
	
	

	5.
	Kosz wykonany z prętu fi 3 i fi 5mm
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Wyrób jest dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (stosowny atest – kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

38.  Szafy ubraniowe damskie – 6 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Podwójna szafa z drzwiami w kształcie litery „L” na nóżkach. Wieniec dolny i drzwi wykonane z blachy gr. 0,8 mm, pozostałe elementy z blachy gr. 0,6 mm Wieniec dolny z blachy ocynkowanej.  Otwory wentylacyjne wykonane są w wieńcu górnym i dolnym. Szafa ubraniowa z 4 schowkami w kształcie litery L
	TAK
	
	

	2.
	wymiary 1940x800x490 mm
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK
	
	

	2.
	Obudowa w kolorze jasnoszarym
	TAK
	
	

	3
	W każdym schowku zamontowany drążek umożliwiający powieszenie wieszaka na ubranie
	TAK
	
	

	4
	Każdy schowek zaopatrzony w zamek cylindryczny i minimum 2 klucze 
	TAK
	
	

	5
	Kolor drzwi do wyboru 
	Podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

39.  Szafy ubraniowe męskie – 2 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Szafa ubraniowa z 3 schowkami na nóżkach. Nóżki wyposażone w regulatory wysokości.  Szafa wyposażona jest w plastikowy drążek, wieszaki ubraniowe, haczyk na ręcznik oraz lusterko. Wieniec dolny i drzwi z blachy 0,8 mm, pozostałe elementy szafy wykonane z blachy 0,6 mm. Otwory wentylacyjne wykonane są w wieńcu górnym i dolnym
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary: 1940x900x490 mm
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	

	2
	Obudowa malowana na kolor jasnoszary 
	TAK
	
	

	3
	Kolor drzwi do wyboru
	Podać 
	
	

	4
	Każdy schowek zaopatrzony w zamek cylindryczny i minimum 2 klucze
	TAK
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

40.  Kosze na odpady – 24 szt.

Nazwa Producenta: 

Rok produkcji:

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Kosz o pojemności 20 l

Wykonany ze stali nierdzewnej matowy z wewnętrznym wyjmowanym pojemnikiem
	TAK
	
	

	2.
	Otwierany za pomocą przycisku pedałowego
	TAK
	
	

	3.
	Wszystkie powierzchnie kosza łatwe do utrzymania w czystości i odporne na środki dezynfekcyjne.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

 41. Kosze na odpady – 6 szt.

Nazwa Producenta: 

Rok produkcji:

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Kosz o pojemności 12 l

Wykonany ze stali nierdzewnej matowy z wewnętrznym wyjmowanym pojemnikiem
	TAK
	
	

	2.
	Otwierany za pomocą przycisku pedałowego
	TAK
	
	

	3.
	Wszystkie powierzchnie kosza łatwe do utrzymania w czystości i odporne na środki dezynfekcyjne.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

  42. Pojemniki na papier toaletowy – 3 szt.

Nazwa Producenta: 

Rok produkcji:

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Pojemnik wykonany ze stali nierdzewnej matowy przeznaczony na rolki papieru o średnicy 19-23cm
	TAK
	
	

	2.
	Możliwość zawieszenia na ścianie
	TAK
	
	

	3.
	Wszystkie powierzchnie  łatwe do utrzymania w czystości i odporne na środki dezynfekcyjne.
	TAK
	
	

	4.
	Konstrukcja umożliwiająca łatwe uzupełnianie papieru
	TAK
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

  43. Wózek na bieliznę suchą z pokrywą – 1 szt.

Nazwa Producenta: 

Rok produkcji:

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Wózek o ładowności 200kg
	TAK
	
	

	2.
	Pojemnik wykonany z polipropylenu
	TAK
	
	

	3.
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali nierdzewnej
	TAK
	
	

	4.
	Podwozie wyposażone w dwa koła skrętne i dwa stałe
	TAK
	
	

	5.
	Wszystkie powierzchnie łatwe do utrzymania w czystości i odporne na działanie środków dezynfekcyjnych
	TAK
	
	

	6.
	Wymiary: 800x600x750mm
	TAK
	
	

	7.
	Pokrywa i wózek nie połączone ze sobą  stanowią dwa odrębne elementy
	TAK
	
	

	8.
	Pokrywa wykonana z polipropylenu umożliwiająca szczelne przykrycie wózka
	TAK
	
	

	9.
	Certyfikat CE
	TAK
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

                   ……………………………..

                                                                                                                                                            Podpis wykonawcy

44. Wózek na bieliznę mokrą z pokrywą – 1 szt.

Nazwa Producenta: 

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Wózek o ładowności 200kg
	TAK
	
	

	2.
	Pojemnik wykonany z polipropylenu
	TAK
	
	

	3.
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali nierdzewnej
	TAK
	
	

	4.
	Podwozie wyposażone w dwa koła skrętne i dwa stałe
	TAK
	
	

	5.
	Wszystkie powierzchnie łatwe do utrzymania w czystości i odporne na działanie środków dezynfekcyjnych
	TAK
	
	

	6.
	Wymiary: 800x600x750mm
	TAK
	
	

	7.
	Pokrywa i wózek nie połączone ze sobą  stanowią dwa odrębne elementy
	TAK
	
	

	8.
	Pokrywa wykonana z polipropylenu umożliwiająca szczelne przykrycie wózka
	TAK
	
	

	9.
	Certyfikat CE
	TAK
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

                                                                                                                                                   Podpis wykonawcy

45 Wózek ratowniczy z czterema szufladami – 4 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Wózek ratowniczy z czterema szufladami wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9 z wyposażeniem. 
	TAK
	
	

	2.
	Wymiary 720x715x985 mm
	TAK
	
	

	3.
	Szuflady umieszczone w jednym pionowym rzędzie (jedna szuflada pod drugą).
	TAK
	
	

	4.
	Pierwsza szuflada płytsza na ampułki z lekami wraz z wkładem tworzywowym do ich przechowywania, dolna szuflada głębsza na płyny do dezynfekcji.
	TAK
	
	

	5.
	Środkowa wysokość szuflad równa, dostosowana do wymiarów wózka.
	TAK
	
	

	6.
	Szuflady na prowadnicach samodociągowych
	TAK
	
	

	7.
	. Wózek wyposażony jest w nadstawkę z 11 pojemnikami z tworzywa sztucznego (w jednym rzędzie 6 pojemników, w drugim rzędzie - 5 pojemników), 
	TAK
	
	

	8.
	Pod nadstawką pólka o szer. 150-200 mm na całej długości wózka,
	TAK
	
	

	9.
	Dozownik do płynów infuzyjnych wraz z uchwytem, uchwyty z pojemnikiem na 2 pudełka rękawiczek, pojemnik na zużyte igły o pojemności 1l z tworzywa sztucznego, uchwyt z pojemnikiem na cewniki i kosz druciany na odpady z pokrywą (kosz wykonany ze stali kwasoodpornej 0H18N9, wym. 315x245x255 mm).
	TAK
	
	

	10
	Wyrób na kółkach fi 100 mm (dwa z blokadą).
	TAK
	
	

	11.
	Oponki wykonane z tworzywa, które nie brudzi podłoża. Przy kołach odbojniki z tworzywa sztucznego.
	TAK
	
	

	12
	Wózek wyposażony w rączkę do prowadzenia umieszczoną z frontu wózka.
	TAK
	
	

	13
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.  
	TAK
	
	

	14
	Wymiary blatu: 650x600 mm.
	TAK
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Certyfikat CE zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych           z dnia 20.04.2004r. (kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

                                                                                                                                                   Podpis wykonawcy

46. Stojak na kroplówki – 10 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji: 

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Stojak wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	2.
	Stojak wyposażony w cztery  uchwyty na butelki z płynami infuzyjnymi
	TAK
	
	

	3.
	Wysokość stojaka regulowana ręcznie
	TAK
	
	

	4.
	Zakres regulacji wysokości: 1200-2150 mm (+/- 20 mm.)
	TAK, podać
	
	

	5.
	Podstawa pięcioramienna z pięcioma kółkami fi 50 mm
	TAK           
	
	

	6.
	Oponki wykonane z materiału, który nie brudzi podłoża
	TAK
	
	

	6.
	Podstawa o wymiarach: 560x560 mm (+/- 20 mm.)
	TAK, podać 
	
	

	7.
	Dopuszczalne obciążenie: minimum 8 kg
	TAK, podać
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Certyfikat CE zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych   z dnia 20.04.2004r. (kopia dołączona do oferty).
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

47.  Taboret tapicerowany, bez oparcia – 5 szt.

Nazwa Producenta: 

Nr katalogowy:

Producent:

Rok produkcji:
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/NIE 
	Spełnienie wymaganego

warunku
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	I.
	Parametry techniczne
	
	
	

	1.
	Taboret o konstrukcji wykonanej ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9.
	TAK
	
	

	2.
	Taboret bez oparcia, wyposażony w siedzisko tapicerowane. 
	TAK
	
	

	3. 
	Wysokość siedziska podnoszona pneumatycznie (ręcznie) 
	TAK
	
	

	4.
	Siedzisko okrągłe o średnicy 350 mm (+/- 5 mm). 
	TAK, podać
	
	

	5. 
	Siedzisko odporne na działanie środków dezynfekcyjnych stosowanych powszechnie na salach operacyjnych. 
	TAK
	
	

	6. 
	Możliwość wyboru koloru tapicerki przez Zamawiającego.
	TAK
	
	

	7.
	Podstawa pięcioramienna z kółkami fi 50 mm. (minimum dwa z blokadą). 
	TAK
	
	

	8.
	Oponki wykonane z materiału, który nie brudzi podłoża.
	TAK
	
	

	9.
	Taboret z obręczą pod nogi
	TAK
	
	

	10.
	Wymiary podstawy w mm: 560 x 560 mm. (+/- 20 mm.)
	TAK, podać
	
	

	11.
	Zakres regulacji wysokości siedziska w mm. 490/630 mm. (+/- 20 mm).
	TAK, podać
	
	

	12.
	Dopuszczalne obciążenie: maksymalnie 135 kg 
	TAK, podać
	
	

	II.
	Pozostałe warunki
	
	
	

	1.
	Certyfikat CE zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych     z dnia 20.04.2004r. (kopia dołączona do oferty)
	TAK
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

……………………………..

Podpis wykonawcy

Wymagania dotyczące mebli ze stali nierdzewnej.

	Meble, wózki, stoliki narzędziowe oraz pozostałe wyroby wykonane ze stali kwasoodpornej

	LP
	 PARAMETRY TECHNICZNE I WYMAGANE DOKUMENTY REJESTRACYJNE
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	WARTOŚĆ OFEROWANA OPISAĆ

	1
	podać producenta wyrobów
	PODAĆ
	 

	2
	wyroby fabrycznie nowe 
	TAK
	 

	 
	Wymagane dokumenty rejestracyjne

	3
	Wymagany wpis do rejestru wyrobów medycznych oraz certyfikat CE (dotyczy: taborety medyczne, stoliki narzędziowe i zabiegowe MAYO, wózki anestezjologiczne i instrumentariuszki, stojaki z misami na odpadki i podgrzewacze płynów infuzyjnych,stojaki do kroplówek, wózki do przewozu pacjenta.
	Załączyć kserokopie wpisów do rejestru wyrobów medycznych oraz certyfikat CE
	 

	4
	Atesty PZH oraz deklaracje producenta iż proponowany wyrób jest dopuszczony do stosowania w służbie zdrowia. ( dotyczy pozostałych wyrobów nie wymienionych w rubryce 3)
	załączyć kserokopie atestów oraz deklaracje producenta . 
	 

	 
	Właściwości techniczne

	5
	powierzchnie drzwi, frontów szuflad, boków, podłóg i sufitów szaf i wózków gładkie uniemozliwiające skaleczenie wykonane w całości ze stali kwasoodpornej w gatunku nie gorszej niż 0H18N9
	TAK
	 

	6
	konstrukcja boków, podłóg i sufitów szaf  oraz wózków wykonana przynajmiej z pojedynczej blachy  o odpowiedniej grubości zapewiającej sztywność całej konstrukcji.
	TAK
	 

	7
	konstrukcja drzwi i frontów szuflad  wykonana w konstrukcji z podwójnej blachy wypełnionej plastrem miodu ,wszystkie drzwi zamykane na klucz
	TAK
	 

	8
	 tolerancja wymiarów mebli ± 10 [mm] 
	TAK
	 

	9
	uchwyty w kształcie litery U wykonane ze stali nierdzewnej 
	TAK
	 

	10
	 zawiasy zapewniające dokładne samozamykanie się drzwi wyposażone w hamulce przeciwdziałające głośnemu zamykaniu się drzwi.
	TAK
	 

	11
	Szuflady osadzone na rolkach samodociągowych z funkcją hamulca w ostatniej fazie przesuwu powodującą ciche domykanie.
	TAK
	 

	12
	szczelna konstrukcja szaf, uniemożliwiająca przenikanie kurzu 
	TAK
	 

	13
	kółka wykonane z tworzywa antystatycznego nie brudzącego podłoża
	TAK
	 

	14
	 półki wewnętrzne wykonane ze stali nierdzewnej lub szkła (zgodnie z opisem szczegółowym) z zamocowaniem umożliwiającym regulację wysokości 
	TAK
	 

	15
	 szafy na nóżkach o wysokości od 100[mm] do 150 [mm] z możliwością poziomowania 
	TAK
	 

	16
	 zakres regulacji poziomu nóżek, min. 20 [mm]
	TAK
	 

	17
	 fronty szafek i szuflad zaopatrzone w pewnie osadzone w konstrukcji uszczelki chroniące przed wnikaniem zanieczyszczeń  
	TAK
	 

	18
	Zlewy zintegrowane z blatami bez widocznych połączeń oraz bez użycia uszczelniaczy typu silikon.
	TAK
	 

	Dla potwierdzenia wyżej wymienionych parametrów zamawiający wymaga dostarczenia wraz z ofertą próbki według

	 poniższych wymagań:
	
	

	
	
	
	

	Szafka medyczna (rysunek nr.1 w załączeniu)
	
	

	*szerokość 80 cm z równym pionowym podziałem
	
	

	*szuflady malowane dwie wąskie ,jedna głęboka
	
	

	*drzwiczki stal nierdzewna polerowana
	
	

	*1 półka stal szczotkowana
	
	

	*blat wykonany ze ztali kwasoodpornej 
	
	

	*nóżki jak w specyfikacji
	
	


Załącznik Nr 14

Obuwie medyczne, profilaktyczne, uniwersalne na sale operacyjne- kolor zielony- 66 par

· Typ saboty

· Wykonane z syntetyku

· Wkładka syntetyczna

· Podeszwa antypoślizgowa, antystatyczna

· Perforowane w sposób zapobiegający przedostawaniu się płynów z zewnątrz

· Certyfikat CE

· Dopuszczenie do użytkowania w jednostkach służby zdrowia- dokument potwierdzający

· Nadające się do automatycznego mycia i dezynfekcji

· Nadające się do sterylizacji w 135o C

· Okres gwarancji minimum 12 miesięcy

Rozmiary- ilości 

· 36 – 3 pary

· 37 – 15 par

· 38 – 12 par 

· 39 – 7 par

·  40 – 9 par

· 41 – 5 par

· 42 – 3 pary

· 43 – 4 pary

· 44 – 3 pary

· 45 – 5 par 

Załącznik Nr 15

(pieczęć firmy)
miejscowość, data 


FORMULARZ OFERTOWY
Dane wykonawcy

Nazwa:



Siedziba:



Adres poczty elektronicznej:



Strona internetowa:



Numer telefonu:
0 (**) 


Numer faksu:
0 (**) 


Numer REGON:



Numer NIP:



Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu w  sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie  przetargu nieograniczonego dostawę zgodnie z warunkami określonymi w SIWZ oferujemy wykonanie dostawy: 

  Zadanie 1 

  Dostawa 1 sztuki stołu operacyjnego szczegółowo opisanego w załączniku nr 1:                        

  za cenę brutto ............................PLN ( słownie .........................................................)

 w tym podatek VAT …..% - ……………… PLN 

Zadanie 2 

Dostawa 2 sztuk lamp operacyjnych halogenowych szczegółowo opisanych w załączniku nr 2 
za cenę brutto ............................PLN ( słownie…………. .....................................................)   w tym podatek VAT …..% - ……………… PLN 

Zadanie 3

 Dostawa 1 sztuki defibrylatora przenośnego szczegółowo opisanego w załączniku nr 3:              
za cenę brutto ............................PLN ( słownie…………. .....................................................)   w tym podatek VAT …..% - ……………… PLN 

Zadanie 4

Dostawa 1 sztuki respiratora dla dzieci i dorosłych szczegółowo opisanych w załączniku nr 4 

za cenę brutto ............................PLN ( słownie…………. .....................................................)   w tym podatek VAT …..% - ……………… PLN 

Zadanie 5

Dostawa 1 sztuki aparatu do znieczulenia ogólnego szczegółowo opisanego w załączniku nr 5 

za cenę brutto ............................PLN ( słownie…………. .....................................................)   w tym podatek VAT …..% - ……………… PLN 

Zadanie 6

Dostawa 1 sztuki monitora zwiotczenia mięśniowego  szczegółowo opisanego w załączniku nr 6  

za cenę brutto ............................PLN ( słownie…………. .....................................................)   w tym podatek VAT …..% - ……………… PLN 

Zadanie 7

Dostawa 6 sztuk wózków do przewożenia pacjentów szczegółowo opisanych w załączniku 

nr 7  

za cenę brutto ............................PLN ( słownie…………. .....................................................)   w tym podatek VAT …..% - ……………… PLN 

Zadanie 8

Dostawa 1 sztuki diatermii chirurgicznej szczegółowo opisanej w załączniku nr 8                           

za cenę brutto ............................PLN ( słownie…………. .....................................................)   w tym podatek VAT …..% - ……………… PLN 

Zadanie 9

Dostawa 1 sztuki myjki dezynfektora szczegółowo opisanej w załączniku nr 9                           
za cenę brutto ............................PLN ( słownie…………. .....................................................)   w tym podatek VAT …..% - ……………… PLN 

Zadanie 10

Dostawa 5 sztuk urządzeń urządzenia do ogrzewania płynów infuzyjnych i krwi oraz 3 zestawów intubacyjnych światłowodowych szczegółowo opisanych w załączniku nr 10;

za cenę brutto ............................PLN ( słownie…………. .....................................................)   w tym podatek VAT …..% - ……………… PLN 

Zadanie 11

Dostawa 3 sztuk negatoskopów szczegółowo opisanych w załączniku nr 11                                             za cenę brutto ............................PLN ( słownie…………. .....................................................)   w tym podatek VAT …..% - ……………… PLN 

Zadanie 12

Dostawa 3 sztuk pomp infuzyjnych szczegółowo opisanych w załączniku nr 12                                             za cenę brutto ............................PLN ( słownie…………. .....................................................)   w tym podatek VAT …..% - ……………… PLN 

Zadanie 13

Dostawa pozostałego wyposażenie szczegółowo opisanego w załączniku nr 13                                     
za cenę brutto ............................PLN ( słownie…………. .....................................................)   w tym podatek VAT …..% - ……………… PLN 

Zadanie 14

Dostawa butów operacyjnych  szczegółowo opisanych w załączniku nr 14                                                       
za cenę brutto ............................PLN ( słownie…………. .....................................................)   w tym podatek VAT - ……………… PLN 

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 


Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

Załącznikiem do oferty jest wypełniona Specyfikacja Techniczna.

Załącznik Nr 16

PROJEKT UMOWY NA DOSTAWĘ

………………………………………….

DLA BLOKU OPERACYJNEGO  

W  ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WŁOSZCZOWIE 

Zawarta w dniu ............ 2011 roku  pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie 

29-100 Włoszczowa ul. Żeromskiego 28 

reprezentowanym przez:

Marina Oracza – Dyrektor ZOZ Włoszczowa 

przy kontrasygnacie mgr Aliny Miernik – Głównego Księgowego ZOZ Włoszczowa 

zwanym dalej „Zamawiającym”

a 

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

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

reprezentowanym przez

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

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

zwanym dalej „Wykonawcą” 

Po przeprowadzeniu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę ……………………… zwanego dalej „urządzeniem”  zgodnie z tym jak został on określony w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz w Ofercie Wykonawcy, załączonych do niniejszej umowy i wyborze Oferty Wykonawcy, strony zawierają umowę o następującej treści; 

§ 1 Przedmiot dostawy.

 1 Na podstawie umowy Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu 

   i przenieść na Zamawiającego własność urządzenia, opisanego w SIWZ i ofercie 

    Wykonawcy.

2   Zamawiający zobowiązuje się urządzenie odebrać i zapłacić Wykonawcy cenę  

    określoną  w ofercie. 

3 Wykonawca jest zobowiązany do:

a) zainstalowania i uruchomienia dostarczonego urządzenia  w miejscu wskazanym przez    Zamawiającego ( w siedzibie Zamawiającego ),

b) przekazania Zamawiającemu instrukcji obsługi i konserwacji oraz dokumentów gwarancji 

     dla  dostarczonego urządzenia,

c) przeszkolenia personelu Zamawiającego w miejscu montażu w zakresie, uruchomienia i 

    eksploatacji dostarczonego urządzenia.   

4. Wynagrodzenie Wykonawcy za czynności wymienione w punkcie 3 muszą być wliczone w 

     cenę dostarczonego urządzenia. 

5 Dostawa, montaż i przeszkolenie obsługi musi nastąpić do10 tygodni od daty podpisania 

     umowy .

6 O dokładnym czasie dostawy urządzenia, Wykonawca poinformuje Zamawiającego faxem   lub pocztą elektroniczną z wyprzedzeniem co najmniej trzech dni roboczych. 

7. Dostawa urządzenia  może nastąpić tylko w dniu roboczym ( od poniedziałku do

    piątku ) w  godzinach od 8:00 do 14:00.

§ 2 Warunki dostawy 

Korzyści i ciężary związane ze urządzeniami oraz niebezpieczeństwo przypadkowej utraty lub uszkodzenia urządzenia przechodzą na Zamawiającego z chwilą wydania urządzenia Zamawiającemu.

§ 3 Wydanie urządzenia, ubezpieczenie i transport.

 1 Za datę wydania urządzenia Zamawiającemu uważa się dzień, w którym zostaną łącznie spełnione poniższe warunki ale nie później niż 6 tygodni od daty podpisania niniejszej umowy: 

a) Wykonawca dostarczy zamówione urządzenie do Bloku Operacyjnego  Zamawiającego na terenie szpitala ( miejsce użytkowania )

b) Wykonawca dokona instalacji i uruchomienia urządzenia w miejscu  użytkowania oraz przekaże związane z nimi dokumenty ( kartę gwarancyjną, instrukcję obsługi itp. )

c) Wykonawca dokona przeszkolenia wyznaczonych przez Zamawiającego osób w zakresie uruchomiania i eksploatacji dostarczonego urządzenia ( szkolenie w miejscu użytkowania urządzenia ) 

d) Zamawiający, po sprawdzeniu kompletności, prawidłowości działania oraz zgodności dostarczonego urządzenia z ofertą Wykonawcy podpisze Protokół Odbioru bez zastrzeżeń.

2  Koszty ubezpieczenia urządzenia od ryzyka utraty lub uszkodzenia do momentu ich wydania  Zamawiającemu oraz koszty i organizacja przewozu ……………. do miejsca  użytkowania  obciążają Wykonawcę. 

§ 4 Materiały eksploatacyjne i części zapasowe

1  Wykonawca jest zobowiązany do zapewnienia dostępności materiałów eksploatacyjnych 

    lub części zapasowych do dostarczonego  urządzenia lub udzielenia Zamawiającemu 

     informacji  o dostępności materiałów eksploatacyjnych lub części zapasowych.   
2 W przypadku planowania zakończenia przez Wykonawcę ( lub producenta, jeżeli nie jest 

   nim Wykonawca ) produkcji materiałów eksploatacyjnych lub części zamiennych do 

  dostarczonego urządzenia, Wykonawca jest zobowiązany, z odpowiednim  wyprzedzeniem   

  co najmniej roku, powiadomić Zamawiającego o planowanym  zakończeniu produkcji.

  § 5 Rękojmia za wady fizyczne i prawne

1  Wykonawca jest odpowiedzialny względem Zamawiającego za wszelkie wady fizyczne 

      urządzenia . Przez wadę fizyczną rozumie się w szczególności 

a) jakąkolwiek niezgodność urządzenia z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ,

b) brak jakiejkolwiek części, podzespołu lub oprogramowania,

c) nienależytą jakość materiałów,

d) niespełnienie wymogów odnośnie norm technicznych lub wymogów bezpieczeństwa,

e) brak, nie działanie lub nienależyte działanie jakiejkolwiek funkcjonalności. 

2   Wykonawca jest odpowiedzialny względem Zamawiającego za wszelkie wady prawne 

     urządzenia, w tym również za ewentualne roszczenia osób trzecich wynikające z 

     naruszenia  praw własności intelektualnej lub przemysłowej, w tym praw autorskich, 

     patentów, praw  ochronnych na znaki towarowe oraz praw z rejestracji na wzory użytkowe 

    i przemysłowe,  pozostające w związku z wprowadzeniem urządzenia do obrotu na 

    terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej.           

    § 6 Gwarancja jakości, reklamacje

1   Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu, że urządzenie  dostarczone w ramach 

     niniejszej umowy jest  wolne od wad fizycznych.

2  Czas reakcji serwisu na zgłoszoną usterkę nie może przekraczać 48 godzin.  

3 Termin obowiązywania gwarancji wynosi .............. ( nie mniej niż 24 m-ce ) oraz :

a) w przypadku naprawy ulega przedłużeniu o czas naprawy,

b) w przypadku wymiany biegnie od nowa od daty wymiany.

4  Odpowiedzialność z tytułu gwarancji jakości obejmuje zarówno wady powstałe z przyczyn 

     tkwiących w urządzeniu w chwili dokonania ich odbioru przez Zamawiającego, jak 

     i wszelkie inne wady fizyczne urządzenia, powstałe z przyczyn, za które Wykonawca lub 

     inny gwarant ponosi odpowiedzialność, pod warunkiem, że wady te ujawnią się w ciągu 

     terminu obowiązywania gwarancji.

5 Jeśli Wykonawca po wezwaniu przez Zamawiającego do usunięcia wad lub wymiany 

    urządzenia, nie dopełni obowiązku usunięcia wad w drodze naprawy lub wymiany 

    urządzenia na wolne od wad w terminie określonym w punkcie 2, Zamawiający jest   

    uprawniony do usunięcia wad w drodze naprawy na koszt i ryzyko Wykonawcy 

    zachowując przy tym inne uprawnienia przysługujące mu na podstawie niniejszej umowy,  

    a w szczególności roszczenia z tytułu rękojmi za wady fizyczne. 

6  W okresie gwarancji Wykonawca będzie sprawował serwis gwarancyjny bez dodatkowego 

    wynagrodzenia.             

    § 7 Zapłata ceny. 

Zapłata ceny za wykonanie przedmiotu zamówienia nastąpi po dokonaniu odbioru urządzenia przez Zamawiającego, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, wskazany przez niego na fakturze w terminie do 30 dni od odbioru urzadzenia .

    § 8 Zmiana stron umowy i korzystanie z podwykonawców.

1 Wykonawca nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z 

    niniejszej umowy, w całości lub w części. Wykonawca może jednak dokonać cesji 

   wierzytelności o zapłatę ceny za dostarczone urządzenie lub przenieść obowiązek zapłaty 

   kar umownych oraz odszkodowań należnych Zamawiającemu, za uprzednią zgodą 

   Zamawiającego wyrażoną na piśmie. 

2 Wykonawca nie może zaangażować do wykonania zamówienia podwykonawców, którzy 

   nie byli wymienieni w ofercie Wykonawcy na wykonanie zamówienia publicznego.

3 Wykonawca odpowiada wobec Zamawiającego za wszelkie działania lub zaniechanie 

   swoich podwykonawców jak za swoje działania lub zaniechania.  

    § 9 Opóźnienie Wykonawcy, kary umowne i odstąpienie od umowy.

1 Jeśli w toku wykonywania umowy Wykonawca stwierdzi zaistnienie okoliczności, które 

     dają podstawę do oceny, że jakiekolwiek jego świadczenie nie zostanie wykonane 

     w terminie określonym umową, Wykonawca niezwłocznie zawiadomi Zamawiającego 

     na piśmie o niebezpieczeństwie wystąpienia opóźnienia, określając prawdopodobny czas 

     opóźnienia i jego przyczynę.

2  W przypadku opóźnienia Wykonawcy w spełnieniu świadczenia w całości lub w części 

    Zamawiający, może żądać kary umownej, w wysokości 1% ( jeden procent ) ceny 

     urządzenia   za każdy dzień opóźnienia. W przypadku gdy opóźnienie Wykonawcy w 

    spełnieniu  świadczenia w całości lub w części wynosi co najmniej 30 dni, Zamawiający 

     może odstąpić od umowy, zachowując roszczenie o zapłatę kar umownych należnych mu   

     za  okres od dnia powstania opóźnienia do dnia odstąpienia od umowy. Powyższy zapis 

    dotyczy również opóźnienia Wykonawcy w realizacji obowiązków z tytułu gwarancji lub 

    rękojmi.         

3  W razie wystąpienia 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 powyższych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać 

    jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu dostawy urządzenia do dnia odstąpienia od 

    umowy.   

    § 10 Upoważnieni przedstawiciele.

Wszelkie działania których podjecie jest wymagane lub dopuszczalne, jak również wszelkie dokumenty, których sporządzenie jest wymagane lub dopuszczalne na mocy niniejszej umowy przez Zamawiającego lub Wykonawcę, mogą być podejmowane lub sporządzane przez niżej wskazanych przedstawicieli stron:

a) ze strony Zamawiającego – mgr Antoni Dębecki,

b) ze strony Wykonawcy - .................................. .

Zmiana wskazanych osób wymaga pisemnego oświadczenia strony, złożonego przez osoby upoważnione zgodnie z wpisem we właściwym rejestrze.   

§ 11 Rozstrzyganie sporów.

1 Zamawiający i Wykonawca podejmą starania w celu polubownego rozstrzygnięcia 

    wszelkich sporów powstałych między nimi albo między Zamawiającym 

   a podwykonawcami, a wynikających z umowy lub pozostających w pośrednim bądź 

    bezpośrednim związku z umową, w drodze bezpośrednich negocjacji. 

2  Jeśli po 30 dniach od pisemnego zgłoszenia sporu Zamawiający i Wykonawca nie będą 

    w stanie polubownie rozstrzygnąć sporu, to każda ze stron może poddać spór

    rozstrzygnięciu sądu powszechnego właściwego dla Zamawiającego.    

    § 12 Prawo właściwe, zmiana umowy, egzemplarz umowy, załączniki.

1  Niniejsza umowa podlega prawu polskiemu i zgodnie z nim powinna być interpretowana.

2   W zakresie nieuregulowanym w  niniejszej umowie znajdują zastosowanie przepisy 

     ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych  a w sprawach nie 

     uregulowanych tą ustawą przepisy ustawy Kodeks Cywilny. 

3  Wszelkie zmiany postanowień niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem 

     nieważności. 

4. Umowa została zawarta w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej      

    ze stron.

5 Załącznikami do niniejszej umowy są:

a) Oferta Wykonawcy z dnia ....................................

WYKONAWCA                                                                        ZAMAWIAJĄCY 

                                                                                        Załącznik nr 17

……………………………………

Pieczątka firmowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Zgodnie z art. 24 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, ze zm.), składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, jako upoważniony reprezentant Wykonawcy, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, który brzmi: 

Art. 22.

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy 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.

................................, dnia..............................

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

Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy   upoważnionych do jego reprezentowania

                   Załącznik nr 18

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  oświadczam, jako upoważniony reprezentant Wykonawcy, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, ze zm.).

Art. 24.

1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

1) wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;

2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;

3) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

4) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

5) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione 
w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

7) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.

................................, dnia..............................

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