ZP-19-135UN

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
O WARTOSCI SZACUNKOWEJ POWYZEJ 144.000 euro

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego - dalej zwane ,postepowaniem” - jest prowadzone
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 1986 z pdzn. zm.), dalej zwanej ,Pzp”.

W zwiqzku z obowiqzujgcq od 18.10.2018r. Dyrektywq Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/24/UE
zdnia 26 lutego 2014r. w sprawie zaméwier publicznych informujemy, Zze w niniejszym postepowaniu
przekazywanie ofert oraz komunikacja odbywa sie wytqcznie drogq elektroniczng.

Nazwa nadana zaméwieniu:

,WYKONANIE UStUGI W ZAKRESIE OKRESOWYCH PRZEGLADOW
| KONSERWACJI APARATURY MEDYCZNEJ"

Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): ZP-19-135UN

Tryb postepowania - przetarg nieograniczony (art. 10 ust. 1 oraz art. 39-46 Prawa zamoéwien publicznych).

Nazwa i adres zamawiajacego :

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 KATOWICE ul. Francuska 20/24

Internet:
https://platformazakupowa.pl/pn/spskm.katowice
https://platformazakupowa.pl/

Kody klasyfikacji CPV: 50.42.10.00-2 — Ustugi w zakresie konserwacji i napraw sprzetu medycznego

Tre$¢ SIWZ z zatacznikami zatwierdzam:

. Elektronicznie podpisany
Ewa Motek; SPSK przez Ewa Motek; SPSK im.

im. Andrzeja Andrzeja Mieleckiego SUM
Mieleckiego SUM W Katowicach

- Data: 2019.12.04 15:17:16
w Katowicach 40100’
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Opis przedmiotu zamédwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie ustugi w zakresie okresowych przegladéw i konserwagji
aparatury medycznej.

Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na sto osiemdziesigt siedem (187) czesci — Pakietdw,
COo oznacza, ze Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych na dowolna ilos¢ czesci —
Pakietéw tj:

Pakiet nr 1 — Elektrokardiograf Cordiovit AT-10 — Schiller,

Pakiet nr 2 —Sterylizator gazowy z abatorem oraz komorg przelotowa — 3M HEALTH CARE,

Pakiet nr 3 —Holter RR - A&D Instruments LTD,

Pakiet nr 4 — Ptuczka BIORAD do zestawdw diagnostycznych — ADIL Instruments,

Pakiet nr 5 — Wiertarki + Dermatom — Aesculap,

Pakiet nr 6 — Rezonans magnetyczny — TOSHIBA,

Pakiet nr 7 —Videolaryngoskop — Aircraft Medical Limited,

Pakiet nr 8 — Myjnia do basendéw — AJ COSTA,

Pakiet nr 9 — Aparat EKG — ELPRO,

Pakiet nr 10 — Aparat USG wraz z gtowicami — ALOKA,

Pakiet nr 11 — Aparat RTG jezdny — Alpha Diagnostics,

Pakiet nr 12 —Holter EKG — AND,

Pakiet nr 13 —Zamrazarka niskotemperaturowa — Augelantoni Industite,

Pakiet nr 14 —Sekwenator DNA i Aparat do Fast Real Time APPLIED BIOSYSTEMS

Pakiet nr 15 —Monitor Diascope Traveller —- ARTEMA,

Pakiet nr 16 —Pompy infuzyjne — ASCOR,

Pakiet nr 17 —Holter EKG — ASPEL,

Pakiet nr 18 —Elektrokardiograf — ASPEL,

Pakiet nr 19 — Kalorymetr wodny — Atmos Medizin Technik Gmbh,

Pakiet nr 20 — Wagi laboratoryjne, precyzyjne, elektroniczne, lekarskie, stojace,

Pakiet nr 21 — Wagi precyzyjne — MOTTLER TOLEDO,

Pakiet nr 22 —Zamrazarka niskopemperaturowa — AZBIL TELSTAR BENELUX,

Pakiet nr 23 —Urzadzenie do rozmrazania preparatéw krwiopochodnych — BARKEY,

Pakiet nr 24 — Cytometr przeptywowy — BECTON DICKINSON,

Pakiet nr 25 — Urzadzenia myjaco — dezynfekujace do naczyn, sterylizatory parowe oraz myjnie do
basendéw i kaczek — BELIMED,

Pakiet nr 26 —Komora laminarna C - BERNER,

Pakiet nr 27 —Komora laminarna z pionowym przeptywem powietrza — POLON,

Pakiet nr 28 —Komora laminarna TOP SAFE 1.2 — BIOAIR EUROCLONE,

Pakiet nr 29 —Komora laminarna — ESCO,

Pakiet nr 30 — Komora laminarna wraz z pomiarem czystosci powietrza licznikiem czastek — KM TEK-
FIN QY,

Pakiet nr 31 —Komora laminarna wraz z pomiarem czystosci powietrza licznikiem czastek — KM TEK-
FIN QY,

Pakiet nr 32 — Zautomatyzowany system obrazowania ze stacjg skanujaca z funkcja Target - BIO
VIEW LTD,

Pakiet nr 33 — Aparat do barwienia preparatéw — BIOMERIEUX,

Pakiet nr 34 — Urzadzenie do dekontaminacji stref i pomieszczen - Bioquell

Pakiet nr 35 — Chtodziarki farmaceutyczne i laboratoryjne - Bolarus

Pakiet nr 36 — Aparat jezdny IMD Basic — Intermedical,

Pakiet nr 37 — Kompresor do zasilania unitéw stomatologicznych- EKOM,

Pakiet nr 38 — Stymulator nerwéw obwodowych — BRAUN,

Pakiet nr 39 — Pompy infuzyjne — BRAUN,

Pakiet nr 40 — Mikroskop Zeiss z systemem komputerowym do detekcji i analizy cytogenetycznej —
MetaSystem Hard &Software

Pakiet nr 41 — Mikroskop stereoskopowy operacyjny - MOLLER-WEDE BELAMED

Pakiet nr 42 — Mikroskopy — OLYMPUS,

Pakiet nr 43 — Mikroskop operacyjny — OPTON,

Pakiet nr 44 — System do automatycznej mikroskopowej oceny rozmazéw krwi i szpiku — ZENTECH,
Pakiet nr 45 —N&z harmoniczny Carlo De Giorgi
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Pakiet nr 46 — Myjka endoskopowa — Choyang Medical Industry LTD,
Pakiet nr 47 — USG skéry DERMA LAB — CORTEX TECHNOLOGY,
Pakiet nr 48 — Diatermia mikrofalowa- Cosmogemma,
Pakiet nr 49 — Diodowe lasery — CTL,
Pakiet nr 50 — Stacje uzdatniania wody — CULLIGAN,
Pakiet nr 51 —Laser potprzewodnikowy — Deka M.E.L.A.
Pakiet nr 52 — Lampy operacyjne, zabiegowe — Derungs,
Pakiet nr 53 — Aparat do pozyskiwania krwi z pola operacyjnego — DIDECO,
Pakiet nr 54 — Unit stomatologiczny — DIPLOMAT DENTAL,
Pakiet nr 55 — Lampa operacyjna bezcieniowa z torem wizyjnym — DR.MACH,
Pakiet nr 56 — Respirator transportowy, kardiomonitory, kolumna anestezjologiczna, monitory,
aparaty do znieczulenia, parowniki — Drager,
Pakiet nr 57 —= Tromboelastometr ROTEM DELTA — DRG Medtek,
Pakiet nr 58 — Pompa ssawna, skaner RTG — Durr Dental,
Pakiet nr 59 — Czytnik mikroptytek — Elisa — Dynex,
Pakiet nr 60 — Myjka ultradZzwiekowa — ELMA,
Pakiet nr 61 — Dwukanatowy symulator FIRING — EMILDUE,
Pakiet nr 62 — Automatyczny czytnik mikroptytek — Elisa Dynex,
Pakiet nr 63 — Inkubator dwutlenku wegla — EPPENDORF AG,
Pakiet nr 64 — Aparat do koagulacji — diatermia — ERBE,
Pakiet nr 65 — Respirator — EVENT MEDICAL,
Pakiet nr 66 — Aparat USG —eZono A.G.,
Pakiet nr 67 — Lancetron — Famed,
Pakiet nr 68 — Respirator — Flight Medical,
Pakiet nr 69 — Kamera termowizyjna — FLIR,
Pakiet nr 70 — Zestaw Fluke do stymulacji pacjenta — FLUKE,
Pakiet nr 71 — Aparaty do dializy, aparaty do hemodializy, Concentrate Distribution System, Granumix
100,500, Przyrzad kalibracyjny UMED, Przystawka do umeda — FRESENIUS,
Pakiet nr 72 — Pompy do zywienia i infuzyjne oraz zgrzewarki - Fresenius Kabi,
Pakiet nr 73 — System cyfrowej obrébki zdje¢ RTG FCR Fuji Film,
Pakiet nr 74 — Videokolonoskop — FUJINION,
Pakiet nr 75 — Aparat do naswietrlan preparatéw — GAMBRO,
Pakiet nr 76 — Aparat USG — GE Healthcare,
Pakiet nr 77 — Densytometr General Elektric,
Pakiet nr 78 — Urzadzenie do oczyszczania powietrza — GENANO - LTD,
Pakiet nr 79 —Macerator — HAIGH,
Pakiet nr 80 — Zgrzew3arki rotacyjne - HAWO,
Pakiet nr 81 — Inkubator do hodowli komérek - HERAEUS
Pakiet nr 82 —t6zko do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym — HILL ROM,
Pakiet nr 83 — Pompa infuzyjna objetosciowa — Hospira inc (Promed),
Pakiet nr 84 — Kompaktowy system do naswietlan stop i dtoni CP-4/3 PUVA, UVB- 3% — HYDROSUM,
Pakiet nr 85 — Miernik luminacji z daetektorem 7803m, system do kontroli jakosci IBA — IBA
DOSIMETRY GMBH,
Pakiet nr 86 — Aparat do pomiaru stezen kwaséw nukleinowych Nanophotometr — IMPLEN,
Pakiet nr 87 — Neurostymulator — Inomed Medizintechnik,
Pakiet nr 88 — Urzadzenie do szybkiego badania czadu krzepniecia — International Technik,
Pakiet nr 89 — Urzadzenie do ogrzewania powierzchniowego pacjenta — ISTAMBUt MEDICAL
Pakiet nr 90 — Pompa infuzyjna IVAC P4000 — IVAC,
Pakiet nr 91 — Zestaw do laparoskopii i bronchofiberoskop — KARL STORZ,
Pakiet nr 92 — Unit stomatologiczny — KAVO,
Pakiet nr 93 — Aparat do podcisnieniowej metody leczenia ran V.A.C. — KCl,
Pakiet nr 94 — Myjnia basenéw — dezynfekator — KEN,
Pakiet nr 95 — Stét operacyjny zabiegowy, Materac przeciwodlezynowy — Konkret,
Pakiet nr 96 — Aparat do kriochirurgii — KRIOMEDPOL,
Pakiet nr 97 — Sekwenator oraz Aparat do Real Time PCR - Life Technologies,
Pakiet nr 98 — Fotel dializacyjny — Fresenius Medical Care,
Pakiet nr 99 —t6zko elektryczne z waga — Linet,
Pakiet nr 100 — Urzadzenie d oczyszczania powietrza — GENANO LTD,
Pakiet nr 101 —Audiometry oraz Mostki impendancyjne — MADSEN,
Pakiet nr 102 —Holtery RR —MDS BOSO
Pakiet nr 103 —Urzadzenia piezoelekryczne — Mectron SPA,
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Pakiet nr 104 — Aparat do fotoimmunoterapii — MED. TECH Solution,

Pakiet nr 105 — Urzadzenie do terapii Swiattem spolaryzowanym Solaris — Medicolux,
Pakiet nr 106 —Lampy operacyjne — MEDILAND,

Pakiet nr 107 —Myjnia do basenéw — MEDIM,

Pakiet nr 108 —Kabina do terapii $wiattem UV — MEDISUM,

Pakiet nr 109 — Automatyczny wstrzykiwacz do kontrastu — MEDRAD,

Pakiet nr 110 —Aparat do pomiaru czasu krzepniecia krwi — MEDTRONIU,

Pakiet nr 111 — System do badan wysitkowych — ITAQM,

Pakiet nr 112 — HELARIUM —tézko do naswietlen — METEC — SONNE,

Pakiet nr 113 — Aparat do kriochirurgii— METRUM,

Pakiet nr 114 — Aparat do terapii ultradZzwiekowej — Mettler Electronics

Pakiet nr 115 — Aparat do automatycznej sterylnej selekcji magnetycznej komédrek — MILLTENYI
BGIOTEC,

Pakiet nr 116 — Kardiomonitory, defibrylatory, Aparaty EKG, System centralnego monitorowania —
MINDRAY,

Pakiet nr 117 —Most medyczny — MZ LIBEREC,

Pakiet nr 118 — Spektofotometr do pomiaru stezer kwasdéw nukl. — NANO DROP,
Pakiet nr 119 — Zamrazarka niskotemperaturow — NEW BRUNSWIK SCIENTTIFIC,
Pakiet nr 120 — Monitor Zwiotczenia — ORGANON LTD,

Pakiet nr 121 — Rejestrator holterowski EKG — Oxford,

Pakiet nr 122 — Niskotemperaturowa zamrazarka Panasonic MDF — DU500VH-PE — Panasonic,
Pakiet nr 123 —Zestaw do endoskopii z torem wizyjnym POENTAX — PENTAX,

Pakiet nr 124 — Kardiomonitory, defibrylatory, monitory, System centralnego monitorowania —
PHILIPS,

Pakiet nr 125 — Aparat RTG — PHILIPS,

Pakiet nr 126 — Defibrylatory — Physio Control Poland,

Pakiet nr 127 — Aparaty RTG — Planmeca,

Pakiet nr 128 — Radiometr — Polon Alfa,

Pakiet nr 129 — Myjka dezynfektor — Prohs,

Pakiet nr 130 — Fotel zabiegowy elektryczny — Pura,

Pakiet nr 131 — Respiratory — Puritan Bennett,

Pakiet nr 132 — Aparat RTG mobilny — Radiologia S.A.

Pakiet nr 133 — Destylator elektryczny — POLNA,

Pakiet nr 134 — Tester bezpieczenstwa elektrycznego urzadzern medycznych — RIGEL,
Pakiet nr 135 — Aparaty do izolacji kwaséw nukleinowych — ROCHE,

Pakiet nr 136 — Zestaw FESS z wyposazeniem — Rudolf Medical,

Pakiet nr 137 — Kardiomonitor — S&W,

Pakiet nr 138 — Mikser recepturowy — SAMIX,

Pakiet nr 139 — Urzadzenie piezoelektryczne — Santhes Acceon,

Pakiet nr 140 — Destylarka wody — SNAYO,

Pakiet nr 141 — Sto6t operacyjny — SCHAERER,

Pakiet nr 142 — Lampy do naswietlert — SCHULZE & BOHM,

Pakiet nr 143 — Aparaty USG — SIEMENS,

Pakiet nr 144 — Wiréwki laboratoryjne — SIGMA,

Pakiet nr 145 — Myjnia dezynfektor — SMEG,

Pakiet nr 146 — Respirator transportowy — SMITHS,

Pakiet nr 147 — Urzadenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta- Smith Medical ASD,
Pakiet nr 148 — Kieszonkowy dedektor przeptywu — DOPPLER — SONOMED,

Pakiet nr 149 — Ultrasonograf — SONOSCAPE,

Pakiet nr 150 — Kardiomonitory — Spacelabs,

Pakiet nr 151 — Holtery RR — Spacelabs,

Pakiet nr 152 — Sterylizator parowy — Spétdzielnia Pracy Mechanicznej,

Pakiet nr 153 — Aparat do hybrydyzacji i denaturacji — STATSPIN,

Pakiet nr 154 — Myjka do basendéw — Steelco / Tottnauer,

Pakiet nr 155 — Sterylizator powietrzny - WAMED,

Pakiet nr 156 — Respirator transportowy —SMITHS,

Pakiet nr 157 — Zestaw do endoskopii zatoki szczekowej — STORZ,

Pakiet nr 158 — Konsola CORE — STRYKER,

Pakiet nr 159 — Myjka ultradZzwiekowa — SUPERSONIIK,

Pakiet nr 160 — Zbiornik kriogeniczny — TAYLOR WHARTON,
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Pakiet nr 161 — Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa - TERUMO,
Pakiet nr 162 — Zgrzewarka do jatowego taczenia drenéw — TERUMO,
Pakiet nr 163 — Separator komdrkowy — TERUMO,

Pakiet nr 164 — Macerator — THE HAIGH ENGINEERING,

Pakiet nr 165 — Kolumna anestozjologiczno — chirurgiczna — ERBE,
Pakiet nr 166 — Aparat RTG — Toshiba,

Pakiet nr 167 — Aparat USG — Toshiba,

Pakiet nr 168 — Urzadzenie do rozmrazania osocza — Transmed ,
Pakiet nr 169 — Kardiomonitor EKG — Unitra Biazet,

Pakiet nr 170 — Diatermia — ValleyLab,

Pakiet nr 171 — Osmometr - VAPRO-WESCOR

Pakiet nr 172 — Lampy do naswietlar — WALDMANN,

Pakiet nr 173 - Licznik promieniowania gamma — Wallac,

Pakiet nr 174 — Kardiomonitor — Welch Allyn,

Pakiet nr 175 — Detektor - WOM,

Pakiet nr 176 — Tomograf komputerowy — Philips,

Pakiet nr 177 — Mikroskop operacyjny Carl Zeiss — Carl Zeiss,
Pakiet nr 178 — Aparat RTG — ZIEHM,

Pakiet nr 179 — Defibrylator - ZOLL MEDICAL,

Pakiet nr 180 — Zestaw do hybrydyzacji — Cytotest,

Pakiet nr 181 — Generator SOLER do termoablacji guzéw watroby- ANGIODINAMICS,
Pakiet nr 182 — Holter RR — MORTARA,

Pakiet nr 183 — System oczyszczania wody — Milipore,

Pakiet nr 184 — Biophotometr D30 — Eppendorf,

Pakiet nr 185 — System dokumentacji zeli — Labnt,

Pakiet nr 186 — Biopompa Stocker — Stocker Instrumente,

Pakiet nr 187 — Wyciag laboratoryjny — KM TEK-FIN OY.

Szczeg6towe parametry w zakresie przedmiotu zamdéwienia (ilosci, parametry) okreSlone s3
w Zatacznikach nr 1 + 187 do SIWZ.

3) Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na 187 czesci — Pakietdw, co oznacza mozliwos¢ sktadania
ofert czesciowych na dowolng ilos¢ czesci (Pakietdw). Zamawiajacy nie wyraza zgody na dodatkowy/
inny podziat przedmiotu zamédwienia.

4) Kazdemu z wykonawcéw przystuguje mozliwos¢ ztozenia oferty na dowolnga ilos¢ wybranych przez
siebie czesci (Pakietdw).

5) Brak jakiejkolwiek pozycji (parametru wymaganego) w oferowanym zataczniku lub oferowanie
asortymentu, ktéry nie spetnia wymaganych parametréw okreslonych w SIWZ bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty.

USTALENIA OGOLNE

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
Przedmiotem niniejszego postepowania nie jest zawarcie umowy ramowe;j.

Zgodnie z art. 24aa ust. 1 Pzp Zamawiajacy w postepowaniu najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie
zbada, czy wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu
oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu. Zgodnie z art. 26 ust. 1 Pzp Zamawiajacy przed
udzieleniem zaméwienia, wzywa wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia
w wyznaczonym, nie krétszym niz 10 dni, terminie aktualnych na dziehn ztozenia oswiadczen
i dokumentéw potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, spetnianie przez
oferowane dostawy wymagan okreslonych przez zamawiajgcego oraz brak podstaw wykluczenia.

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
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(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO",
informuje, ze:

4.1 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im.

Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-027 Katowice ul.
Francuska 20/24;

4.2 W sprawach zwiazanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z Inspektorem Danych

Osobowych przez adres mailowy: iod@spskm.katowice.pl oraz pod adresem korespondencyjnym:
Inspektor Danych Osobowych Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-027 Katowice ul. Francuska 20/24;

4.3 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu

zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego na , WYKONANIE UStUGI W
ZAKRESIE OKRESOWYCH PRZEGLADOW | KONSERWACJI APARATURY MEDYCZNEJ ZP-19-
135UN" prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

4.4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie

dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp;

4.5 Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4

lat od dnia zakohczenia postepowania o udzielenie zamédwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

4.6 obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest

wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwidzanym zudziatem w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych
wynikaja z ustawy Pzp;

4.7 w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

4.8 posiada Pani/Pan:

4.8.1
4.8.2
4.8.3

4.8.4

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych™;

na podstawie art. 18 RODO prawo z3adania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO?;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

4.9 nie przystuguje Pani/Panu:

4.91
4.9.2

w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa

prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. C

' Wyjas$nienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego
ani zmianq postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawq Pzp oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikéw;

2 Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania
ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego
Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.
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Ill)  USTALENIA OGOLNE DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie ustugi w zakresie okresowych przeglagdéw i konserwacji
sprzetu oraz aparatury medycznej, znajdujacych sie w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, zwanych dalej sprzetem.

2) Wykonanie okresowych przegladéw i konserwacji musi by¢ udokumentowana przez serwisanta:

2.1 odpowiednim wpisem do paszportu technicznego znajdujacego sie przy kazdym z urzadzen. Przy
czym w zapisie musi znajdowac sie informacja, czy aparat jest sprawny technicznie i dopuszczony do
dalszej eksploatacji, kiedy przeglad wykonano z podaniem daty i miejsca, oraz z wpisaniem daty
przewidywanego kolejnego przegladu. Wpisy powinny by¢ opatrzone pieczatka i podpisem osoby
wykonujacej przeglad.

2.2 raportem serwisowym potwierdzonym przez uzytkownika sprzetu, a takze w razie koniecznosci,
wystawieniem orzeczenia o stanie technicznym.

3) Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie
zwymogami producenta danego aparatu. W zakres okresowych przegladéw technicznych
i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

3.1 kontrola funkcjonowania systemu;
3.2 sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej;

3.3 sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie,
smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja (w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta
parametréw urzadzen, , wzorcowanie);

3.4 wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z
zaleceniami producenta;

3.5 niewielkie modernizacje techniczne;

3.6 aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja;
3.7 sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego;

3.8 kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu;
3.9 inspekcja zuzycia czesci;

3.10 sprawdzaniu bezpieczehstwa elektrycznego (instalacji urzadzen). Wykonanie testéw
bezpieczehstwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z
obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste
badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzagdu pomiarowego uzywanego przy
testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

3.1 jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, (wzorcowanie, walidacja)
aparatu, badZz jego czeSci  Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji,
(wzorcowania, walidacji) i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

4) Czesci zamienne zuzywalne i wymienne, konieczne do wykonania przedmiotu zamdwienia muszg byc
fabrycznie nowe, nieregenerowane, nieprefabrykowane a ich zastosowanie nie moze spowodowacl
uszkodzenia aparatu lub urzadzenia. Wszystkie materiaty i czesci eksploatacyjne konieczne do
wykonania przedmiotu zamoéwienia musza by¢ czeSciami oryginalnymi lub dopuszczonymi przez
producenta.

5) W przypadku koniecznosci wykonania naprawy w trakcie trwania umowy Wykonawca przesle
Zamawiajacemu oferte cenowq na jej wykonanie obejmujaca stawke roboczogodziny, koszty dojazdu
oraz koszt czesci zamiennych niezbednych do jej wykonania. Naprawa po zaakceptowaniu przez
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V)

V)

Zamawiajacego kosztu jej wykonania zostanie zlecona odrebnym zleceniem wg procedury zgodnej
zustawa Pzp. W przypadku gdy szacowana wartoé¢ naprawy przekroczy kwote 2 999,00 zt netto
zostanie sporzadzona dodatkowo umowa na piémie. W przypadku, gdy Wykonawca nie bedzie w stanie
dokona¢ naprawy aparatu starszego niz 10 lat z powodu braku czesci zamiennych, z uwagi na okresdlony
przez producenta okres zakonczenia gwarantowanej dostepnodci czesci zamiennych dla aparatéw
(potwierdzone pisemnie przez producenta/wytwérce/dystrybutora), wykonawca zobowigzany jest
wystawi¢ orzeczenie techniczne umozliwiajace Zamawiajacego wycofanie przedmiotowego urzadzenia z
eksploataciji.

USTALENIA ORGANIZACYJNE ZWIAZANE Z WYKONANIEM ZAMOWIENIA.

Realizacja przedmiotu zamoéwienia nastepowad bedzie na podstawie zlecerh Zamawiajacego przestanych
na adres mailowy wskazany przez Wykonawce w Umowie. Termin wykonania przegladu / konserwagji
jest w formularzach asortymentowo-cenowych stanowigcych Ztgczniki nr 1 — 187 do SIWZ. Podane
w harmonogramie daty stanowig graniczny termin do, ktérego nalezy wykonac¢ okresowy przeglad
i konserwacje danego sprzetu.

Wymaga sie aby Wykonawca potwierdzit mailowo Zamawiajgcemu termin wykonania ustugi minimum 2
dni robocze przed przystapieniem do jej wykonania. Osobg, z ktéra wykonawca zobowiazany jest
uzgodni¢ date wykonania ustugi  jest Kierownik Dziatu Technicznego - adres mailowy
ipasternak@spskm.katowice.pl .

Zaptata za wykonanie przedmiotu umowy zamodwienia nastapi w terminie 60 dni liczac od dnia
dostarczenia faktury.

Zamawiajacy zastrzega, ze wykonanie przedmiotu umowy moze odbywaé sie w godzinach pracy
Zamawiajacego tj. od godz. 7:30 do godz. 14.00 w dni robocze tj. od poniedziatku do piatku, za
wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy.

Wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zaméwienia ponosi Wykonawca. Na koszt
przegladu okresowego sktada sie m.in.: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie
sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu
i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam
sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie
certyfikatéw itd. - koszt czedci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

Wykonawca zobowiazuje sie realizowa¢ zamdéwienia objete niniejszg umowa w cenach i na warunkach
okredlonych w niniejszej umowie.

Wykonawca zapewnia terminowo$¢ wykonania przedmiotu zamoéwienia, a ewentualne przeszkody
zaistniate po stronie Wykonawcy lub producenta nie moga wptynaé¢ na terminowo$¢ wykonania
przedmiotu zamdwienia.

W uzasadnionych przypadkach, za zgoda stron, dopuszcza sie przesuniecie terminu / godzin wykonania
ustugi przegladu sprzetu medycznego na inny niz w harmonogramie.

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Realizacja przedmiotu zamédwienia nastepowad bedzie na podstawie zlecenh Zamawiajacego przestanych na
adres mailowy wskazany przez Wykonawce w Umowie zgodnie z harmonogramem podanym w formularzach
asortymentowo-cenowych stanowigcych Zataczniki nr 1-187 do SIWZ. Podane w harmonogramie daty
stanowia graniczny termin do, ktérego nalezy wykonac¢ okresowy przeglad i konserwacje danego sprzetu.

Vi)

1)

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA.

O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktérzy:
1. nie podlegaja wykluczeniu;
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2. spetniaja warunki udziatu w postepowaniu

a) zdolnosci technicznej lub zawodowej,

2) Podstawy wykluczenia z postepowania.

1.

O udzielenie zaméwienia moze ubiega¢ sie wykonawca, ktéry nie podlega wykluczeniu
Z postepowania z uwagi na okolicznoéci wymienione w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp
(obligatoryjne podstawy wykluczenia). Zamawiajacy nie przewiduje fakultatywnych przestanek
odrzucenia.

Wykonawca, ktéry podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16— 20 ustawy
Pzp, moze przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez niego Srodki sg wystarczajace do wykazania
jego rzetelnosci, w szczegdlnosci udowodni¢ naprawienie szkody wyrzadzonej przestepstwem lub
przestepstwem skarbowym, zados$¢uczynienie pieniezne za doznang krzywde lub naprawienie
szkody, wyczerpujace wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspdtprace z organami $cigania oraz
podjecie konkretnych srodkéw technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktére s odpowiednie dla
zapobiegania dalszym przestepstwom lub przestepstwom skarbowym lub nieprawidtowemu
postepowaniu wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje sie, jezeli wobec wykonawcy,
bedacego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sadu zakaz ubiegania sie
o udzielenie zamdwienia oraz nie uptynat okreslony w tym wyroku okres obowigzywania tego zakazu
(instytucja samooczyszczenia).

3)  Wykonawcy mogg wspélnie ubiegad sie o udzielenie zamdéwienia.

1.

Wykonawcy wspédlnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia ustanawiaja petnomocnika
do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania
W postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego.

Przepisy dotyczace wykonawcy stosuje sie odpowiednio do wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie
o udzielenie zamoéwienia.

Jezeli oferta wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia zostanie wybrana,
zamawiajacy bedzie zada¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia publicznego umowy
regulujacej wspétprace tych wykonawcéw.

W przypadku wykonawcdédw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, spetnienie wymogu
dotyczacego braku podstaw do wykluczenia, o ktérym mowa w pkt 2) powinno zostaé¢ wykazane
przez kazdego z wykonawcoédw wspélnie ubiegajacych sie o zamdwienie.

Zamawiajagcy na podstawie dokumentéw i odwiadczern wymaganych w  przedmiotowym
postepowaniu oceni, czy brak jest podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postepowania, o ktérych
mowa w pkt 2). Zamawiajacy dokona oceny spetniania powyzszych wymagan zgodnie z formuta:
spetnia/nie spetnia.

4)  Warunki udziatu w postepowaniu.

1.

Zamawiajacy okresla nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a) zdolnoéci technicznej lub zawodowe;:

O udzielenie zamdéwienia moze ubiegad sie Wykonawca, ktéry wykaze, iz dysponuje lub bedzie
dysponowat co najmniej jedng osoba zdolng do wykonania zamdwienia, ktéra posiada uprawnienia
(odbyta szkolenia), do przegladdéw/konserwacji autoryzowane przez wytwérce, dystrybutora lub
autoryzowanego przedstawiciela serwisowanego sprzetu lub zostata zgodnie z art. 90 ust. 4 ustawy
z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2019r. poz. 175) upowazniona przez
wytwoérce lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynnosci. Wymieniony sktad
osobowy zespotu Wykonawcy nalezy traktowac jako minimalne wymagania zamawiajacego i nie
wyczerpuje catosci personelu niezbednego do rzetelnego wypetnienia zobowigzan wykonawcy.
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Dopuszcza sie certyfikaty potwierdzajace ukonczenie takiego szkolenia zaréwno w Polsce jak
i zagranica —dotyczy wszystkich Pakietéw.

5) Poleganie na zasobach podmiotu trzeciego.

Wykonawca moze, w celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w postepowaniu w odniesieniu
do zamoéwienia lub jego czesci, polegac¢ na zasobach innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru
prawnego taczacych go z nim stosunkéw prawnych.

1)

Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi udowodnié
zamawiajacemu, ze realizujac zamdéwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych
podmiotdw, w szczegdlnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamdwienia (Zatgcznik nr 190 do SIWZ).

Zamawiajacy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub
zawodowe, pozwalaja na wykazanie przez wykonawce spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu, o ktérych mowa w pkt 4 niniejszego rozdziatu oraz zbada czy nie zachodza
wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22.

Jezeli zdolnoséci techniczne lub zawodowe, o ktérych mowa w pkt 4 niniejszego rozdziatu nie
potwierdza spetnienia przez wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu lub zajdg wobec
tego podmiotu podstawy wykluczenia, zamawiajacy zazada, aby wykonawca w wyznaczonym
terminie zastapit ten podmiot innym podmiotem lub innymi podmiotami, lub aby zobowiazat sie
do osobistego wykonania odpowiedniej cze$ci zamdwienia, jezeli wykaze odpowiednie zdolnosci,
o ktérych mowa w pkt 4 niniejszego rozdziatu.

W odniesieniu do warunkéw dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych [ub
doswiadczenia, Wykonawcy moga polegaé na zdolnosciach innych podmiotdw, jesli podmioty te
zrealizuja ustuge, do realizacji ktorej te zdolnosci sa wymagane.

VI) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH SPELNIENIE WARUNKOW
UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

1) W celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw
wykluczenia zamawiajacy zada od Wykonawcy:

1.1. Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia - Zatacznik nr 193 do SIWZ - sktadany wraz
z ofertg;

1.1.1.0éwiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub

ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji
- dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie sptat tych
naleznosci - na druku JEDZ;

1.1.2.08wiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem Srodka zapobiegawczego

zakazu ubiegania sie o zamoéwienia publiczne — na druku JEDZ.

1.2.08wiadczenie wykonawcy o przynaleznosci albo braku przynaleznoéci do tej samej grupy

kapitatowe;j.

Zgodnie z art. 24 ust. 11 Pzp wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na platformie informacji
dotyczacych kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia, firm oraz adreséw
wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty wterminie i ceny, przesyta zamawiajacemu o$wiadczenie
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art.
24 ust. 1 pkt 23 Pzp.
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2)

3)

4)

Wz6ér oswiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznoéci do tej samej grupy kapitatowej,
o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp stanowi Zatgacznik nr 189 do SIWZ.

W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wykonawca moze przesta¢ wraz
z odwiadczeniem dokumenty badZ informacje potwierdzajace, ze powiazania z innym wykonawca nie
prowadzg do zaktdécenia konkurencji w postepowaniu.

W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, na wezwanie Zamawiajacego
nalezy ztozy¢:

2.1 wykaz osdb skierowanych przez wykonawce do realizacji zamoéwienia, wraz z informacjami na temat

ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien (odbytych szkolen), doswiadczenia i wyksztatcenia
niezbednych do wykonania zamdéwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie
czynnoéci oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami. Wzér wykazu stanowi
Zatacznik nr 191 do SIWZ - dotyczy pakietéw od nr 1-187;

2.2 W przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw - zobowiagzanie podmiotu /

podmiotéw oddajacych do dyspozycji wykonawcy niezbedne zasoby — wzér zobowigzania stanowi
Zatacznik nr 190 do SIWZ- dotyczy pakietéw od nr 1-187;.

2A) W celu przyznania punktéw w kryterium DOSWIADCZENIE do oferty nalezy dotaczyé:

2A.1 wykaz oséb skierowanych do realizacji zamdwienia z podaniem wykonanych przez nich
przegladéw/konserwacji za okres od 01.07.2018r. wraz z podaniem podmiotéw na rzecz,
ktérych ustuga byta wykonana, data wykonania ustugi. W celu potwierdzenia, iz ustuga zostata
wykonana do w/w wykazu Wykonawca zobowigzany jest dotaczy¢ dowdd jej wykonania tj. np.:
referencje, zlecenie, fakture, protokdét z czynnosci serwisowych potwierdzony przez
Zamawiajacego. W przypadku nie dotaczenia do wykazu dokumentu potwierdzajacego ustuge
punkty nie zostana przyznane. Wzér wykazu stanowi Zatacznik nr 191A do SIWZ — dotyczy
wszystkich Pakietéw;

W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia, na wezwanie Zamawiajacego nalezy ztozyé:

3.1 informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14
i 21 Pzp, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokumentéw:
4.1 Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

zamiast dokumentdw, o ktérych mowa w pkt 3) ppkt. 3.1 SIWZ sktada informacje z odpowiedniego
rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny réwnowazny dokument wydany przez
wtasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy informacja albo dokument,
w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 1421 oraz ust. 5 pkt 5i 6 Pzp;

4.2 Dokumenty, o ktérych mowa w ppkt 4.1 powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed

uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu. Jezeli
w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdw, o ktérych mowa w ppkt 4.1 SIWZ,
zastepuje sie je dokumentem zawierajacym odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem
osoby albo 0séb uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat
dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce
zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.

4.3 Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby majace;j

miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej dotyczy dokument wskazany
w pkt 3) ppkt. 3.1 SIWZ, sktada dokument, o ktérym mowa w SIWZ, w zakresie okreslonym w art. 24
ust. 1 pkt 1421 Pzp. Jezeli w kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miat
dotyczy¢, nie wydaje sie takich dokumentéw, zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym
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o$wiadczenie tej osoby ztozonym przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym
albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby. Przepis ppkt 4.3 SIWZ zdanie pierwsze stosuje sie.

4.3.1 W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajacy moze
zwréci¢ sie do wtasciwych organéw odpowiednio kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, o udzielenie
niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.

4.3.2 Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby
majacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorej dotyczy dokument
wskazany w pkt 3) ppkt. 3.1 SIWZ, sktada dokument, o ktérym mowa w SIWZ, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 oraz ust. 5 pkt 6 Pzp. Jezeli w kraju, w ktérym miejsce
zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument miat dotyczyé, nie wydaje sie takich dokumentéw,
zastepuje sie go dokumentem zawierajacym o$wiadczenie tej osoby ztozonym przed notariuszem
lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego witasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ppkt 4.3 SIWZ
zdanie pierwsze stosuje sie.

4.4 W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajacy moze
zwroci¢ sie do wtasciwych organdéw kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej
dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.

5) Inne dokumenty wymagane przez zamawiajacego, niezbedne do przeprowadzenia postepowania,
ktére nalezy ztozy¢ wraz z oferta:

5.1 Petnomocnictwo - wymagane, jezeli oferte w postepowaniu sktada w imieniu wykonawcy
petnomocnik. Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o zamdwienie zobowiazani sg zataczyé do oferty
petnomocnictwo do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamodwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

6) Zasady sktadania oswiadczen i dokumentdédw oraz wyboru oferty.

6.1 Zamawiajacy dokona oceny wstepnej czy Wykonawca nie podlega wykluczeniu, oraz spetnia
warunki udziatu w postepowaniu na podstawie ztozonego w postaci elektronicznej
osSwiadczenia w formie standardowego formularza jednolitego europejskiego dokumentu
zaméwienia (JEDZ - Zatacznik Nr 193).

6.2 JEDZ nalezy wypetni¢ w nastepujacych czeSciach: Czes¢ 1l sekcja A z wytaczeniem informagji
dotyczacych zaméwien zastrzezonych, Czes¢ Il sekcja B i C, Czes¢ Il sekcja A, B, Ci D, Czesé
IV Sekcja & lub sekcja A. Zamawiajacy nie wymaga wypetnienia czeéci JEDZ-a dotyczacej
przestanek wykluczania fakultatywnych.

6.3 W przypadku wspélnego ubiegania sie o zamdéwienie przez wykonawcéw, jednolity dokument lub
o$wiadczenie sktada kazdy z wykonawcdw wspélnie ubiegajacych sie o zamédwienie. Dokumenty
te potwierdzajg spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia
w zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcdw wykazuje spetnianie warunkéw udziatu
w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

6.4 Wykonawca moze wykorzysta¢ w jednolitym dokumencie nadal aktualne informacje zawarte
w innym jednolitym dokumencie ztozonym w odrebnym postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

6.5 Wykonawca nie jest obowiazany do ztozenia oswiadczer lub dokumentéw potwierdzajacych
spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu i brak podstaw wykluczenia z postepowania, jezeli
zamawiajacy posiada os$wiadczenia lub dokumenty dotyczace tego wykonawcy lub moze je
uzyska¢ za pomoca bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestréw
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotdéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U.z 2017 r. poz. 570 z pdzn. zm.).

6.6 Jezeli oswiadczenia lub inne ztozone przez wykonawce dokumenty beda budzi¢ watpliwosci
zamawiajagcego, moze on zwrdéci¢ sie bezposrednio o dodatkowe informacje lub dokumenty
w tym zakresie.

str. 12



ZP-19-135UN

6.7 W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci oswiadczen lub dokumentéw, o ktérych

mowa w § 5 (tj. sktadanych w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy
z udziatu w postepowaniu) i § 7 (sktadanych w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia
wykonawcy z udziatu w postepowaniu przez wykonawce majacego siedzibe lub miegjsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ktérych mowa w Rozdziale VII SIWZ,
rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajéw dokumentdw, jakich
moze zadac zamawiajacy od wykonawcy, okresu ich waznosci oraz form, w jakich dokumenty te
moga by¢ sktadane (Dz. U. z 2016 r. poz. 1126 z pdzA. zm) - dalej zwanego ,rozporzadzeniem
Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r.”, w formie elektronicznej pod okre$lonymi adresami
internetowymi ogélnodostepnych i bezptatnych baz danych, zamawiajacy pobiera samodzielnie
z tych baz danych wskazane przez wykonawce o$wiadczenia lub dokumenty.

6.8 W przypadku wskazania przez wykonawce o$wiadczen lub dokumentéw, o ktdérych mowa w § 5 (tj.

sktadanych w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu
w postepowaniu) i § 7 (sktadanych w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z
udziatu w postepowaniu przez wykonawce majacego siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ktérych mowa w Rozdziale VII SIWZ, rozporzadzenia
Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r., ktére znajduja sie w posiadaniu zamawiajacego, w
szczegdlnosci oswiadczen lub dokumentéw przechowywanych przez zamawiajacego zgodnie z
art. 97 ust. 1 Pzp, zamawiajacy w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1
pkt 113 Pzp, korzysta z posiadanych oéwiadczen lub dokumentoéw, o ile s one aktualne.

6.9 W przypadku, o ktérym mowa w ppkt 6.5 SIWZ zamawiajacy moze zada¢ od wykonawcy

6.10

6.11

6.12

6.13

6.14
6.15

6.16

6.17

6.18

przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski wskazanych przez wykonawce i pobranych
samodzielnie przez zamawiajacego dokumentdéw.
Dokumenty lub odwiadczenia, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26
lipca 2016r.,, sktadane s3 w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub
w elektronicznej kopii dokumentu lub odwiadczenia poswiadczonej za zgodnoé¢ z oryginatem.
Podwiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na
ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o
udzielenie zamoéwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw lub
oswiadczen, ktére kazdego z nich dotycza.
Podwiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu lub odwiadczenia,
o ktérych mowa w ppkt. 6.10, nastepuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.
Dokumentéw, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r., innych
niz oswiadczenia Zamawiajacy moze zadad przedstawienia oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu, wytacznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
Jezeli wykonawca nie ztozy jednolitego dokumentu, os$wiadczern lub dokumentéw
potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, spetnianie wymagan
okredlonych przez zamawiajacego lub brak podstaw wykluczenia, lub innych dokumentéw
niezbednych do przeprowadzenia postepowania, o$wiadczenia lub dokumenty s3 niekompletne,
zawieraja btedy lub budza wskazane przez zamawiajagcego watpliwosci, zamawiajacy wzywa do ich
ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasniedn w terminie przez siebie
wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjaénien
oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.
Jezeli wykonawca nie ztozy wymaganych petnomocnictw albo ztozy wadliwe petnomocnictwa,
zamawiajacy wzywa do ich ztozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich
ztozenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie
postepowania.
Zamawiajacy wzywa takze, w wyznaczonym przez siebie terminie, do ztozenia wyjaénien
dotyczacych odwiadczen lub dokumentéw, o ktdérych mowa w art. 25 ust. 1 Pzp.
Jezeli oSwiadczenia lub inne ztozone przez wykonawce dokumenty budza watpliwosci
zamawiajacego, moze on zwrdci¢ sie o dodatkowe informacje lub dokumenty w tym zakresie.
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6.19 Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie
zamdwienia, zamawiajacy moze na kazdym etapie postepowania wezwaé wykonawcéw do
ztozenia wszystkich lub niektérych odwiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych, ze nie
podlegajg wykluczeniu, spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, a jezeli zachodzg uzasadnione
podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio oswiadczenia lub dokumenty nie s3 juz aktualne, do
ztozenia aktualnych oswiadczen lub dokumentéw.

VII[)  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Oferte nalezy ztozy¢ w postaci elektronicznej opatrzonej pod rygorem niewaznosci, kwalifikowanym
podpisem elektronicznym na adres https://platformazakupowa.pl/pn/spskm.katowice.

. Oferta musi by¢ podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby (osobe) uprawnione

do sktadania odwiadczen woli w imieniu wykonawcy, tj. osobe/osoby reprezentujaca Wykonawce zgodnie
z zasadami reprezentacji wskazanymi we witasciwym rejestrze lub osobe/osoby upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy.

Jezeli osoba/osoby podpisujaca oferte (reprezentujgca Wykonawce lub Wykonawcdw wystepujacych
wspélnie) dziata na podstawie petnomocnictwa, petnomocnictwo to w formie oryginatu podpisane
kwalifikowanym podpisem elektronicznym oséb uprawnionych do sktadania oswiadczern woli
w imieniu Wykonawcy musi zostac dotgczone do oferty.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedna oferte na kazdg wybrang przez siebie czes¢, zaréwno indywidualnie,
jak rowniez jako partner w ofercie sktadanej wspélnie z innymi podmiotami (Joint Venture, Konsorcjum,
spétka cywilna, itp.). Ztozenie wiecej niz jednej oferty lub oferty zawierajacej propozycje wariantowe
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

Wykonawca winien do uptywu terminu sktadania ofert przesta¢ opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym nastepujace dokumenty:

formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystaniem wzoru stanowigcego Zatacznik nr 188 do SIWZ;
formularz asortymentowo-cenowy w zakresie, na ktéry Wykonawca sktada oferte sporzadzony
z wykorzystaniem wzoréw stanowigcych Zataczniki nr 1-187 do SIWZ;

aktualne na dzien sktadania ofert odwiadczenia w postaci Jednolitego Europejskiego Dokumentu
Zamdwienia (JEDZ) w zakresie okreslonym w Rozdziale VII pkt. 6.2 SIWZ;

d) w przypadku wspélnego ubiegania sie o zaméwienie przez Wykonawcdw, oéwiadczenie JEDZ sktada

kazdy z Wykonawcédw wspélnie ubiegajacych sie o zamdwienie;

e) dokument wadium we wtasciwej wysokosci — nie dotyczy Wykonawcdw wnoszacych wadium w formie

6.
7.

10.

pienieznej; zasady wniesienia wadium zostaty opisane w Rozdziale X SIWZ.
Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawcdw wystepujacych wspélnie o ile oferte
sktada petnomocnik.

Oferta wraz z zatacznikami musi by¢ sporzadzona w sposéb czytelny, w jezyku polskim.

Kazdy dokument ztozony wraz z oferta sporzadzony w jezyku innym niz polski musi by¢ ztozony wraz
z ttumaczeniem na jezyk polski.

Wykonawca sktada oferte za posrednictwem Formularza do ztozenia oferty dostepnego na
https://platformazakupowa.pl/pn/spskm.katowice. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim,
z zachowaniem postaci elektronicznej a do danych zawierajacych dokumenty tekstowe, tekstowo-
graficzne lub multimedialne stosuje sie: txt,rft,pdf,odt,ods,odp,doc,xls,ppt,docx,xlsx,pptx,csx.

Po uptywie terminu sktadania ofert Wykonawca nie moze dokonac zmian w ofercie.

Wszelkie informacje stanowiace tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia
1993r o zwalczaniu nieuczciwej konkurengji, ktére Wykonawca zastrzeze jako tajemnice przedsiebiorstwa,
powinny zosta¢ ztozone w osobnym polu w kroku 1 sktadania oferty przeznaczonym na zamieszczenie
tajemnicy przedsiebiorstwa. Zgodnie z art. 86 ust.4 ustawy Pzp tajemnica przedsiebiorstwa nie moze
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11.

12.

13.

14.

IX)

1.

by¢ nazwa firmy, adres, informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarangji
i warunkéw ptatnosci. Kazda informacja stanowiaca tajemnice przedsiebiorstwa musi by¢ zamieszczona
w odrebnym pliku i okresla¢ przedmiot bedacy jej trescig z uzasadnieniem (podstawa prawna utajnienia).
Wykonawca nie pdézniej niz w terminie sktadania ofert musi wykaza¢, ze zastrzezone informacje stanowia
tajemnice przedsiebiorstwa, w szczegdlnosci okreslajac w jaki sposdb zostaty spetnione przestanki,
o ktérych mowa w art.11 pkt.4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
zgodnie z ktérym tajemnice przedsiebiorstwa stanowi okre$lona informacja, jezeli spetnia tacznie
nastepujace warunki:

a) Informacja ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiebiorstwa lub inny
posiadajacy wartos$¢ gospodarczg,

b) Informacja nie zostata ujawniona do wiadomosci publicznej,

¢) Podjeto w stosunku do niej niezbedne dziatania w celu zachowania poufnosci poprzez wskazanie
konkretnych okolicznosci, czynnosci, ktére zostaty podjete przez Wykonawce jak np. wykazanie sie
wewnetrznymi regulaminami, pozwalajacymi przypuszczaé, iz informacja nie moze zostac
upubliczniona.

W przypadku, gdy dany dokument tylko w czesci zawiera tajemnice przedsiebiorstwa, zaleca sie aby
Wykonawca podzielit ten dokument na dwa pliki i dla kazdego z nich odpowiednio oznaczyt status
jawnosci badz tajemnicy przedsiebiorstwa.

Jezeli zastrzezone przez Wykonawce informacje nie stanowia tajemnicy przedsiebiorstwa lub sa jawne na
podstawie przepiséw Ustawy (np. art. 86 ust. 4 PZP) lub odrebnych przepiséw, Zamawiajacy zobowiazany
jest do ujawnienia tych informacji w ramach prowadzonego postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego.

W przypadku gdy w jednym dokumencie Wykonawca zawrze informacje stanowiace tajemnice
przedsiebiorstwa oraz informacje, do ujawnienia ktérych Zamawiajacy bedzie zobowigzany, Zamawiajacy
ujawni caty dokument, za§ Wykonawca ponosit bedzie odpowiedzialnoé¢ za niewtasciwe zabezpieczenie
informacji objetych tajemnicg przedsiebiorstwa.

Zamawiajacy informuje, ze w przypadku kiedy Wykonawca otrzyma od Zamawiajacego wezwanie do
wyjasnienia zaoferowanej ceny jako razaco niskiej w trybie art. 90 ust.1 PZP, a ztozone przez Wykonawce
wyjasnienia i/lub dowody stanowié beda tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo zastrzezenia ich jako tajemnica
przedsiebiorstwa pod warunkiem, ze Wykonawca oprécz samego zastrzezenia ich wykaze, iz dane
informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa.

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

W postepowaniu komunikacja miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcami, w szczegdlnosci sktadanie
oswiadczen, wnioskéw (innych niz wskazanych w Rozdziale VIII w pkt. 5 SIWZ), zawiadomien oraz
przekazywanie informadji odbywa sie elektronicznie za posrednictwem
https://platformazakupowa.pl/pn/spskm.katowice i formularza ,wyslii wiadomo$¢' dostepnego na
stronie internetowej obstugujgcej przedmiotowe postepowanie.

Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresSci SIWZ. Zamawiajacy udzieli
wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do Zamawiajacego nie pézniej niz do konca
dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku o wyjasnienie tresci
SIWZ.
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4. Tre$¢ zapytan bez ujawniania Zrédta zapytania wraz z udzielonymi wyjasnieniami Zamawiajacy zamiesci
na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/pn/spskm.katowice.

5. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmienié
tres¢ SIWZ. Dokonana zmiane tresci SIWZ Zamawiajacy udostepni na elektronicznej platformie
zakupowej https://platformazakupowa.pl/pn/spskm.katowice. W przypadku rozbieznoéci pomiedzy
trescig SIWZ a trescia udzielonych wyjasnient i zmian, jako obowiazujacq nalezy przyjaé tre$é informagji
zawierajacej pdzniejsze oSwiadczenie Zamawiajacego.

6. W przypadku podmiotéw wspédlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia wszelkie porozumiewanie
sie bedzie prowadzone wytacznie z Petnomocnikiem.

7. Zamawiajacy wyznacza nastepujaca osobe do kontaktu z Wykonawcami: Dorota Ury¢.

8. Komunikacja miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcami odbywa sie wytacznie w godzinach pracy, tj. 07:00 —
14:35, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

9. Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z Ustawa nie wyraza zgody na jakikolwiek inny kontakt, zaréwno
z Zamawiajacym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami, niz wskazany
w pkt. 7. Oznacza to, ze Zamawiajacy nie bedzie reagowat na inne formy kontaktowania sie z nim,
w szczegdblnosci na kontakt telefoniczny lub osobisty w swojej siedzibie.

X) WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM.

1) Zamawiajacy zada wniesienia wadium w kwocie PLN:

Pakiet nr 1 75,00 zt Pakiet nr 48 9,00 zt Pakiet nr 95 40,00 zt Pakiet nr 142 110,00 zt
Pakiet nr 2 575,00 zt Pakiet nr 49 245,00 zt Pakiet nr 96 150,00 zt Pakiet nr 143 415,00 zt
Pakiet nr 3 80,00 zt Pakiet nr 50 885,00 zt Pakiet nr 97 2 330,00 zt Pakiet nr 144 535,00 zt
Pakiet nr 4 70,00 zt Pakiet nr 51 150,00 zt Pakiet nr 98 150,00 zt Pakiet nr 145 55,00 zt
Pakiet nr 5 325,00 zt Pakiet nr 52 115,00 zt Pakiet nr 99 15,00 zt Pakiet nr 146 45,00 zt
Pakiet nr 6 210,00 zt Pakiet nr 53 350,00 zt Pakiet nr 100 1 280,00 zt Pakiet nr 147 355,00 zt
Pakiet nr7 55,00 zt Pakiet nr 54 65,00 zt Pakiet nr 101 145,00 zt Pakiet nr 148 8,00 zt

Pakiet nr 8 130,00 zt Pakiet nr 55 25,00 zt Pakiet nr 102 120,00 zt Pakiet nr 149 85,00 zt
Pakiet nr9 10,00 zt Pakiet nr 56 3385,00zt | Pakietnr 103 120,00 zt Pakiet nr 150 255,00 zt
Pakiet nr 10 90,00 zt Pakiet nr 57 140,00 zt Pakiet nr 104 140,00 zt Pakiet nr 151 90,00 zt
Pakiet nr 11 20,00 zt Pakiet nr 58 30,00 zt Pakiet nr 105 30,00 zt Pakiet nr 152 70,00 zt
Pakiet nr 12 25,00 zt Pakiet nr 59 260,00 zt Pakiet nr 106 450,00 zt Pakiet nr 153 55,00 zt
Pakiet nr 13 300,00 zt Pakiet nr 60 100,00 zt Pakiet nr 107 130,00 zt Pakiet nr 154 155,00 zt
Pakiet nr14 | 1420,00zt | Pakiet nr61 10,00 zt Pakiet nr 108 30,00 zt Pakiet nr 155 5,00 zt

Pakiet nr 15 55,00 zt Pakiet nr 62 135,00 zt Pakiet nr 109 395,00 zt Pakiet nr 156 30,00 zt
Pakiet nr 16 65,00 zt Pakiet nr 63 105,00 zt Pakiet nr 110 30,00 zt Pakiet nr 157 95,00 zt
Pakiet nr 17 15,00 zt Pakiet nr 64 485,00 zt Pakiet nr 111 40,00 zt Pakiet nr 158 105,00 zt
Pakiet nr 18 230,00 zt Pakiet nr 65 70,00 zt Pakiet nr 112 30,00 zt Pakiet nr 159 20,00 zt
Pakiet nr 19 75,00 zt Pakiet nr 66 75,00 zt Pakiet nr 113 65,00 zt Pakiet nr 160 425,00 zt
Pakiet nr 20 470,00 zt Pakiet nr 67 3,00 zt Pakiet nr 114 20,00 zt Pakiet nr 161 365,00 zt
Pakiet nr 21 350,00 zt Pakiet nr 68 65,00 zt Pakiet nr 115 1835,00zt | Pakietnr162 90,00 zt
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Pakiet nr 22 75,00 zt Pakiet nr 69 335,00 zt Pakiet nr 116 1360,00 zt | Pakietnr163 | 1345,00 zt
Pakiet nr 23 415,00 zt Pakiet nr 70 45,00 zt Pakiet nr 117 150,00 zt Pakiet nr 164 55,00 zt
Pakiet nr24 | 3 480,00 zt Pakiet nr 71 2 890,00 zt | Pakietnr 118 70,00 zt Pakiet nr 165 80,00 zt
Pakietnr25 | 7 430,00zt | Pakietnr72 1025,00 zt | Pakietnr119 170,00 zt Pakiet nr 166 360,00 zt
Pakiet nr 26 190,00 zt Pakiet nr 73 1 255,00 zt | Pakiet nr 120 20,00 zt Pakiet nr 167 545,00 zt
Pakiet nr 27 115,00zt Pakiet nr 74 55,00 zt Pakiet nr 121 25,00 zt Pakiet nr 168 350,00 zt
Pakiet nr 28 95,00 zt Pakiet nr 75 250,00 zt Pakiet nr 122 15,00 zt Pakiet nr 169 25,00 zt
Pakiet nr 29 590,00 zt Pakiet nr 76 75,00 zt Pakiet nr 123 130,00 zt Pakiet nr 170 50,00 zt
Pakiet nr 30 25,00 zt Pakiet nr 77 65,00 zt Pakiet nr 124 1 460,00 zt Pakiet nr 171 65,00 zt
Pakiet nr 31 30,00 zt Pakiet nr 78 1595,00 zt | Pakiet nr 125 575,00 zt Pakiet nr 172 65,00 zt
Pakiet nr 32 750,00 zt Pakiet nr 79 55,00 zt Pakiet nr 126 210,00 zt Pakiet nr 173 210,00 zt
Pakiet nr 33 120,00 zt Pakiet nr 80 280,00 zt Pakiet nr 127 70,00 zt Pakiet nr 174 55,00 zt
Pakiet nr34 | 1130,00zt | Pakietnr 81 90,00 zt Pakiet nr 128 75,00 zt Pakiet nr 175 30,00 zt
Pakiet nr 35 485,00 zt Pakiet nr 82 695,00 zt Pakiet nr 129 45,00 zt Pakiet nr 176 45,00 zt
Pakiet nr 36 25,00 zt Pakiet nr 83 75,00 zt Pakiet nr 130 15,00 zt Pakiet nr 177 105,00 zt
Pakiet nr 37 10,00 zt Pakiet nr 84 10,00 zt Pakiet nr 131 1860,00 zt | Pakietnr 178 135,00 zt
Pakiet nr 38 25,00 zt Pakiet nr 85 730,00 zt Pakiet nr 132 190,00 zt Pakiet nr 179 150,00 zt
Pakiet nr 39 490,00 zt Pakiet nr 86 230,00 zt Pakiet nr 133 5,00 zt Pakiet nr 180 70,00 zt
Pakiet nr 40 70,00 zt Pakiet nr 87 125,00 zt Pakiet nr 134 30,00 zt Pakiet nr 181 165,00 zt
Pakiet nr 41 35,00 zt Pakiet nr 88 30,00 zt Pakiet nr 135 1 660,00 zt Pakiet nr 182 15,00 zt
Pakiet nr 42 175,00 zt Pakiet nr 89 145,00 zt Pakiet nr 136 800,00 zt Pakiet nr 183 25,00 zt
Pakiet nr 43 85,00 zt Pakiet nr 90 10,00 zt Pakiet nr 137 25,00 zt Pakiet nr 184 40,00 zt
Pakiet nr 44 725,00 zt Pakiet nr 91 180,00 zt Pakiet nr 138 10,00 zt Pakiet nr 185 60,00 zt
Pakiet nr 45 15,00 zt Pakiet nr 92 115,00zt | Pakiet nr139 190,00 zt Pakiet nr186 | 350,00 zt
Pakiet nr 46 215,00 zt Pakiet nr 93 45,00 zt Pakiet nr 140 45,00 zt Pakiet nr 187 80,00 zt
Pakiet nr 47 105,00 zt Pakiet nr 94 95,00 zt Pakiet nr 141 485,00 zt / /
2) Wadium wnosi sie przed uptywem terminu sktadania ofert.
3) Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub w kilku nastepujacych formach, o ktérych mowa w art. 45 ust.
6 Pzp:
3.1 pieniadzy,
3.2 poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednoéciowo - kredytowej, z
tym Zze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,
3.3 gwarancjach bankowych,
3.4 gwarancjach ubezpieczeniowych,
3.5 poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia
9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci.
4) Ztresci gwarancjii poreczen, o ktérych mowa w pkt 3. ppkt. 3.2-3.5 SIWZ (art. 45 ust. 6 pkt 2-5 Pzp) musi

wynika¢ bezwarunkowe, nieodwotalne i na pierwsze pisemne zadanie zamawiajacego, zobowigzanie
gwaranta do zaptaty na rzecz zamawiajacego kwoty okreslonej w gwarancji bowiem tylko taka
zabezpiecza interes Zamawiajacego w sposéb jednoznaczny i bez zadnych watpliwosci. Gwarancja nie
moze by¢ w zakresie jej zastosowania bardziej ucigzliwa dla Zamawiajacego niz alternatywna forma
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pieniezna. Tym samym powinna by¢ sporzadzona zgodnie z obowigzujagcym prawem, powinna by¢

nieodwotalna iwinna zawiera¢ nastepujgce elementy:

4.1 nazwe dajacego zlecenie (Wykonawcy), beneficjenta gwarancji (Zamawiajacego), gwaranta (banku
lub instytucji ubezpieczeniowej udzielajgcej gwarancji) oraz wskazanie ich siedzib,

4.2 okreslenie wierzytelnosci, ktéra ma by¢ zabezpieczona gwarancja,

4.3 gwarantowana kwote w PLN,

4.4 termin waznosSci gwarandji,

4.5 zobowiazanie gwaranta (poreczyciela) do zaptaty kwoty wadium nieodwotalnie ibezwarunkowo
na pierwsze pisemne zadanie beneficjenta gwarancji (Zamawiajacego) zawierajace oSwiadczenie, ze
kwota wadium jest mu nalezna zgodnie z art. 46 ust.4a i 5 ustawy Pzp, podajac przyczyny
zatrzymania wadium,

4.6 termin wyptaty kwoty gwarancji nie powinien przekracza¢ 14 dni od dnia otrzymania wezwania do
wyptaty.

4.7 wszelkie spory mogace wynika¢ z gwarancji (poreczenia) beda rozstrzygane przez Sad wtasciwy
miejscowo dla siedziby beneficjenta gwarancji (Zamawiajacego).

Zamawiajacy zatrzymuje wadium, jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana:

5.1 odméwi podpisania umowy w sprawie zamoéwienia publicznego na warunkach okreslonych
w ofercie,

5.2 nie wniesie wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy,

5.3 zawarcie umowy w sprawie zamoéwienia publicznego stanie sie niemozliwe z przyczyn lezacych po
stronie wykonawcy.

Zamawiajacy zatrzymuje wadium, jezeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktérym mowa w art.
26 ust. 3 i 3a Pzp, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie ztozy oswiadczen lub dokumentéw
potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 Pzp, oSwiadczenia, o ktérym mowa
w art. 25a ust. 1 Pzp, petnomocnictw lub nie wyrazi zgody na poprawienie omytki, o ktérej mowa w art.
87 ust. 2 pkt 3 Pzp, co spowoduje brak mozliwosci wybrania oferty ztozonej przez wykonawce jako
najkorzystniejsze;.

Wadium wnosi sie przed uptywem terminu sktadania ofert. Wadium wnoszone w pienigdzu wptaca sie
przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego: Bank Gospodarstwa Krajowego O/Katowice nr
rachunku 30 1130 1091 0003 9110 0620 0003 z dopiskiem: ,Wadium, przetarg na: , WYKONANIE
UStUGI W ZAKRESIE OKRESOWYCH PRZEGLADOWI KONSERWACJI APARATURY MEDYCZNEJ”

nr sprawy ZP-19-135UN Pakiet nr...."
Scan polecenia przelewu lub wygenerowany przelew elektroniczny zaleca sie ztozy¢ wraz z oferta.

Whiesienie wadium w pieniadzu przelewem na rachunek bankowy wskazany przez zamawiajgcego
bedzie skuteczne z chwilg uznania tego rachunku bankowego kwota wadium (jezeli wptyw $rodkéw
pienieznych na rachunek bankowy wskazany przez zamawiajacego nastapi przed uptywem terminu
sktadania ofert).

10) Jezeli wadium zostanie wniesione w walucie obcej, kwota wadium zostanie przeliczona na PLN wg

$redniego kursu PLN w stosunku do walut obcych ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski (Tabela A
kurséw Srednich walut obcych) w dniu publikacji ogtoszenia o zaméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej.

11) Jezeli wadium zostanie wniesione w formach, o ktérych mowa w pkt 3. ppkt. 3.2-3.5 SIWZ (w formach,

o ktérych mowa w art. 45 ust. 6 pkt 2 - 5 Pzp) i kwota wadium zostanie w tych formach okreélona
w walucie obcej, kwota wadium zostanie przeliczona na PLN wg $redniego kursu PLN w stosunku do
walut obcych ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski (Tabela A kurséw Srednich walut obcych)
w dniu publikacji ogtoszenia o zamoéwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej.

12) W przypadku wadium wniesionego w pienigdzu oraz z tresci gwarancji i poreczen, o ktérych mowa

w art. 45 ust. 6 pkt 2 - 5 Pzp, jezeli wadium bedzie wniesione w tych formach, musi wynikaé, ze wadium
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zabezpiecza oferte wykonawcy ztozong w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
na ,WYKONANIE UStUGI W ZAKRESIE OKRESOWYCH PRZEGLADOW | KONSERWACJI APARATURY
MEDYCZNEJ" nr sprawy ZP-19-135UN .

13) W przypadku wadium wnoszonego w innych niz ,pieniadz” Fformach dopuszczonych przez

Zamawiajacego, jest wymagane zatgczenie do oferty w formie elektronicznej oryginalnego dokumentu
gwarancji / poreczenia opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym oséb upowaznionych do
wystawienia tego dokumentu.

14) Oryginat dokumentu, o ktérym mowa w pkt. 13 powinien by¢ dotaczony do oferty w sposdb

umozliwiajacy jego zwrot zgodnie z ustawa PZP.

15) Wykonawca ubiegajacy sie o zamdwienie nie ma obowiazku zataczaé do dokumentu gwarancji wadialnej

ani petnomocnictw dla oséb, ktére ja podpisaty w imieniu gwaranta, ani dokumentéw rejestrowych
wykazujacych, ze takie petnomocnictwo zostato udzielone przez osoby uprawnione do reprezentacji
tego podmiotu. Zamawiajacy ma prawo domniemywacd, ze zgodnie z art. 97 Kodeksu Cywilnego osoby
wystawiajace gwarancje wadialng w lokalu banku czy ubezpieczyciela. Na odpowiednich formularzach
tych instytucji, dziataja w ramach umocowania do dokonywania tego typu czynnosci prawnych.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania oferta wynosi 60 dni. Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta,
z tym ze zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwiazania ofertg,
zwrécic sie do wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie
dtuzszy jednak niz 60 dni.

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

Odmowa wyrazenia zgody, o ktérej mowa w pkt 2, nie powoduje utraty wadium.
Na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 7a Pzp zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli wykonawca nie wyrazi zgody,
o ktérej mowa w art. 85 ust. 2 Pzp, na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.

MIEJSCE | TERMIN SKt ADANIA | OTWARCIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ wraz z dokumentami, o ktérych mowa w Rodz. VIII pkt.5 SIWZ, w postaci
elektronicznej za posrednictwem platformy zakupowe;j.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 14.01.2020r., do godz. 11:00.

Publiczne otwarcie ofert nastapi w dniu 14.01.2020r. o godz. 11:30, w Dziale Zaméwien Publicznych,
pok. Nr 2

Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy firm oraz adresy Wykonawcdéw, a takze informacje
dotyczace ceny oferty.

Jezeli w ofercie wykonawca poda cene napisang stownie inng niz cene napisang cyfrowo, podczas
otwarcia ofert zostanie podana cena napisana stownie.

Zgodnie z art. 86 ust. 5 Pzp niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamieszcza na platformie
zakupowej informacje dotyczace:
6.1. kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia;
6.2. firm oraz adreséw wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty w terminie;
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6.3. cen zawartych w ofertach.

XIl[) OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1)

Cena podana w ofercie musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia. Na koszt przegladu okresowego sktada sie m.in.: - koszt robocizny jako zryczattowana
kwota zawierajgca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie
koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug,
anastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne
i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesdci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu
okresowego.

Cena brutto realizacji zamoéwienia musi by¢ wyliczona jako suma wartosci: netto plus podatek VAT.
Stawka podatku VAT jest okre$lana zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardéw
i ustug (Dz.U. 2018 poz. 2174 z pdzniejszymi zmianami).

Wszystkie kwoty podawane w ofercie tj. ceny jednostkowe jak i warto$¢ oferty winne by¢ wyrazona
w ztotych polskich w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku (zasada zaokraglania - ponizej 5 nalezy
koncowke pomingé, powyzej i réwne 5 nalezy zaokragli¢ w gére).

Cena catkowita i ceny jednostkowe podane przez wykonawce bedg state i nie beda podlegaty waloryzagji
podczas wykonywania umowy.

Rozliczenia pomiedzy zamawiajacym a wykonawca beda prowadzone w walucie PLN.

Zgodnie z art. 91 ust. 3a Pzp jezeli ztoZzono oferte, ktérej wybdor prowadzitby do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug,
zamawiajqcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw
i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte,
informuje Zamawiajgcego, czy wybér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego
obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe dostawy, ktérej Swiadczenie bedzie prowadzié
do jego powstania, oraz wskazujac jej warto$¢ bez kwoty podatku.

XIV) OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAt PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ

Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT

DKRYTERIUM OCENY —DOTYCZY WSZYSTKICH PAKIETOW

Zamawiajacy w przedmiotowym postepowaniu przewiduje nastepujace kryteria oceny ofert:
CENA - 60%

DOSWIADCZENIE - 40%

Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium CEN A:
PC=(Cmin/Chbo)Xx100x 60% gdzie:

Cmin — Cena najnizsza sposrdd ocenianych ofert czeSciowych
Cbo — cenabadanejoferty czeSciowej

100 — staty wspdtczynnik

PC - liczba punktéw za cene

Maksymalna liczba punktéw w niniejszym kryterium (PC): 60 pkt. Maksymalng ilos¢ punktéw otrzyma
oferta z najnizsza cena.

Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium DOSWIADCZENIE:
PD = (Dbo/ D max) X 100 x 40% gdzie:

D max — najwieksza ilos¢ wykonanych przegladéw spoéréd ocenianych ofert czesciowych
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XV)

1)

Do - ilo$¢ przegladéw badanej oferty czeéciowej

100 - staty wspotczynnik

PD - liczba punktéw za dodwiadczenie

Maksymalna liczba punktéw w niniejszym kryterium (PG): 40 pkt.

Zamawiajacy w niniejszym kryterium oceny ofert przyzna punkty za taczne doswiadczenie oséb
skierowanych do realizacji zaméwienia w wykonywaniu ustug przegladéw i konserwacji sprzetu
medycznego odpowiadajacemu przedmiotowi zamdwienia w zakresie danej czesdci. Maksymalng ilos¢
punktéw otrzyma oferta, w ktérej zostanie wykazana najwieksza ilo$¢ wykonanych
przegladéw/konserwacji sprzetu medycznego odpowiadajacemu przedmiotowi zamdwienia w zakresie
danej czesci w okresie od 01.07.2018r. — do dnia sktadania ofert. Zamawiajacy zsumuje wykazane ustugi
wykonane przez osoby wskazane w wykazie oséb. (Zatacznik nr 191A do SIWZ).

P=PC+PD

gdzie:

P — Suma punktéw danej oferty w zakresie ocenianego pakietu

PC - liczba punktéw za cene przyznana danej ofercie w zakresie ocenianego pakietu

PD - liczba punktéw za doswiadczenie przyznana danej ofercie w zakresie ocenianego pakietu

Wyliczenie punktéw zostanie dokonane z doktadnodcia do dwéch miejsc po przecinku, zgodnie
z matematycznymi zasadami zaokraglania. Maksymalna taczna suma punktéw we wskazanych wyzej
kryteriach — 100 punktéw.

Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta wykonawcy niepodlegajgcego wykluczeniu, ktéra nie
podlega odrzuceniu oraz ktéra uzyska najwiekszg liczbe zsumowanych punkté4w w ramach ustalonych
ww. kryteriéw oceny ofert; jezeli nie mozna wybrac najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub
wiecej ofert przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteridw oceny ofert, zamawiajacy
sposréd tych ofert wybiera oferte z najnizsza ceng lub najnizszym kosztem, a jezeli zostaty ztozone
oferty o takiej samej cenie lub koszcie, zamawiajacy wzywa wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do
ztozenia w terminie okreslonym przez zamawiajacego ofert dodatkowych.

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym wykonawcg - nie wczeéniej niz 10 dni od dnia przekazania
informacji o wyborze oferty najkorzystniejszej poprzez platforme zakupowa — na warunkach bedacych
istotnymi postanowieniami, a stanowigcymi projekt umowy — Zatgcznik nr 192 do SIWZ. Zamawiajacy
moze zawrze¢ umowe w sprawie zamdwienia publicznego przed terminem, o ktérym jest mowa wyzszej
w przypadku gdy w niniejszym postepowaniu zostanie ztozona jedna oferta.
W przypadku wyboru jako oferty najkorzystniejszej oferty Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie
0 udzielenie zaméwienia, nalezy przed podpisaniem umowy o zaméwienie publiczne przedtozyé
Zamawiajagcemu umowe regulujaca wspdtprace tych Wykonawcédw — w przypadku jezeli taka umowa nie
jest dotagczona do oferty.
Zaleca sie, aby umowa konsorcjum regulujgca wspdtprace Wykonawcédw wspdlnie ubiegajgcych sie
o udzielenie zamoéwienia w szczegélnosci zawierata postanowienia wynikajgce z charakteru konsorcjum:
3.1 okreslenie stron umowy z oznaczeniem lidera konsorcjum,
3.2 cel zawarcia umowy,
3.3 czas trwania konsorcjum (obejmujacy okres realizacji przedmiotu zaméwienia, gwarancji
i rekojmi),
3.4 zapis o solidarnej odpowiedzialnosci kazdego cztonka konsorcjum wobec Zamawiajacego
za wykonanie umowy,
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3.5 wytaczenie mozliwosci wypowiedzenia umowy konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego cztonkéw
do czasu wykonania przedmiotu zaméwienia.

4) W przypadku nie dopetnienia przez Wykonawce obowiagzku, o ktérym mowa w ust. 3, bedzie to uznane
przez Zamawiajacego za tozsame z uchylaniem sie od zwarcia umowy.

5) Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego, Zamawiajacy wybiera oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny chyba, ze zachodzg przestanki, o ktérych mowa w art. 93 ust.1
ustawy Pzp.

6) Miejsce podpisania umowy to siedziba Zamawiajacego. Jezeli przedstawiciel umocowany do
podpisywania umowy nie moze podpisa¢ umowy w siedzibie Zamawiajacego, to nalezy zwréci¢ sie do
Zamawiajacego z prosbg o przestanie umowy na adres wykonawcy. Wystanie umowy do siedziby
Wykonawcy nie wptywa na zmiane terminu jej realizacji.

7) Brak zwrotu podpisanych uméw w terminie do 10 dni od dnia ich otrzymania lub nie dostarczenie
uprawnien, o ktérych mowa w Zataczniku nr 191 przed datg zawarcia umowy zostanie
potraktowane jako uchylanie sie od podpisania umowy, co upowaznia Zamawiajacego do
zastosowania art. 94 ust. 3 ustawy Pzp.

XVI) WZOR UMOWY W SPRAWIE ZAMOWEINIA PUBLICZNEGO
Projekty umowy w sprawie zaméwienia publicznego stanowi Zatqcznik nr 192 do SIWZ.

XVII) POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJACYCH WYKONAWCY W TOKU
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA.

Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami Pzp czynnosci zamawiajacego podjetej
w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej zamawiajacy jest
zobowigzany na podstawie Pzp.

Odwotanie powinno wskazywaé czynno$¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajacego, ktérej zarzuca sie
niezgodnoé¢ z przepisami Pzp, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutéw, okreéla¢ zagdanie oraz wskazywac
okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w formie pisemnej lub w postaci
elektronicznej, podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego
kwalifikowanego certyfikatu lub réwnowaznego $rodka, spetniajgcego wymagania dla tego rodzaju
podpisu.

Odwotujacy przesyta kopie odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania
w taki sposdb, aby mdégt on zapoznad sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz
zamawiajagcy mogt zapoznad sie z tredcig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli
przestanie jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu Srodkéw komunikacji
elektronicznej.

Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajacego
stanowiacej podstawe jego whniesienia - jezeli zostaty przestane w sposdb okreslony w art. 180 ust. 5 zdanie
drugie Pzp albo w terminie 15 dni - jezeli zostaty przestane w inny sposob.

Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamdwieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamédwienia,
wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub
zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia na
https://platformazakupowa.pl/pn/spskm.katowice

Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt 5 i 6 SIWZ wnosi sie w terminie 10 dni od dnia,
w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto powzia¢ wiadomoéc
o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

Jezeli zamawiajagcy mimo takiego obowigzku nie przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty
najkorzystniejszej odwotanie wnosi sie nie pézniej niz w terminie:
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8.1 - 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu

zamowienia.

8.2 - 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawiajacy nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym

Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia.

9) W przypadku wniesienia odwotania po uptywie terminu sktadania ofert bieg terminu zwiazania oferta ulega
zawieszeniu do czasu ogtoszenia przez Krajowq Izbe Odwotawczg orzeczenia.

10) Wykonawca moze zgtosi¢ przystapienie do postepowania odwotawczego w terminie 3 dni od dnia
otrzymania kopii odwotania, wskazujac strone, do ktérej przystepuje, i interes w uzyskaniu rozstrzygniecia
na korzy$¢ strony, do ktérej przystepuje. Zgtoszenie przystapienia dorecza sie Prezesowi Krajowej Izby
Odwotawczej w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu, a jego kopie przesyta sie zamawiajagcemu
oraz wykonawcy wnoszacemu odwotanie.

11) Wykonawcy, ktérzy przystapili do postepowania odwotawczego, stajg sie uczestnikami postepowania
odwotawczego, jezeli maja interes w tym, aby odwotanie zostato rozstrzygniete na korzy$¢ jednej
ze stron.

12) Zamawiajacy lub odwotujacy moze zgtosi¢ opozycje przeciw przystapieniu innego wykonawcy nie pézniej
niz do czasu otwarcia rozprawy.

13) Jezeli koniec terminu do wykonania czynno$ci przypada na sobote lub dzied ustawowo wolny od pracy,
termin uptywa dnia nastepnego po dniu lub dniach wolnych od pracy.

14) W sprawach nie uregulowanych w pkt 9 w zakresie wniesienia odwotania i skargi maja zastosowanie
przepisy art. 179 - 198g Pzp.

Nizej wymienione zataczniki do SIWZ stanowia jej treéé:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7
8)

Zataczniki nr 1 - 187 do SIWZ - formularze asortymentowo-cenowe,

Zatacznik nr 188 do SIWZ - formularz OFERTA,

Zatacznik nr 189 do SIWZ - wzdr oSwiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp.

Zatacznik nr 190 do SIWZ - zobowiazanie podmiotu / podmiotéw oddajgcych do dyspozycji wykonawcy
niezbedne zasoby,

Zatacznik nr 191 do SIWZ - wykaz oséb zdolnych do wykonania zaméwienia,

Zatacznik nr 191A — wykaz oséb, sktadany w celu otrzymania punktéw w kryterium oceny ofert —
doswiadczenie,

Zatacznik nr 192 do SIWZ — projekt umowy dotyczy wszystkich pakietéw,

Zatacznik nr 193 do SIWZ - JEDZ.

WYKONAWCA DO OFERTY ZOBOWIAZANY JEST DOtACZY(:

1)
2)
3)

4)
5)

Zatacznik nr 1 - 187 — Formularz asortymentowo — cenowy oferowanego przedmiotu zamoéwienia,
Zatacznik nr 188 — OFERTA

Zatacznik nr 191A — sktada Wykonawca, jesli ubiega sie o przyznanie punktéw, w kryterium oceny
ofert — DOSWIADCZENIE,

Uprawnienia, o ktérych mowa w Zataczniku nr 191A do SIWZ,
Zatacznik nr 193 - JEDZ.

W terminie 3 dni od umieszczenia na platformie Zamawiajgcego protokotu z otwarcia ofert Wykonawca
zobowiazany jest przesta¢ Zamawiajacemu wypetniony i podpisany Zatacznik Nr 189.
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Zatacznik Nr 188 do SIWZ

Miejscowose .........oevenent. dniag..ccooviiiinn, 2020r.

Piecze¢ firmowa wykonawcy

OFERTA
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO
IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

W KATOWICACH
Nazwa wykonawcy:
Siedziba:
REGON: .. e, NP
Osoba upowazniona do KoNtaKEU Z ZamMawWiajgeym: . ..eee e
TRl e L1
Osoba upowazniona do POAPISANIA UMOWY & ....euieieitie e e et

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, osobg uczestniczaca w realizacji zamdwienia,

o ktérej mowa w § 3 ust. 2 projektu mowy bedzie Pani/Pan: ... .. ..ottt ,

Zamawiajqcy wymaga wypetnienia wszystkich pél / podania wszystkich danych wymaganych w ramce
powyzej.
W nawiazaniu do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym oferuje WYKONANIE UStUGI W ZAKRESIE

OKRESOWYCH PRZEGLADOW | KONSERWACJI APARATURY MEDYCZNEJ na warunkach okreslonych
w specyfikacji istotnych warunkéw zamédwienia za cene:

PAKIETNR ........ **

bez podatkU VAT . ...t zt

podatek VAT ......... 0 e zt

zpodatkiem VAT ..., zt

SO I . it zt
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WYKONAWCA ZOBOWIAZANY JEST DO POWTORZENIA POWYZSZEGO WZORU TYLE RAZY, ILE CZESCI — PAKIETOW OFERUJE.
NALEZY WPISAC NUMER OFEROWANEGO PAKIETU.

1)

2)

Oswiadczamy, ze cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierajg wszystkie koszty, jakie ponosi
Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreélone przez Zamawiajacego w Specyfikagdji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia przedmiotowego postepowania.

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwiazani niniejsza oferta przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert.

Oswiadczamy, ze niniejsza oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa
w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji: TAK / NIE*.

Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z projektem umowy, stanowiacym Zatacznik Nr 5 do Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach okres$lonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamodwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze wybdr mojej/naszej oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, o ktérym mowa
w Rozdziale XllI pkt. 7) SIwz [] TAK / powyzszy obowigzek podatkowy bedzie dotyczyt

Oswiadczamy, ze zamédwienie zrealizujemy: bez udziatu podwykonawcéw / z udziatem
podwykonawcow*.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

* - piepotrzebne skresli¢
** - wypetnia wykonawca
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Zatacznik Nr 189 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Zamawiajqcy:
SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-027 Katowic ul. Francuska 20/24

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,WYKONANIE UStUGI
W ZAKRESIE OKRESOWYCH PRZEGLADOW | KONSERWACJI APARATURY MEDYCZNEJ" prowadzonego

przez SPSKM w Katowicach, oswiadczam, co nastepuje:

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielnie zamédwienia publicznego, ktérego przedmiotem s3
+~WYKONANIE UStUGI W ZAKRESIE OKRESOWYCH PRZEGLADOW | KONSERWACJI APARATURY
MEDYCZNEJ”, prowadzonym przez SPSKM Katowice oSwiadczamy, ze:

a) nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamdwien

publicznych *,

b) nalezymy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zaméwien
publicznych*. W przypadku przynaleznosci Wykonawcy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art.
24 ust. 11 ustawy Prawo zaméwien publicznych, Wykonawca sktada wraz z oferta liste podmiotéw

nalezacych do grupy kapitatowe;j.

dnia 2020r.

* - niepotrzebne skreslic.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy

* nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedZ, wykonawca, ktéry nalezy do grupy kapitatowej zobowigzany jest do ztozZenia listy

podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej
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Zatacznik Nr 190 do SIWZ

Zamawiajgcy:
SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowic ul. Francuska 20/24
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU / PODMIOTOW
ODDAJACYCH DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNE ZASOBY

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,WYKONANIE UStUGI W ZAKRESIE
OKRESOWYCH PRZEGLADOW | KONSERWACJI APARATURY MEDYCZNEJ”, prowadzonego przez SPSKM

w Katowicach,  odwiadczam,  ze zobowigzuje sie do  oddania  dodyspozycji  wykonawcy

.................................................... * niezbednych zasobdédw wykazanych ponizej na okres korzystania
znichod ............ do............. przy wykonywaniu zaméwienia:
dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

* podac nazwe wykonawcy
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Zatacznik Nr 191 do SIWZ
Zamawiajgcy:
SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowic ul. Francuska 20/24
Wykonawca:

(petna nazway/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSOB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Numer Imie i nazwisko 0s6b skierowanych do Uprawnienia (odbyte szkolenia), kwalifikacje Zakresu wykonywanych przez Informacja o podstawie
pakietu realizacji przedmiotu zaméwienia zawodowe, doSwiadczenie, wyksztatcenie, nie czynnosci podczas do dysponowania tymi
upowazniajqce do wykonania przeglgdu/konserwacji realizowania przedmiotu osobami.*
danego przedmiotu zamawiania® zamodwienia

3 Nalezy podaé¢ min.: rodzaj posiadanych uprawien (certyfikat, potwierdzenie odbytego szkolenia, autoryzacja wytworcy itp...); date ich wystawienia; okres ich obowigzywania (jesli dotyczy); urzadzenia, ktérych uprawnienia
dotycza; podmiot, ktéry wystawit dane uprawnienia.

4 Nalezy podaé na jakiej podstawie dysponuje sie osobg skierowana do realizacji przedmiotu zamdwienia (np. umowa o prace, umowa zlecenia, umowa o dzieto, zobowigzanie innego podmiotu do oddania do dyspozycji,
umowa przedwstepna itp.). W przypadku powotania sie na potencjat podmiotu trzeciego (podwykonawce), nalezy podaé, czy jest to dysponowanie bezposrednie czy posrednie.

Bezposrednie - ,W przypadkach, gdy tytutem prawnym do powotania sie przez wykonawce na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia jest stosunek prawny istniejgcy bezposrednio pomiedzy wykonawca
a osobg (osobami), na dysponowanie ktérej (ktérych) wykonawca sie powotuje, mamy do czynienia z dysponowaniem bezposrednim (w takim przypadku nie zachodzi, sytuacja o ktérej mowa w art. 22a Pzp, gdyz nie
wystepuja zadne zasoby podmiotéw trzecich). Przy czym bez znaczenia jest tutaj charakter prawny takiego stosunku, tj. czy mamy tu do czynienia z umowa o prace, umowg o $wiadczenie ustug, umowa przedwstepng, czy
tez z samozatrudnieniem sie osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$é gospodarczg itd.”

Posrednie ,Natomiast z posrednim dysponowaniem osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia mamy do czynienia w sytuacji, gdy wiez prawna tgczy wykonawce z podmiotem (osobg) dysponujacg tymi wtasnie osobami.
Innym stowy, wykonawca zawiera umowe z podmiotem (osobga fizyczna, prawng lub inng jednostka organizacyjng), w ktérego wtadaniu czy dyspozycji znajduje sie osoba zdolna do wykonania zamédwienia i ten podmiot
zobowigzuje sie do udostepnienia swoich zasobéw zgodnie z art. 22a ust. 2 Pzp.”

Wykonawca dokument/dokumenty potwierdzajace uprawnienia Wykonawcy bedzie zobowigzany dostarczy¢ Zamawiajagcemu przed zawarciem umowy.
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Wykonawca oswiadcza, iz osoby skierowane przez niego do realizacji przedmiotu zaméwienia:

1) beda dysponowac okreslonym przez wytworce zapleczem technicznym, czesciami zamiennymi, czeSciami zuzywalnymi i materiatami eksploatacyjnymi;

2) beda posiadac okreslone przez wytworce instrukcje serwisowe wyrobu oraz odpowiednie procedury i instrukcje wykonywania czynnosci, ktére stanowig przedmiot zamowienia;
3) posiadajace okreslone przez wytworce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe niezbedne do prawidtowego wykonania przedmiotu zamédwienia.

dnia 2020.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 191 A do SIWZ

Zamawiajgcy:
SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-027 Katowic ul. Francuska 20/24
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSOB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA - sktadany w celu uzyskania punktéw w kryterium oceny ofert - DOSWIADCZENIE

Zamawiajacy w niniejszym kryterium oceny ofert przyzna punkty za taczne doswiadczenie oséb skierowanych do realizacji zamdwienia w wykonywaniu ustug
przegladéw i konserwacji sprzetu medycznego odpowiadajgcemu przedmiotowi zamowienia w zakresie danej czesci. Maksymalng ilos¢ punktdédw otrzyma oferta,
w ktérej zostanie wykazana najwieksza ilos¢ wykonanych przegladdéw/konserwacji sprzetu medycznego odpowiadajagcemu przedmiotowi zamoéwienia w zakresie
danej czesci w okresie 0od 01.07.2018r. — do dnia sktadania ofert. Zamawiajacy zsumuje okres realizacji umoéw przez osoby wskazane w wykazie oséb.

Numer pakietu/ nazwa Na potwierdzenie wykonanej ustugi do
sprzetu ktérego dotyczy Imie i nazwisko oséb skierowanych do Podmiot na rzecz, ktérego Data wykonania niniejszego wykazu dotqczamy dokument
wykazany realizacji przedmiotu zamdéwienia ustuga zostata wykonana przeglqdu/konserwacji (np. referencje, zlecenie, faktura,
przeglgd/konserwacja protokét zdawczo-odbiorczy itp.)
dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatqcznik Nr 192 do SIWZ

UMOWA - PROJEKT

Zawarta w dniu 2020 roku w Katowicach pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

z siedziba: 40-027 Katowice ul. Francuska 20 - 24
NIP: 95422 70 611

ktéry reprezentuje :
Dyrektor — dr n. med. Wtodzimierz Dziubdziela

zwanym w tresci umowy ,Zamawiajacym”

NIP REGON .

zwanym w tresci umowy ,, Wykonawca”.

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiajacego - zgodnie z ustawa Prawo zamoéwieh publicznych
z dnia 29 stycznia 2004r (tekst jednolity Dz. U. z 2018 rok poz. 1986 z pdzniejszymi zmianami) przetargu
nieograniczonego zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci.

81
Przedmiot umowy

W oparciu o dokumentacje przygotowana dla przeprowadzonego przez Zamawiajagcego postepowania
nr ZP-19-135 UN, Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania ustuge polegajaca
na wykonaniu ustugi w zakresie okresowych przegladéw i konserwacji aparatury medycznej znajdujacych sie
w siedzibie Zamawiajacego w zakresie Pakietéw ..............

W zakres przedmiotu umowy wchodzi miedzy innymi wykonanie czynnosci konserwacyjno-przegladowych,
polegajacych  w szczegdlnoéci na sprawdzeniu poprawnosci dziatania sprzetu, wykonaniu prac
konserwacyjnych okreélonych przez producenta urzadzenia, wymianie czesci zuzywalnych, przeprowadzeniu
koniecznych kalibragji, regulacji i pomiaréw kontrolnych (w tym bezpieczenstwa elektrycznego), sprawdzeniu
prawidtowosci dziatania sprzetu, wykonanie walidacji (legalizacji, kalibracji, wzorcowania), jesli jest wymagana
przez producenta sprzetu. Szczegdtowy opis czynnosci okreslono w  formularzu asortymentowo-
cenowym/formularzach asortymentowo-cenowych stanowigcych Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Kazda czynnosé¢ wykonana w ramach przegladu i konserwacji zakofczona zostanie wystawieniem $wiadectwa
sprawnosci sprzetu potwierdzajacego jego stan techniczny oraz zostanie wpisana przez Wykonawce do
paszportu technicznego sprzetu, a w przypadku koniecznos$ci wycofania sprzetu z eksploatacji zostanie
wydane (bez ponoszenia dodatkowych kosztéw przez Zamawiajacego) odpowiednie orzeczenie techniczne.

. Wykonawca os$wiadcza, iz posiada wiedze i doswiadczenie, a takze wtasciwe uprawnienia do realizacji
niniejszej umowy, w tym w jest ujety w wykazie podmiotéw upowaznionych przez wytwérce/producenta lub
autoryzowanego przedstawiciela sprzetu do wykonywania czynnosci objetych niniejszg umowa oraz
dysponuje okreslonym przez wytwérce zapleczem technicznym, czeSciami zamiennymi, czesciami
zuzywalnymi i materiatami eksploatacyjnymi; posiada okreélone przez wytwoérce instrukcje serwisowe
wyrobu sporzadzone w sposéb zrozumiaty dla zatrudnionych oséb oraz odpowiednie procedury i instrukcje

str. 31


http://www.uzp.gov.pl/cmsws/page/GetFile1.aspx?attid=6568

ZP-19-135UN

wykonywania czynnoéci, o ktérych mowa powyzej; zatrudnia osoby posiadajace okre$lone przez wytwérce
urzadzen kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.

. Zakres czynnosci wykonywanych w ramach przegladéw i konserwacji powinny by¢ zgodne z zaleceniami
producenta sprzetu i obowiazujacymi przepisami prawa, w tym w szczegdlnosci ustawa z dnia
20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2019r. poz. 175 z pdzniejszymi zmianami).

. Wykonawca zobowiazuje sie do wykonania przedmiotu umowy zgodnie z:

a) warunkami okreslonymi przez producenta/wytworce sprzetu,

b) warunkami okreslonymiw niniejszej umowie;

¢) warunkami wynikajacymi z obowiazujacych przepiséw technicznych, przepiséw obowiazujacych
w stuzbie zdrowia oraz przepiséw dotyczacych ochrony Srodowiska;

d) wymaganiami bezpieczenstwa przeciwpozarowego oraz bezpieczenstwa i higieny pracy,

e) wymaganiami wynikajacymi z obowiazujacych Polskich Norm i aprobat technicznych, w tym
dotyczacych podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

f) zasadami rzetelnej wiedzy technicznej i ustalonymi zwyczajami.

§2
Terminy i warunki realizacji

Realizacja przedmiotu zamoéwienia nastepowad bedzie sukcesywnie na podstawie zlecen Zamawiajgcego
przestanych mailem na adres mailowy wskazany przez Wykonawce w § 3 pkt 2 niniejszej umowy, zgodnie
z harmonogramem podanym w formularzu asortymentowo — cenowym stanowigcym Ztacznik nr 1 do
niniejszej umowy. Podane w harmonogramie daty stanowig graniczny termin do, ktérego nalezy wykonac
okresowy przeglad ikonserwacje danego sprzetu. Wymaga sie aby Wykonawca potwierdzit mailowo
Zamawiajacemu termin wykonania ustugi minimum 2 dni robocze przed przystapieniem do jej wykonania.
Osoba, z ktéra wykonawca zobowiazany jest uzgodni¢ date wykonania ustugi jest Kierownik Dziatu
Technicznego - adres mailowy ipasternak@spskm.katowice.pl.

Podczas przegladu danego sprzetu, Wykonawca sprawdzi kompletnoé¢ jego dokumentacji, w szczegélnosci
instrukcji uzytkowania. W przypadku stwierdzenia brakéw, Wykonawca zobowigzany bedzie w ramach
wynagrodzenia okre$lonego w niniejszej umowie do uzupetnienia i poprawienia dokumentacji w taki sposéb,
aby byta zgodna z obowigzujgcymi przepisami.

Szczegdty dotyczace czynnosci wykonywanych podczas realizacji zamdéwienia okre$lone zostaty w formularzu
asortymentowo-cenowych dla danego pakietu.

Kazda interwencja serwisu Wykonawcy musi by¢ udokumentowana przez serwisanta:

a) odpowiednim wpisem do paszportu technicznego znajdujacego sie przy kazdym sprzecie. Przy czym
w zapisie musi znajdowac sie informacja, czy aparat jest sprawny technicznie i dopuszczony do dalszej
eksploatacji, kiedy przeglad wykonano z podaniem daty i miejsca, oraz z wpisaniem daty
przewidywanego kolejnego przegladu. Wpisy powinny by¢ opatrzone pieczatka i podpisem osoby
wykonujacej przeglad;

b) raportem serwisowym potwierdzonym przez osobe upowazniong przez Zamawiajacego, a takze w razie
koniecznosci, wystawieniem orzeczenia o stanie technicznym sprzetu.

W przypadku koniecznosci wykonania w czasie przegladu i konserwacji czynnosci wymagajacych zapewnienia
odpowiednich warunkéw dla przeprowadzenia prac konserwacyjno-naprawczych, przeglad zostanie
zakonczony w siedzibie Wykonawcy, badzZ innym miejscu przez niego wskazanym, o ile jest to uzasadnione.
W takiej sytuacji Wykonawca przewiezie sprzet na swdj koszt, po uprzednim uzyskaniu zgody Zamawiajacego
w miejsce, gdzie zostana wykonane czynnoséci konserwacji i przegladu.

Kazdorazowy transport sprzetu poza siedzibe Zamawiajacego wymaga jego zgody. O takiej koniecznosci
Wykonawca zobowiazany jest powiadomi¢ Zamawiajacego, podajac adres miejsca, w ktére sprzetu bedzie
przewieziony, sposéb transportu oraz okres, na jaki sprzet bedzie przetransportowany.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wyrzadzone w sprzecie, a takze utrate
sprzetu, ktéry podlega transportowi, zgodnie z postanowieniami pkt 6.
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W sytuacji, o ktérej mowa w pkt 6 Wykonawca, na swéj koszt i odpowiedzialno$¢ udostepni Zamawiajgcemu
na jego zadanie, na czas wykonania przegladu i konserwacji sprzet zastepczy o nie gorszych parametrach
technicznych niz sprzet Zamawiajacego, jesli czas wykonania przegladu oraz konserwacji przekroczy 7 dni
kalendarzowych.

Wykonawca zobowigzany jest do stosowania czesci zamiennych zalecanych przez producenta sprzetu
i spetniajagcych wszystkie parametry okreélone dla danego rodzaju urzadzenia, przy wykorzystaniu wtasnych
narzedzi i materiatéw oraz czesci (m.in. Sruby, uszczelki, smary, kleje).

Wykonawca oswiadcza, iz wszelkie czesci zuzywalne i zamienne, o ktérych mowa w pkt 9 s3 fabrycznie nowe,
nieuzywane, nieregenerowane, nieprefabrykowane a ich zastosowanie nie moze spowodowac uszkodzenia
sprzetu Zamawiajacego, a takze posiadajg stosowne certyfikaty, atesty i aprobaty dopuszczajace
je do sprzedazy i uzytkowania na terenie RP, o ile s3 wymagane. Zamawiajacy ma prawo w kazdym czasie
zadac okazania stosownych certyfikatéw, dopuszczen itp.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za wtasciwe wykonanie ustugi, zapewnienie warunkdéw
bezpieczenstwa oraz za wszelkie uszkodzenia sprzetu powstate w zwiazku z wykonywaniem niniejszej
umowy. Odpowiedzialnosci tej nie wytacza ani nie ogranicza wykonanie czeSci niniejszej umowy przez
Podwykonawce.

Wykonawca oswiadcza, iz posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci.

W przypadku koniecznosSci wykonania naprawy w trakcie trwania umowy Wykonawca przesle
Zamawiajacemu oferte cenowa na jej wykonanie obejmujgca stawke roboczogodziny, koszty dojazdu oraz
koszt czesdci zamiennych niezbednych do jej wykonania. Naprawa po zaakceptowaniu przez Zamawiajacego
kosztu jej wykonania zostanie zlecona odrebnym zleceniem wg procedury zgodnej z ustawa Pzp.
W przypadku gdy szacowana warto$¢ naprawy przekroczy kwote 2 999,00 zt netto zostanie sporzadzona
dodatkowo umowa na pismie. W przypadku, gdy Wykonawca nie bedzie w stanie dokonac naprawy aparatu
starszego niz 10 lat z powodu braku czesci zamiennych, z uwagi na okreélony przez producenta okres
zakonczenia gwarantowanej dostepnosci czedci zamiennych dla aparatéw (potwierdzone pisemnie przez
producenta/wytwérce/dystrybutora), wykonawca zobowigzany jest wystawi¢ orzeczenie techniczne
umozliwiajgce Zamawiajacego wycofanie przedmiotowego urzadzenia z eksploatacji.

Zamawiajacy zastrzega mozliwos$¢ wycofania sprzetu z uzytkowania w okresie obowigzywania niniejszej
umowy. W przypadku, kiedy bedzie to jedyny sprzet objety niniejszg umowa, zostanie ona rozwiazana,
a Wykonawcy nie przystugujg z tego tytutu zadne roszczenia.

W uzasadnionych przypadkach, za zgoda stron, dopuszcza sie przesuniecie terminu wykonania ustugi
przegladu sprzetu medycznego na inny niz w harmonogramie.

83
Osoby uczestniczace w realizacji zaméwienia

W imieniu Zamawiajacego nadzor nad realizacja przedmiotu niniejszej umowy sprawowacé bedzie:
................................... ctel e € ML

............................................ B NI et

§4
Odbiér przedmiotu umowy

Kazdorazowo upowazniony przedstawiciel Zamawiajacego bedzie potwierdzat w karcie pracy serwisanta
nalezyte wykonanie zleconej ustugi serwisowej.

§5
Zatrudnianie pracownikéw

Wykonawca zobowigzany jest do zaangazowania takiej ilosci oséb, sprzetu, itp., jaka zapewnia prawidtows
i sprawng realizacje przedmiotu umowy.
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§6
Podwykonawcy

Wykonawca ma prawo powierzy¢ wykonanie czesci przedmiotu niniejszej umowy Podwykonawcy/om
na zasadach okres$lonych w przepisach ustawy Prawo zamédwierr publicznych oraz w postanowieniach
niniejszej umowy. Do zawarcia przez Podwykonawce/éw umowy z dalszymi Podwykonawcami jest wymagana
zgoda Zamawiajacego i Wykonawcy.

Wykonawca zrealizuje przedmiot zamdwienia samodzielnie / przy udziale Podwykonawcy/ow:

W przypadku zmiany albo rezygnacji z Podwykonawcy wskazanego w pkt 2, na ktérego zasoby Wykonawca
powotywat sie, na zasadach okreslonych w art. 22a ust. 1 ustawy Pzp, w celu wykazania spetniania warunkdéw
udziatu w postepowaniu, Wykonawca jest obowigzany wykazaé¢ Zamawiajagcemu, ze proponowany inny
podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spetnia je w stopniu nie mniejszym niz podwykonawca, na
ktérego zasoby Wykonawca powotywat sie w trakcie postepowania o udzielenie zamdwienia.

§7
Gwarancja, rekojmia, serwis gwarancyjny

Wykonawca udziela 6 miesiecznej gwarancji na czesci wymienione podczas przegladu i konserwacji urzadzen.
Odpowiedzialnos$¢ z tytutu gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmiotu umowy nie wynikajace z winy
Zamawiajacego.

Wykonawca zobowiazany jest niezwtocznie usungé wszelkie wady i/lub usterki w wykonanej ustudze na
wtasny koszt, za ktére odpowiada z tytutu gwarancji, przy czym nie pdzniej niz w terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego, uwzgledniajgcym charakter wady i/lub usterki oraz technologie ich usuniecia.

Strony ustalaja, iz termin na usuniecie wad nie moze by¢ dtuzszy niz 7 dni kalendarzowych, chyba,
ze Wykonawca uzasadni konieczno$¢ przedtuzenia tego terminu np. poprzez konieczno$¢ dostawy czedci,
materiatéw nie dostepnych na rynku, itp. — wdwczas termin ten mozna przesungé¢ o kolejne 7 dni
kalendarzowych.

Wymienione w ramach gwarangji lub rekojmi elementy zostang objete nowa gwarancja na niezmienionych
warunkach. Okres gwarancji ulega wydtuzeniu o czas wykonywania ewentualnych napraw gwarancyjnych.

W przypadku nie wykonania przez Wykonawce zobowigzania, o ktérym mowa wyzej, Zamawiajacy moze
zleci¢ usuniecie tych wad i usterek osobie trzeciej, obcigzajgc Wykonawce wszelkimi zwigzanymi z ich
usunieciem kosztami i karami umownymi okreslonymi w § 10 niniejszej umowy.

§8
Wynagrodzenie

Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy wynosi: ............ ztotych (stownie: .............
ztotych), w tym: wartos$¢ netto........ccoevvvevvenenane. zt, podatek VAT ... %, &, covvveevirnen. z,
w tym:
a) w zakresie Pakietu nr® ............ ztotych (stownie: ............. ztotych), w tym: wartosc
NELEO. v, zt, podatek VAT ... %, . covvvevrrnnne. zt.
b) w zakresie Pakietu nr’: ............ ztotych (stownie: ............. ztotych), w tym: wartosc
NELEO. v, zt, podatek VAT ... %, . coviivcennn. zt.

Strony ustalaja, iz wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt 1, stanowi¢ bedzie wynagrodzenie ostateczne
i niezmienne do zakonczenia realizacji niniejszej umowy.

Wynagrodzenie bedzie ptatne po kazdym przegladzie i konserwacji urzadzenia na podstawie cen
jednostkowych podanych w ofercie Wykonawcy.

> Zgodnie z oferta Wykonawcy.
¢ Zgodnie z ofertg Wykonawcy.
7 Zgodnie z ofertg Wykonawcy.
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Wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt 1 zawiera wszelkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu umowy,
w szczegdblnosci: koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty
delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot serwisu
jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposdb dostarczany po wykonaniu przegladu)
czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czedci zuzywalnych
wymienianych podczas przegladu okresowego.

Zaptata wynagrodzenia nastapi  przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy podany
na fakturze, w ciagu 60 dni od daty przyjecia przez Zamawiajacego prawidtowo sporzadzonej faktury VAT
wraz z potwierdzonymi przez Zamawiajacego kartami pracy za wykonane przeglady i konserwacje, po
kazdym wykonanym przegladzie i konserwacji sprzetu. Zamawiajacy dopuszcza  sktadanie
ustrukturyzowanych  faktur droga elektroniczng zgodnie <z postanowieniami ustawy z dnia
09 listopada 2018 roku o elektronicznym fakturowaniu w zamoéwieniach publicznych, koncesjach na roboty
budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym. Wykonawcy uprawnieni sg do sktadania faktur
za posrednictwem platformy elektronicznego fakturowania na stronie: https://efaktura.gov.pl.

Za date dokonania zaptaty przyjmuje sie date obciagzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
W razie opdznienia w ptatnosci Wykonawca ma prawo zadac zaptaty ustawowych odsetek.
Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania przedmiotu umowy.

§9
Kary umowne

. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

a) za kazdy rozpoczety dzien przerwy w rozpoczetym przegladzie i konserwacji urzadzenia wywotany
przyczynami, za ktére odpowiada Wykonawca - w wysokosci 1 % wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa
w § 8 pkt 1 umowy za pakiet przy realizacji ktérego nastapita ww. przerwa;

b) za kazdy rozpoczety dzien niedostarczenia sprzetu zastepczego, o ktérym mowa w § 2 pkt 8 umowy
w wysokoéci 1 % wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 8 pkt 1 umowy za pakiet, w ktérym
znajduje sie dany sprzet, z zastrzezeniem, iz kara niniejsza nie bedzie naliczana w przypadku
dostarczenia urzadzenia zastepczego o parametrach nie gorszych niz urzadzenie Zamawiajacego;

€) z tytutu odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego, z przyczyn za ktére odpowiada Wykonawca, w
szczegéblnosci, o ktérych mowa w § 11 pkt 2 umowy lub rozwigzania umowy na podstawie § 11 pkt 6
umowy — w wysokosci 20% wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 8 pkt 1 umowy za przedmiot,
ktérego odstgpienie dotyczy;

d) zainne uchybienia w realizacji umowy niz wskazane w ppkt 1)-3) powyzej, w tym nienalezyte wykonanie
umowy lub niewykonanie umowy, jak réwniez z tytutu wad trwatych w przedmiocie umowy w wysoko4ci
20% wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 8 pkt 1, za pakiet, przy realizacji ktérego nastapito
uchybienie,

2. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kare umowng za odstapienie od umowy z przyczyn zaleznych od
Zamawiajacego w wysokosci 20 % wartosci wynagrodzenia brutto okreslonego w § 8 pkt 1 za pakiet,
ktérego dotyczy odstapienie, za wyjatkiem przypadku odstapienia, o ktérym mowa w art. 145 Pzp.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ potracenia kar umownych z wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy.

4. W przypadku braku mozliwosci potracenia kar umownych w sposéb, o ktérym mowa w pkt 3, Zamawiajacy
wystawi Wykonawcy note obcigzeniowa.

5. Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia stron prawa do dochodzenia odszkodowania przenoszacego
wysokos$¢ kar umownych na zasadach ogélnych.

6. Zamawiajacy uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania (rzeczywistej szkody i utraconych korzysci)
przenoszacego wysokos¢ kar umownych z tytutu odpowiedzialnosci kontraktowej za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie Umowy, jak tez z tytutu odpowiedzialnoéci deliktowej z tytutu odpowiedzialnosci
wynikajacej z udzielonej rekojmi, obnizenia wynagrodzenia w przypadkach wskazanych w kodeksie
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cywilnym, z tytutu wykonania zastepczego oraz w innych przypadkach wynikajacych z obowiazujacych
przepiséw oraz niniejszej umowy.

7. Kary umowne naliczone zgodnie z punktem 1 niniejszego paragrafu nie mogg przekroczy¢ tacznie 20%
warto$ci brutto przedmiotu umowy w zakresie danego pakietu.

8§10
Zmiana postanowien umowy

Zmiana postanowien umowy dopuszczalna jest w nastepujacych przypadkach:

a) zmian nie dotyczacych tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy,

b) zmian korzystnych dla Zamawiajacego, ktérych konieczno$é wprowadzenia wynika z okolicznosci,
ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy np. zmiany technologii wykonania
ustugi nie przewidzianych w umowie, jezeli zmiany te bedg korzystne dla Zamawiajacego. Dopuszcza
sie je tylko w przypadku, gdy proponowane rozwiazania sg rownorzedne lub lepsze funkcjonalnie
od rozwiazan,

c) dopuszczalnej prawem zmiany stron umowy lub oznaczenia stron umowy, wprowadzenie lub zmiana
podwykonawcy,

d) zmiany w zakresie przedmiotu zamowienia, jezeli konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian jest
skutkiem zmiany przepiséw prawa,

e) koniecznosci przesuniecia termindw umownych, jesli konieczno$¢ ta nastapita na skutek okolicznosci,
ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy,

f)  koniecznosci przesuniecia terminéw umownych, jesli koniecznos¢ ta nastapita na skutek okolicznosci
lezacych po stronie Zamawiajacego,

g) zmiany sposobu realizacji zamdwienia z samodzielnej realizacji przez Wykonawce, na realizacje
z udziatem podwykonawcéw lub zmiany zakresu powierzonego podwykonawcom, wprowadzenia
nowych podwykonawcdw, z zastrzezeniem, ze podwykonawcy beda posiadacé wtasciwosci niezbedne
do realizacji zaméwienia, (dotyczy przypadku, w ktérym Wykonawca powierza wykonanie czesci
zamoéwienia podwykonawcom), a takze zmiany sposobu realizacji zamdéwienia z realizacji przy udziale
podwykonawcédw na samodzielng realizacje przez Wykonawce,

h) zmiany lub rezygnacji z podwykonawcéw wskazanych w § 6 pkt 2 umowy (podwykonawcdw, na
zasoby ktérych Wykonawca powotuje sie na zasadach okreslonych w art. 22a ust. 1 ustawy Pzp),
z zastrzezeniem zapiséw § 6 pkt 3 umowy,

i) urzedowej zmiany stawki podatku od towardw i ustug, jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na koszty
wykonania zamdwienia przez Wykonawce.

2. Jezeli zmiany okreélone powyzej pkt 1 ppkt ,i” beda miaty wptyw na koszty wykonania przedmiotu
zamoOwienia przez Wykonawce. Wniosek o zmiane umowy sktada Zamawiajgcemu Wykonawca,
jednoczesnie przedktadajac Zamawiajgcemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzajace
wptyw ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiajacy na tej
podstawie dokona oceny zasadnos$ci wprowadzenia zmiany w umowie wysokos$ci wynagrodzenia
Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko
Wykonawcy.

3. Strona wystepujaca o zmiane postanowien niniejszej umowy zobowigzana jest do udokumentowania
zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 1. Wniosek o zmiane postanowieft umowy musi by¢
wyrazony na pismie.

4. Zmiana umowy moze nastgpi¢ wytacznie w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

§11
Odstapienie od umowy

1. Oprécz wypadkéw wymienionych w tresci Kodeksu Cywilnego, Zamawiajgcemu przystuguje prawo
odstapienia od umowy w razie wystgpienia zmiany okolicznoéci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Odstapienie od
umowy nie rodzi roszczen odszkodowawczych.
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2. Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy z zachowaniem prawa do odszkodowania

i kar umownych, okreélonych w umowie, w sytuacji gdy:

a) Wykonawca dopuszcza sie opdznienia w wykonaniu ktéregokolwiek z przegladéw o wiecej niz 7 dni
kalendarzowych w stosunku do terminéw okreslonych w harmonogramie,

b) Wykonawca wykonuje niniejsza umowe za pomocy podwykonawcéw bez uprzedniej zgody
Zamawiajacego,

C) Zostat ztozony wniosek lub zostato wydane postanowienie sagdu o ogtoszeniu upadtosci Wykonawcy
lub zostat on postawiony w stan likwidacji lub rozwiazania firmy Wykonawcy na mocy innych zdarzen
lub czynnosci prawnych.

3. Odstapienie od umowy moze nastapi¢ w terminie do dwdch miesiecy od dnia powziecia wiadomosci
przez Zamawiajacego o zaistnieniu ktérejkolwiek z przestanek, okreslonej w umowie uprawniajacej do
skorzystania z tego uprawnienia.

4. W przypadku odstapienia od umowy, Wykonawce i Zamawiajacego obcigzaja obowiazki szczegdtowe:
a) w terminie 14 dni od daty odstapienia od umowy Wykonawca przy udziale Zamawiajacego sporzadzi
szczegbtowy protokét z ustugi zrealizowanej wedtug stanu na dzierh odstapienia,
b) niezwtocznie dostarczy sprzet do siedziby Zamawiajacego, jezeli nastapita konieczno$¢ o ktérej mowa
w § 2 pkt 6.

5. Odstapienie od umowy musi by¢ ztozone drugiej stronie na piSmie i zawiera¢ powdd odstapienia.
Odstapienie od umowy nie wytgcza prawa Zamawiajgcego do dochodzenia odszkodowania za powstatg
szkode na zasadach ogélnych lub kar umownych.

6. Zamawiajacy moze w przypadkach wymienionych w pkt 2 niniejszego paragrafu, wedtug wtasnego
uznania zamiast skorzysta¢ z prawa do odstapienia od umowy dokonac jej pisemnego rozwigzania bez
koniecznosci uprzedniego wypowiedzenia umowy. Zamawiajacy, réwniez w przypadku rozwiazania
umowy bedzie miat prawo do naliczenia kar umownych okreslonych w § 9 niniejszej umowy.

§12
Postanowienia koricowe

1. W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy
o wyrobach medycznych, ustawy Prawo zaméwien publicznych i przepisy wykonawcze wydane na
podstawie okredlonych wczesniej ustaw.

2. W razie powstania sporu na tle wykonania niniejszej umowy strony zgodnie o$wiadczaja,
ze dotozg wszelkich staran aby spory byty rozwigzywane polubownie w drodze bezposrednich negocjacji
prowadzonych w dobrej wierze.

3. Witasciwym do rozpoznania sporéw wyniktych na tle realizacji niniejszej umowy jest sad wtasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.

4. Wykonawca i Zamawiajacy zobowiazuja sie do ochrony udostepnionych danych osobowych, w tym do
stosowania organizacyjnych i technicznych $rodkéw ochrony danych osobowych przetwarzanych
w systemach informatycznych, zgodnie z zapisami ustawy z 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z pdzniejszymi zmianami) oraz ustawy z dnia 14 grudnia 2018 r.
o ochronie danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z zapobieganiem i zwalczaniem
przestepczosci. (tj. Dz. U.z 2019 rok poz. 125).

5. Jakakolwiek czynno$¢ prawna Wykonawcy, majaca na celu zmiane wierzyciela moze nastapic
po wyrazeniu zgody przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, z uwzglednieniem postanowier
art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, pod rygorem niewaznosci.

6. Wykonawca zobowiazuje sie do niedokonywania przekazu $wiadczenia Zamawiajacego (w rozumieniu
art. 921" - 921° Kodeksu Cywilnego), w catosci lub w czesci, naleznego na podstawie niniejszej umowy.
W razie nie wywiazania sie z niniejszego zobowigzania, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare
umownga w wysokos$ci wartosci przekazanego Swiadczenia.
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7. Prawem wtasciwym dla Umowy jest prawo polskie.

8. Umowa zostata sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, trzy egzemplarze dla
Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Zatgczniki do umowy:

Zatacznik nr 1 — Formularz/formularze asortymentowo — cenowe w zakresie pakietéw nr...;
Zatacznik nr 2 — Zasady Powierzenia Danych Osobowych
Zatacznik nr 3 — Uprawnienia

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zatacznik nr2 do umowy nr CRU/DDTY/ ..... /2020

ZASADY POWIERZENIA DANYCH OSOBOWYCH

§1

Na podstawie niniejszym zawartej umowy Strony okres$lajg zasady powierzenia danych osobowych
w celu ich przetwarzania, w oparciu o tres¢ art.28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej RODO), a do czasu rozpoczecia stosowania RODO w oparciu
o art.31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (dalej UODO).

Niniejsze zasady wyczerpuja wraz z dokumentem gtéwnym Umowy zasady, jakie strony beda stosowad,
w celu uregulowania zasad powierzania Wykonawcy (dalej Powiernikowi) przez Zamawiajacego (dalej
ADO) danych osobowych.

Zasady dotyczg wszystkich produktéw informatycznych, ustug i Swiadczen posrednio lub bezposrednio
wynikajacych z zawartej Umowy. Szczegbtowe ich okreslenie zawiera § 2 Umowy.

O ile przepisy prawa lub organ krajowy ochrony danych osobowych lub jakikolwiek inny podmiot
uprawniony okresli inne zasady, stosuje sie je odpowiednio przed niniejszymi zasadami,
w szczegdblnodci zas te, ktére sa bardziej rygorystyczne oraz lepiej chronig prawa i wolnoséci podmiotu
fizycznego lub prawnego.

Powierzenie przetwarzania danych osobowych znajdujacych sie w produktach informatycznych,
objetych realizacja ustug o ktérych mowa w ust. 3, bedzie nastepowaé w celu wykonywania ustugi
polegajacej na przegladzie technicznym w zakresie wynikajagcym bezposrednio i ograniczajagcym sie
wytacznie do zadan/czynnosci wynikajacych z zawartej umowy.

Przetwarzanie danych osobowych przez Powiernika bedzie odbywa¢ sie wytacznie na udokumentowane
polecenie ADO: Za udokumentowane polecenie uznaie sie zadania zlecone do wykonywania
Powiernikowi Umowg Gtéwna / Zleceniem przegladu technicznego.

§2

ADO odwiadcza, iz jest administratorem danych osobowych znajdujacych sie w Bazie Danych Produktu
i tym samym spetnia warunki traktowania go jak ADO przewidziane w RODO.

ADO oswiadcza, iz cze$¢ danych osobowych, o ktérych mowa w tredci ust. 1 ma kwalifikacje danych
osobowych. Majg one szczegdlnie wrazliwy charakter i nalezy je traktowac jako dane szczegodlnie
chronione.

Powiernik oswiadcza, iz w ramach dziatalnosci prowadzonego przez siebie przedsiebiorstwa wdrozyt
zasady bezpieczenstwa i ochrony przewidziane w UODO, w szczegdlnosci odpowiednie $rodki
techniczne i organizacyjne, by przetwarzanie powierzonych danych spetniato wymogi UODO oraz
chronito prawa i wolnosci oséb, ktérych dane dotycza, zaS w momencie rozpoczecia stosowania RODO
owe zasady i srodki techniczne i organizacyjne wdrozone u Powiernika beda zgodne z RODO.

Powiernik oswiadcza, ze opracowat oraz wdrozyt adekwatny do poziomu ryzyka, System Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji (dalej SZBI), ktéry zostat zaprojektowany i jest utrzymywany zgodnie z
wytycznymi normy ISO/IEC 27001.

Powiernik oSwiadcza ze opracowat oraz wdrozyt adekwatny system zarzadzania ryzykiem co najmniej
funkcjonujacy na potrzeby SZBI.

Srodki na poziomie co najmniej takim, jakiego wymaga art.32 RODO, w momencie rozpoczecia
stosowania RODO zostang dobrane i bedg stosowane w oparciu o prowadzong realnie
i wiarygodnie analize ryzyka i zagrozen.

Powiernik oSwiadcza iz przeszkolit oraz zobligowat do zachowania poufnosci i nalezytego poziomu
ochrony danych osobowych caty personel (i osoby z nim zréwnane, na podstawie wewnetrznych
procedur), ktéry bedzie przetwarzat dane osobowe,

Powiernik oswiadcza iz zapewnia regularne mierzenie i ocenianie wdrozonych srodkéw ochrony danych.
§3

ADO oswiadcza, ze ma prawo decydowac o celu i Srodkach przetwarzania powierzanych danych.

ADO nie wyraza zgody na dalsze powierzenie danych.

Powiernik nie jest uprawniony do samodzielnego dysponowania powierzonymi mu danymi osobowymi.
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4. Powiernik nie ma prawa samodzielnego decydowania o celach i srodkach przetwarzania powierzonych
mu danych - w szczegdlnosci nie jest uprawniony do udostepniania osobom trzecim powierzonych mu
danych osobowych.

5. Bezzwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 24 godzin od jego wystapienia, Powiernik jest zobowiazany
do niezwtocznego informowania ADO, o kazdym naruszeniu lub podejrzeniu naruszenia poufnosci
powierzonych danych.

6. Powiernik odpowiada za szkody poniesione przez ADO z tytutu dziatan niezgodnych z zapisami niniejszej
umowy, UODO oraz RODO.

7. Powiernik wyznaczy Administratora Bezpieczenstwa Informacji /Inspektora Ochrony Danych w terminie
nie pdzniejszym niz 25 maja 2018r rozpocznie prowadzenie rejestru wszystkich kategorii czynnosci
przetwarzania dokonywanych w imieniu administratora zgodnie z wymaganiami art. 30 ust 2 i pisemnie
poinformuje o tym ADO.

§4

W przypadku wejscia przez Powiernika w posiadanie danych osobowych, w zwigzku z wykonaniem ustugi,
o ktérej mowa w § 2, Powiernik archiwizuje zbiory danych wytacznie przez okres niezbedny dla realizacji
umowy. Po ustaniu koniecznosdci przetwarzania danych w zwigzku z wykonywaniem powyzszej ustugi,
Powiernik niezwtocznie usuwa przetwarzane dane osobowe. Powiernik nie pézniej niz w terminie do 7 dni
kalendarzowych usunie z wtasnych systeméw informatycznych oraz zniszczy dane osobowe przechowywane
na nosnikach elektronicznych, co potwierdza protokolarnie.

§5
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas wykonania zawartej pomiedzy Stronami umowy gtéwnej, do ktorej
podpisano niniejszy zatacznik.

§6

Strony Umowy zobowigzuja sie wspdtpracowaé w przypadku przeprowadzenia u ktérejkolwiek z nich
postepowania kontrolnego przez organ uprawniony na mocy przepiséw prawa do wykonywania takich
postepowan, w tym do czasu rozpoczecia stosowania RODO przez Generalnego Inspektora Danych
Osobowych.

§7

ADO zastrzega sobie prawo do kontrolowania Powiernika w zakresie stosowania niezbednych, wymaganych
przepisami prawa $rodkdédw ochrony fizycznej i organizacyjnej, majace na celu zapewnienie zgodnosci
przetwarzania powierzonych danych z przepisami prawa. Zasady, forme i termin tej kontroli Strony ustala¢
beda kazdorazowo w razie zgtoszenia na piémie przez ADO Powiernikowi woli przeprowadzenie takiej
kontroli.

§8

Wszelkie spory wynikajace z tej umowy podlegajg rozpoznaniu przez sady wtasciwe wedtug siedziby ADO.

§9

Niniejszy zatacznik podpisany zostat w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem jednego
egzemplarza dla Wykonawcy i trzech dla Zamawiajacego.

Powiernik ( Wykonawca) ADO ( Zamawiajqcy)
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Zatacznik nr 193 do SIWZ

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czes¢ I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zamoéwienia oraz instytucji zamawiajgcej lub
podmiotu zamawiajgcego

W przypadku postepowari o udzielenie zaméwienia, w ramach ktérych zaproszenie do ubiegania sie o
zamowienie opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w czesci |
zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem Ze do utworzenia i wypetnienia jednolitego
europejskiego dokumentu zaméwienia wykKkorzystany zostanie elektroniczny serwis poSwiecony
Jjednolitemu europejskiemu dokumentowi zaméwienia®. Adres publikacyjny stosownego ogtoszenia® w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [],
Numer ogtoszenia w Dz.U. S:

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania sie o zaméwienie w Dz.U., instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajagcy musza wypetni¢ informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie
postepowania o udzielenie zamdéwienia:

W przypadku gdy publikacja ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest wymagana,
prosze poda¢ inne informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie
zamoéwienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [....]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w czeSci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze wyzej
wymieniony elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamdwienia
zostanie wykorzystany do utworzenia i wypetnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku
informacje te musi wypetni¢ wykonawca.

Tozsamo$¢ zamawiajgcego 0 Odpowiedz?:

Nazwa: [Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja
Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach
40-027 KATOWICE ul. Francuska 20/24 ]

Jakiego  zamdwienia dotyczy  niniejszy
dokument? Odpowiedz:

Tytut lub krétki opis udzielanego zaméwienia™: WYKONANIE USt UGl W ZAKRESIE OKRESOWYCH
PRZEGLADOW/ KONSERWACJI APARATURY
MEDYCZNEJ

8 Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajacym, podmiotom zamawiajgcym, wykonawcom, dostawcom ustug

elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezptatny elektroniczny serwis poswigcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi
zamowienia.
° W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogloszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do
ubiegania sie o zamowienie albo ogtoszenie o zamoéwieniu.
W przypadku podmiotéw zamawiajacych: okresowe ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania sig o
zamowienie, ogtoszenie o zamowieniu lub ogtoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.
10 Informacje te nalezy skopiowac z sekgcji | pkt 1.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspélnego zaméwienia prosze podaé
nazwy wszystkich uczestniczacych zamawiajgcych.
1 Zob. pkt 11.1.1 i I1.1.3 stosownego ogtoszenia.
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Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy | [ZP-19-135 UN]
(jezeli dotyczy)'?:

Wszystkie pozostate informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu
zamoéwienia powinien wypetni¢ wykonawca.

Czes¢ Il Informacje dotyczace wykonawcy

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja:

Odpowiedz:
Nazwa: [ ]
Numer VAT, jezeli dotyczy: [ ]

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze | [ ]
poda¢ inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli
jest wymagany i ma zastosowanie.

Adres pocztowy: [...... ]
Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow'>: [...... ]
Telefon: [...... ]
Adres e-mail: [...... ]
Adres internetowy (adres www) (jeZeli dotyczy): [...... ]
Informacje ogblne: Odpowiedz:

Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem | [] Tak [] Nie
badz matym lub érednim przedsiebiorstwem™#?

Jedynie w przypadku gdy zamdwienie jest [ Tak 1 Nie
zastrzezone's: czy wykonawca jest zaktadem
pracy chronionej, ,przedsiebiorstwem
spotecznym”'® lub czy bedzie realizowat

12 Zob. pkt I1.1.1 stosownego ogtoszenia.
18 Prosze powtérzy¢ informacje dotyczgce osob wyznaczonych do kontaktow tyle razy, ile jest to konieczne.
14 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich przedsiebiorstw

(Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sa wymagane wytgcznie do celéw statystycznych.

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obroét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére
zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR Iub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EUR.

15 Zob. ogtoszenie o zamowieniu, pkt I11.1.5.

16 Tj. przedsigbiorstwem, ktérego gtéwnym celem jest spoteczna i zawodowa integracja os6b niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych.
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zamodwienie w ramach programoéw zatrudnienia
chronionego?

Jezeli tak,

jaki jest odpowiedni odsetek pracownikéw
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jezeli jest to wymagane, prosze okresli¢, do
ktérej kategorii lub ktdrych kategorii
pracownikéw niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych naleza dani pracownicy.

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do
urzedowego wykazu zatwierdzonych
wykonawcéw lub posiada rébwnowazne
zaswiadczenie (np. w ramach krajowego systemu
(wstepnego) kwalifikowania)?

[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostatych
fragmentach niniejszej sekgji, w sekcji B i, w
odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej
czeSci, uzupetni¢ cze$¢ V (w stosownych
przypadkach) oraz w kazdym przypadku
wypetni¢ i podpisaé czes¢ VI.

a) Prosze podac nazwe wykazu lub zaswiadczenia
i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer
zaswiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jezeli podwiadczenie wpisu do wykazu lub
wydania zaswiadczenia jest dostepne w formie
elektronicznej, prosze podac:

) Prosze podac dane referencyjne stanowiace
podstawe wpisu do wykazu lub wydania
zasdwiadczenia oraz, w stosownych przypadkach,
klasyfikacje nadang w urzedowym wykazie'”:

d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaswiadczenie
obejmujag wszystkie wymagane kryteria
kwalifikacji?

Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupetnié brakujace
informacje w czesci IV w sekcjach A, B, Club D,
w zaleznosci od przypadku.

WY+ACZNIE jezeli jest to wymagane w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zaméwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic
zaswiadczenie odnoszace sie do ptatnosci sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i podatkdéw lub
przedstawic informacje, ktére umozliwig instytucji
zamawiajacej lub podmiotowi zamawiajacemu

b) (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,

doktadne dane referencyjne dokumentagji):
[...... I...... I...... I...... ]

@) [......]
d) [ Tak (] Nie
e) (] Tak I Nie

17

Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieja, sg okreslone na zaswiadczeniu.
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uzyskanie tego zaswiadczenia bezposrednio za
pomoca bezptatnej krajowej bazy danych w
dowolnym panstwie cztonkowskim?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,

formie elektronicznej, prosze wskazac: doktadne dane referencyjne dokumentacji):
[...... 1...... 1...... 1...... ]

Rodzaj uczestnictwa: Odpowieds:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o | [] Tak [] Nie

udzielenie zamodwienia
wykonawcami'®?

wspélnie z innymi

Jezeli tak, prosze dopilnowaé, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie

dokumenty zamoéwienia.

Jezeli tak:
a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie (lider,
odpowiedzialny za okreélone zadania itd.):
b) Prosze wskaza¢ pozostatych wykonawcéw
biorgcych wspélnie udziat w postepowaniu o
udzielenie zamaéwienia:
) W stosownych przypadkach nazwa grupy
bioracej udziat:

o:[...... ]

Czesci

Odpowiedz:

W stosownych przypadkach wskazanie czedci
zaméwienia, w odniesieniu do ktérej (ktérych)
wykonawca zamierza ztozy¢ oferte.

[]

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podaé imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (oséb)
upowaznionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie

zamowienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile
istnieja:

Odpowiedz:

Imie i nazwisko,
wraz z data i miejscem urodzenia, jezeli s3
wymagane:

Stanowisko/Dziatajacy(-a) jako:

Adres pocztowy:

Telefon:

18

Zwtaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spotki joint venture lub podobnego podmiotu.
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Adres e-mail: [...... ]

W razie potrzeby prosze podal szczegdtowe | [...... ]
informacje dotyczace przedstawicielstwa (jego
form, zakresu, celu itd.):

C: INFORMACJUE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zalezno$¢ od innych podmiotéw: Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych | [] Tak [] Nie
podmiotdw w celu spetnienia  kryteridéw
kwalifikacji okreslonych ponizej w czesci IV oraz
(ewentualnych) kryteridw i zasad okreslonych
ponizej w czesci V?

Jezeli tak, prosze przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotéw, ktérych to dotyczy — odrebny formularz
jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia zawierajacy informacje wymagane w niniejszej czesci
sekcja A i B oraz w czedci Ill, nalezycie wypetniony i podpisany przez dane podmioty.
Nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to réwniez wszystkich pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych,
nienalezacych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego wykonawcy, w szczegdlnosci tych
odpowiedzialnych za kontrole jakosci, a w przypadku zamowien publicznych na roboty budowlane - tych, do
ktérych  wykonawca  bedzie moégt sie  zwrécié o wykonanie  robét  budowlanych.
O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na ktoérych polega wykonawca, prosze dotaczy¢ — dla
kazdego z podmiotdw, ktérych to dotyczy — informacje wymagane w czesciach IV i V2.

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

(Sekcja, kt6ra nalezy wypetnic jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot
Zamawiajacy wprost tego zazada.)

Podwykonawstwo: Odpowiedz:
Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim | [] Tak [ Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek czeSci | Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosze podac wykaz
zaméwienia? proponowanych podwykonawcéw:

[...]

Jezeli instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajgcy wyraZnie zada przedstawienia tych informacji
oprécz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawi¢ — dla kazdego podwykonawcy
(kazdej kategorii podwykonawcéw), ktérych to dotyczy — informacje wymagane w niniejszej czesci
sekcja A i B oraz w czesci lll.

1 Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: czesé IV, sekcja C, pkt 3.
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Czes¢ 11l: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujace powody wykluczenia:

1. udziat w organizacji przestepczej?%;

8) korupcja?";
9) naduzycie finansowe??;
10) przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscig terrorystyczng??

11) pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu?*

12) praca dzieci i inne formy handlu ludZzmi?®.

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujgcymi za | Odpowiedz:
przestepstwo na  podstawie  przepiséw
krajowych stanowigcych wdrozenie podstaw
okre$lonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej
dyrektywy:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz | [] Tak [] Nie
jakiejkolwiek osoby bedacej cztonkiem organdéw
administracyjnych, zarzadzajacych lub | Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
nadzorczych wykonawcy, lub posiadajacej w | €lektronicznej, prosze wskazac: (adres internetowy,
przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia do | Wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne

reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub | dokumentadji):

26
kontrolne, wydany zostat prawomocny wyrok z [ 1. L. L. ]
jednego z wyzej wymienionych powoddéw,
orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktdrym okres wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowiazuje?
2 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie
zwalczania przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).
2a Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikéw Wspoélnot Europejskich i urzednikow

panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia
22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia
obejmuje réwniez korupcje zdefiniowang w prawie krajowym instytucji zamawiajgcej (podmiotu zamawiajgcego) lub wykonawcy.

2 W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspaélnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995,
S. 48).
B Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu
(Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetnienia przestepstwa, pomocnictwo,
wspotsprawstwo lub usitowanie popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowe;j.

2 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika 2005 r.
w sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z
25.11.2005, s. 15).

] Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w
sprawie zapobiegania handlowi ludzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujgcej decyzje ramowg Rady
2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).

2% Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
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Jezeli tak, prosze podac?’:

a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposrdd
punktéw 1-6 on dotyczy, oraz podac powdd(-ody)
skazania;

b) wskaza(, kto zostat skazany [ ];

c) w zakresie, w jakim zostato to bezposrednio
ustalone w wyroku:

a) data: [ ], punkt(y): [ ], powdd(-ody): [ ]

b) [......]
¢) dtugos$¢ okresu wykluczenia [...... ] oraz punkt(-y),
ktérego(-ych) to dotyczy.

Jezeli odnodna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazaé: (adres internetowy,
wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentagji): [......]J[L..... L. ][]

W  przypadku skazania, czy wykonawca
przedsiewzigt érodki w celu wykazania swojej
rzetelnosci pomimo istnienia odpowiedniej
podstawy wykluczenia?®® (,samooczyszczenie”)?

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete $rodki’:

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKEADEK NA UBEZPIECZENIE SPOtECZNE

Ptatnos¢ podatkdw lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich
obowigzkéw dotyczacych ptatnoéci podatkéw
lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
zarbwno w panstwie, w ktérym ma siedzibe, jak i
w panstwie cztonkowskim instytucji zamawiajacej
lub podmiotu zamawiajgcego, jezeli jest ono inne
niz panstwo siedziby?

Czy Wykonawca oswiadcza o braku wydania
wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z
uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo - w
przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji -
dokumentéw potwierdzajacych dokonanie
ptatnosci tych naleznoéci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego
porozumienia w sprawie sptat tych naleznoéci.

[] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

Jezeli nie, prosze wskazac:
a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktdrego to

Sktadki na
spoteczne

Podatki ubezpleczenla

z Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
% Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

2 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajgcymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.
80 Uwzgledniajac charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajace sie, systematyczne itd.), objasnienie powinno

wykazywac stosownos$¢ przedsiewzietych srodkow.

str. 47




ZP-19-135UN

dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

) w jaki sposéb zostato ustalone to naruszenie
obowiazkéw:

1) w trybie decyzji sgdowej lub administracyjne;j:

3. Czytadecyzjajest ostateczna i wigzaca?

- Prosze podac date wyroku lub
decyzji.

- W przypadku wyroku, o ile
zostata w nim bezposrednio
okreslona, dtugos¢ okresu
wykluczenia:

2) winny sposdb? Prosze sprecyzowac, w jaki:

d) Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje
obowiazki, dokonujac ptatnosci naleznych
podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, lub tez zawierajac wigzace
porozumienia w celu sptaty tych naleznosci,
obejmujace w stosownych przypadkach naroste
odsetki lub grzywny?

a) [...... 11 a) [...... ]
b) [......] | b) [......]
c1) [] Tak [] Nie c1) [] Tak [] Nie

2 [] Tak [] Nie - [] Tak [] Nie

- [......] - [......]

- [......] - [......]

C2) [ ] CZ) [ ]
d) . |:| Tak [] Nie d) [] Tak [] Nie
Jezel[ tak, Rrosze Jezeli tak, prosze podaé
podac  szczegbtowe | o;sagstowe informacje na
informacje  na  ten | tantemat:[..... ]

temat: [...... ]

Jezeli odno$na dokumentacja dotyczaca ptatnosci
podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazaé:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentadji): 3

FERUUON | PPN | PO

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPEACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYM*?

Nalezy zauwazy¢, ze do celéw niniejszego zaméwienia niektére z ponizszych podstaw wykluczenia moga
by¢ zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamoéwienia. Tak wiec prawo krajowe moze na przyktad stanowié, ze pojecie ,powaznego wykroczenia
zawodowego” moze obejmowac kilka réznych postaci zachowania stanowigcego wykroczenie.

Informacje dotyczace ewentualnej Odpowiedz:
niewyptacalnoéci, konfliktu intereséw lub

wykroczen zawodowych

Czy wykonawca, wedle wtasnej wiedzy, naruszyt | [] Tak [] Nie

swoje obowigzki w dziedzinie prawa Srodowiska,
prawa socjalnego i prawa pracy33?

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu

wykazania swojej rzetelnoSci pomimo istnienia
odpowiedniej podstawy wykluczenia
(,samooczyszczenie”)?
I Tak 1 Nie
s Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
82 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.
33 O ktérych mowa, do celéw niniejszego zamowienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach

zamowienia badz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.
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Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete $rodki: [...... ]

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z
nastepujacych sytuacji:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie
upadtosciowe lub likwidacyjne; lub

) zawart uktad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuagji
wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej
w krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych3* lub

e) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad; lub
f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

- Prosze podac szczegbtowe informacje:

- Prosze podac powody, ktére pomimo
powyzszej sytuacji umozliwiaja realizacje
zamowienia, z uwzglednieniem
majacych zastosowanie przepiséw
krajowych i Srodkéw dotyczacych
kontynuowania dziatalnosci
gospodarczej*®.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

I Tak I Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji): [...... 1[...... 1[...... ]

Czy wykonawca jest winien powaznego
wykroczenia zawodowego3?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje
na ten temat:

[ Tak 1 Nie
[...... ]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat Srodki w celu
samooczyszczenia? [ Tak [ Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki: [...... ]

Czy wykonawca oéwiadcza, iz brak orzeczenia
wobec niego tytutem $rodka zapobiegawczego
zakazu ubiegania sie o zamdwienia publiczne

[] Tak [] Nie

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majace na celu zaktécenie
konkurencji?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje

I Tak I Nie

34 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zamdéwienia.
3 Nie trzeba podawac¢ tych informaciji, jezeli wykluczenie wykonawcéw w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a)—f) stato
sie obowigzkowe na mocy obowigzujgcego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy wykonawcy sg pomimo

to w stanie zrealizowa¢ zamdwienie.

3 W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.
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na ten temat:

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samooczyszczenia? 0 Tak 1 Nie
Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete Srodki: [...... ]

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie
intereséw?3’ spowodowanym jego udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje
na ten temat:

I Tak I Nie

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcg doradzat(-o) instytucji zamawiajacej
lub podmiotowi zamawiajacemu badz byt(-o) w
inny sposéb zaangazowany(-e) w przygotowanie
postepowania o udzielenie zamdwienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje
na ten temat:

I Tak I Nie

Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacji, w ktérej
wczesniejsza umowa w sprawie zaméwienia
publicznego, wczesniejsza umowa z podmiotem
zamawiajacym lub wczesniejsza umowa w sprawie
koncesji zostata rozwiazana przed czasem, lub w
ktérej natozone zostato odszkodowanie badz inne
poréwnywalne sankcje w zwigzku z tg
wczeséniejszg umowa?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje
na ten temat:

I Tak I Nie

[...]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samooczyszczenia? [ Tak [ Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete Srodki: [...... ]

Czy wykonawca moze potwierdzi¢, ze:

nie jest winny powaznego wprowadzenia w btad
przy dostarczaniu informacji wymaganych do
weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do
weryfikacji spetnienia kryteriéw kwalifikacji;

b) nie zatait tych informacji;

C) jest w stanie niezwtocznie przedstawic
dokumenty potwierdzajace wymagane przez
instytucje zamawiajacg lub podmiot zamawiajacy;
oraz

d) nie przedsiewziat krokéw, aby w bezprawny
sposéb wptynad na proces podejmowania decyzji
przez instytucje zamawiajaca lub podmiot
zamawiajacy, pozyskac informacje poufne, ktére
mogg da¢ mu nienalezng przewage w
postepowaniu o udzielenie zamdéwienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajace
w btad informacje, ktére moga miec istotny
wptyw na decyzje w sprawie wykluczenia,
kwalifikacji lub udzielenia zamédwienia?

[] Tak [] Nie

37

Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia.
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D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA CZt ONKOWSKIEGO
INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze wytacznie | Odpowiedz:
krajowym

Czy maja zastosowanie podstawy wykluczeniao | [] Tak 1 Nie
charakterze wytacznie krajowym okreslone w
stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
ogtoszeniu lub w dokumentach zamdwienia jest dane referencyjne dokumentagji):
dostepna w formie elektronicznej, prosze [...... I[...... I[...... ]°8

wskazad:

W przypadku gdy ma zastosowanie [ Tak 1 Nie

ktérakolwiek z podstaw wykluczenia o
charakterze wytacznie krajowym, czy
wykonawca przedsiewziat Srodki w celu [...... ]
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czes¢ IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriéw kwalifikacji (sekcja o lub sekcje A-D w niniejszej czesci) wykonawca oswiadcza, ze:

o OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Wykonawca powinien wypetni¢ to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajacy wskazaty w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w
ogtoszeniu, ze wykonawca moze ograniczy¢ sie do wypetnienia sekcji a w czeéci IV i nie musi wypetniad
zadnej z pozostatych sekcji w czesci IV:

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriéw | OdpowiedzZ
kwalifikacji

Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: [] Tak [] Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawié¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajacy wymagajg danych kryteriéw kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zamdéwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Kompetengje Odpowied?

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze [...]

38 Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
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zawodowym lub handlowym prowadzonym w
panstwie cztonkowskim siedziby wykonawcy*:
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentagji): [...... 1[...... 1[...... ]

2) W odniesieniu do zaméwieri publicznych na
ustugi:

Czy konieczne jest posiadanie okre$lonego
zezwolenia lub bycie cztonkiem okreslonej
organizacji, aby mie¢ mozliwos¢ Swiadczenia
ustugi, o ktdérej mowa, w panstwie siedziby
wykonawcy?

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

I Tak I Nie

Jezeli tak, prosze okresli¢, o jakie zezwolenie lub status
cztonkowski chodzi, i wskazaé, czy wykonawca je
posiada: [ . [ Tak ] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentagji): [...... I[...... 1[...... ]

B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub
podmiot zamawiajacy wymagajg danych kryteriéw kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zamdéwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowiedz:

1a) Jego (,0g6lny") roczny obrét w ciggu rok: [...... ] obrot: [...... ] [...] waluta
okreslonej liczby lat obrotowych wymaganej w rok: [...... ] obrot: [...... ] [...] waluta
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach rok: [...... ] obrot: [...... ] [...] waluta
zamowienia jest nastepujacy:

i/lub

1b) Jego $redni roczny obrét w ciggu okreslonej | (liczba lat, $redni obrét): [...... 1 [..... ] [...] waluta

liczby lat wymaganej w stosownym ogtoszeniu
lub dokumentach zamdéwienia jest
nastepujacy* ():

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentagji): [...... 1[...... 1...... ]

2a) Jego roczny (,specyficzny”) obrét w obszarze
dziatalnosci gospodarczej objetym
zaméwieniem i okreslonym w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia w ciggu
wymaganej liczby lat obrotowych jest
nastepujacy:

i/lub

2b) Jego éredni roczny obrét w przedmiotowym
obszarze i w ciagu okreélonej liczby lat
wymaganej w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zaméwienia jest nastepujacy*’:
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w

rok: [...... ] obrét: [...... ] [...] waluta
rok: [...... ] obrét: [...... ] [...] waluta
rok: [...... ] obrét: [...... ] [...] waluta
(liczba lat, S$redni obrét): [...... 1 [..... ] [...] waluta

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne

39

Zgodnie z opisem w zatgczniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektérych panstw czionkowskich mogg by¢

zobowigzani do spetnienia innych wymogow okreslonych w tym zatgczniku.

40
il

Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamdéwienia.
Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.
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formie elektronicznej, prosze wskazac:

dane referencyjne dokumentacji): [...... 1...... 1...... ]

3) W przypadku gdy informacje dotyczace obrotu
(ogblnego lub specyficznego) nie sg dostepne za
caty wymagany okres, prosze poda¢ date
zatozenia przedsiebiorstwa wykonawcy lub
rozpoczecia dziatalnoéci przez wykonawce:

4) W odniesieniu do wskaznikéw finansowych#?
okreslonych w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamédwienia wykonawca oéwiadcza,
ze aktualna(-e) wartodé(-ci) wymaganego(-ych)
wskaznika(-ow)  jest  (sq) nastepujaca(-e):
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

- oraz

(okreélenie wymaganego wskaznika — stosunek X do Y*3
wartosc):

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentagji): [...... 1[...... 1[...... ]

5) W ramach ubezpieczenia z tytutu ryzyka
zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na
nastepujaca kwote:

Jezeli te informacje sa dostepne w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

[.....] [...]

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentagji): [...... 1[...... 1[...... ]

6) W odniesieniu do innych ewentualnych
wymogdéw ekonomicznych lub finansowych,
ktére mogty zostac¢ okreslone w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia,
wykonawca oswiadcza, ze

Jezeli odnosna dokumentacja, ktéra mogta zostac
okreélona w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zamdéwienia, jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji): [...... 1[...... I...... ]

C: ZDOLNOSC TECHNICZNA | ZAWODOWA

Wykonawca powinien przedstawié¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajacy wymagajg danych kryteriéw kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zamdéwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Zdolnos$¢ techniczna i zawodowa

Odpowiedz:

1a) Jedynie w odniesieniu do zamdéwien
publicznych na roboty budowlane:

W okresie odniesienia*® wykonawca wykonat
nastepujace roboty budowlane okre$lonego
rodzaju:

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczaca
zadowalajacego wykonania i rezultatu w

Liczba lat (okres ten zostat wskazany w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia): [...]
Roboty budowlane: [...... ]

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentagji): [...... 1[...... 1...... ]

42 Np. stosunek aktywow do zobowigzan.

43 Np. stosunek aktywow do zobowigzan.

44 Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

45 Instytucje zamawiajgce moga wymagac, aby okres ten wynosit do pieciu lat, i dopuszczaé legitymowanie sie

doswiadczeniem sprzed ponad pieciu lat.
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odniesieniu do najwazniejszych robét
budowlanych jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

1b) Jedynie w odniesieniu do zaméwien
publicznych na dostawy i zaméwien publicznych
na ustugi:

W okresie odniesienia®® wykonawca zrealizowat
nastepujace gtéwne dostawy okreslonego
rodzaju lub wyswiadczyt nastepujace gtéwne
ustugi okreslonego rodzaju: Przy sporzadzaniu
wykazu prosze podac kwoty, daty i odbiorcow,
zaréwno publicznych, jak i prywatnych?’:

Liczba lat (okres ten zostat wskazany w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia): [...]

Opis Kwoty Daty | Odbiorcy

2) Moze skorzystac z ustug nastepujacych
pracownikéw technicznych lub stuzb
technicznych*®, w szczegdlnosci tych
odpowiedzialnych za kontrole jakosci:

W przypadku zamédwien publicznych na roboty
budowlane wykonawca bedzie mdgt sie zwrécic
do nastepujacych pracownikéw technicznych lub
stuzb technicznych o wykonanie robét:

3) Korzysta z nastepujacych  urzadzen
technicznych oraz srodkéw w celu zapewnienia
jako$ci, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest
nastepujace:

4) Podczas realizacji zamdwienia bedzie médgt
stosowa¢ nastepujace systemy zarzadzania
taricuchem dostaw i $ledzenia tafcucha dostaw:

5) W odniesieniu do produktéw lub ustug o
ztozonym charakterze, ktére majg zostaé
dostarczone, lub — wyjatkowo — w odniesieniu
do produktéw lub wustug o szczegélnym
przeznaczeniu:

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie
kontroli#® swoich zdolno$ci produkcyjnych lub
zdolnosci technicznych, a w razie koniecznoéci
takze dostepnych mu $rodkéw naukowych i
badawczych, jak réwniez $rodkéw kontroli
jakosci?

[] Tak [] Nie

6) Nastepujgcym wyksztatceniem i

46 Instytucje zamawiajgce moga wymagacé, aby okres ten wynosit do trzech lat, i dopuszczaé legitymowanie sie

dos$wiadczeniem sprzed ponad trzech lat.
47

Innymi stowy, nalezy wymieni¢ wszystkich odbiorcéw, a wykaz powinien obejmowac¢ zaréwno klientéw publicznych, jak i
prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub ustug.

48 W przypadku pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych nienalezacych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego
wykonawcy, lecz na ktérych zdolno$ci wykonawca ten polega, jak okreslono w czesci Il sekcja C, nalezy wypetni¢ odrebne formularze

jednolitego europejskiego dokumentu zamodwienia.

49 Kontrole ma przeprowadza¢ instytucja zamawiajgca lub — w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgode — w jej imieniu,
wiasciwy organ urzedowy panstwa, w ktérym dostawca lub ustugodawca ma siedzibe.
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kwalifikacjami zawodowymi legitymuje sie:
a) sam  ustugodawca lub  wykonawca:
lub (w zaleznosci od wymogdw okreslonych w
stosownym  ogtoszeniu  lub  dokumentach
zamowienia):

b) jego kadra kierownicza: b)[...... ]

7) Podczas realizacji zaméwienia wykonawca | [...... ]

bedzie mdégt stosowaé nastepujace  Srodki

zarzadzania Srodowiskowego:

8) Wielkoé¢ $redniego rocznego zatrudnienia u | Rok, Srednie roczne zatrudnienie:

wykonawcy oraz liczebno$¢ kadry kierowniczej w | [...... ], [...... ]

ostatnich trzech latach sg nastepujace [...... ], [...... ]
[...... ], [...... ]
Rok, liczebnos¢ kadry kierowniczej:
[...... ], [...... ]
[...... ], [...... ]
[...... 1 I......]

9) Bedzie dysponowat nastepujgcymi [...... ]

narzedziami, wyposazeniem zaktadu i

urzadzeniami technicznymi na potrzeby realizacji

zamowienia:

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zleci¢ | [...... ]

podwykonawcom?° nastepujaca czesd

(procentowg) zamédwienia:

11) W odniesieniu do zamdéwien publicznych na

dostawy: I Tak 1 Nie

Wykonawca dostarczy wymagane prébki, opisy

lub fotografie produktéw, ktére majg byc

dostarczone i ktérym nie musi towarzyszyé

Swiadectwo autentycznosci. [ Tak 1 Nie

Wykonawca oéwiadcza ponadto, ze w stosownych
przypadkach przedstawi wymagane $wiadectwa
autentycznosci.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji): [...... 1...... 1...... ]

12) W odniesieniu do zaméwien publicznych na
dostawy:

Czy wykonawca moze przedstawi¢ wymagane
zadwiadczenia sporzadzone przez urzedowe
instytuty lub agencje kontroli jakosci o uznanych
kompetencjach, potwierdzajace zgodnosé
produktdédw poprzez wyrazne odniesienie do
specyfikacji technicznych lub norm, ktére zostaty
okreslone w stosownym ogtoszeniu lub

I Tak I Nie

50 Nalezy zauwazy¢, ze jezeli wykonawca postanowit zleci¢ podwykonawcom realizacje czesci zamoéwienia oraz polega na
zdolnosci podwykonawcow na potrzeby realizacji tej czesci, to nalezy wypetni¢ odrebny jednolity europejski dokument zamowienia dla

tych podwykonawcoéw (zob. powyzej, czes¢ Il sekcja C).
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dokumentach zamowienia?

Jezeli nie, prosze wyjasnic¢ dlaczego, i wskazad, [...]

jakie inne $rodki dowodowe mogg zostac

przedstawione: (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w dane referencyjne dokumentagji): [...... 1[...... 1[...... ]

formie elektronicznej, prosze wskazac:

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub
podmiot zamawiajacy wymagajg systeméw zapewniania jakosci lub norm zarzadzania srodowiskowego
w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamdéwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Systemy zapewniania jakosci i normy | Odpowiedz:
zarzadzania Srodowiskowego

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawi¢ | [] Tak [ Nie
zaswiadczenia sporzadzone przez niezalezne
jednostki, poswiadczajace spetnienie  przez
wykonawce wymaganych norm zapewniania
jakosci, w tym w zakresie dostepnosci dla oséb
niepetnosprawnych? [...... ] [...... ]
Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okresli¢,
jakie inne $rodki dowodowe dotyczace systemu
zapewniania jakosci mogg zostaé przedstawione: | (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w | dane referencyjne dokumentagji): [...... 1[...... 1[...... ]

formie elektronicznej, prosze wskazadé:

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic ] Tak 1 Nie
zaswiadczenia sporzadzone przez niezalezne
jednostki, poswiadczajace spetnienie przez
wykonawce wymogdw okreslonych systeméw
lub norm zarzadzania srodowiskowego?
Jezeli nie, prosze wyjasnic¢ dlaczego, i okresli¢, [...... ] [...... ]
jakie inne $rodki dowodowe dotyczace systeméw
lub norm zarzadzania $rodowiskowego moga
zostac przedstawione: (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w dane referencyjne dokumentagji): [...... 1[...... 1...... ]
formie elektronicznej, prosze wskazac:

Cze$¢ V: Ograniczanie liczby kwalifikujacych sie kandydatéw

Wykonawca powinien przedstawié¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajacy okreslity obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére majg byé
stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatéw, ktérzy zostang zaproszeni do ztozenia ofert lub
prowadzenia dialogu. Te informacje, ktérym moga towarzyszyé wymogi dotyczace (rodzajéw)
zaswiadczen lub rodzajéw dowodéw w formie dokumentéw, ktére ewentualnie nalezy przedstawié,
okreslono w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu
konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:

Wykonawca oéwiadcza, ze:
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Ograniczanie liczby kandydatéw Odpowiedz:

W nastepujacy sposéb spetnia obiektywne i [....]
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére
maja by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby
kandydatow:

W przypadku gdy wymagane sg okreslone (] Tak [ Nie*?
zasdwiadczenia lub inne rodzaje dowodéw w
formie dokumentdw, prosze wskazac dla
kazdego z nich, czy wykonawca posiada
wymagane dokumenty:

Jezeli niektére z tych zaswiadczen lub rodzajow
dowoddéw w formie dokumentdw sg dostepnew | (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
postaci elektronicznej®’, prosze wskaza¢ dla dane referencyjne dokumentagji): [......][......][......]>
kazdego z nich:

Cze$¢ VI: Oswiadczenia koricowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), Ze informacje podane powyzej w czesciach II-V sq doktadne i prawidtowe oraz
Ze zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji powaznego wprowadzenia w btqd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), Ze jest (sq) w stanie, na zqdanie i bez zwtoki, przedstawi¢ zaswiadczenia i inne
rodzaje dowodéw w formie dokumentow, z wyjgtkiem przypadkéw, w ktérych:

a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwos¢ uzyskania odpowiednich dokumentéw potwierdzajgcych
bezposrednio za pomocq bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym paristwie cztonkowskim>*, lub

b) najpézniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.>>, instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy juz posiada odpowiedniq
dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jq) zgode na to, aby [wskazac instytucje zamawiajgcq lub podmiot zamawiajqcy
okreslone w czesci I, sekcja A] uzyskat(-a)(-o) dostep do dokumentéw potwierdzajgcych informacje, ktére zostaty
przedstawione w [wskazaé czesé/sekcje/punkt(-y), ktérych to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu
zamowienia, na potrzeby [okresli¢ postepowanie o udzielenie zaméwienia: (skrécony opis, adres publikacyjny w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].

Data, miejscowos¢ oraz —jezeli jest to wymagane lub konieczne — podpis(-y): [...... ]

51 Prosze jasno wskazaé, do ktérej z pozycji odnosi sie odpowiedz.

52 Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

53 Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

54 Pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub organu,

doktadne dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajacej lub podmiotowi zamawiajgcemu te czynnos$¢. W razie
potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.
55 W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 1 —Elektrokardiograf Cordiovit AT-10 — Schiller

Zatacznik nr 1 do SIWZ

Ilos¢ Termin Cena brutto
Nr Nr Rok | przegladdéw Y wykonania Miejsce Cena brutto
pakietu Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nr fabryczny inwentarzowy | prod. | w okresie Czgstotliwose pierwszego uzytkowania za 1 przeglad zl?n;)é(res
umowy przegladu do: wy
Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
1 Elektrokardiograf | Cardiovit AT-10 | Schiller 17103847 | 802-508/01 | 2010 2 12 2020-03-31 Chemioterapii
Onkologicznej -
Pracownia EKG
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglgdu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni roboczych od dnia zawarcia umowy.

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jeéli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja, ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefnstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujagcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych
parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i €zas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przeglgdu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajgca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot

serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynno$ci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

skr. 1
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Zatacznik nr 2 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 2 — Sterylizator gazowy z abatorem oraz komorg przelotowg — 3M HEALTH CARE

llo&¢ Termin
konania .
Nr Rok przegladéw oW Miejsce Cena brutto | Cena brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nrfabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwosé plszrzvslz%guo uzytkowania za 1 przeglad | okres umowy
umowy p dg _a
o:
Sterylizator
gazowyz 3M Centralna
1 abatorem oraz 8XLDP HEALTH 450104 802-962 2012 4 6 2020-04-30 l .
komora CARE Sterylizatornia
przelotowa
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglgdu podanego przez Zamawiajqcego, Wykonawca zobowiqzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni roboczych od dnia zawarcia umowy.

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja, ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiazujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych
parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznos$ci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czes$ci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich Swiadectw.

Na cene przeglqdu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajgca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
str. 2
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Pakiet nr 3 —Holter RR - A&D Instruments LTD

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 3 do SIWZ

Termin

1loé¢ . Cena
L Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczn Nr Rok przegladéw Czestotliwosc Mi,t}allr(v(\)/:zagli Miejsce Cena brutto brutto za
p: P ypap ryczny inwentarzowy prod. w okresie & P | dg uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy przedg _él u umowy
o:
Oddziat
A&D Nefrologii,
1 Holter RR T™M2430 Instruments | M0604487 802-650/05 2005 2 12 2020-05-15 | Transplantologi
LTD iiChoréb
Wewnetrznych
Oddziat
A&D Nefrologii,
2 Holter RR T™ 2430 Instruments | M0604379 802-651 2005 2 12 2020-02-25 | Transplantologi
LTD. iiChoréb
Wewnetrznych
Oddziat
A&D Nefrologii,
3 Holter RR TM2430 Instruments | M0604475 802-653 2005 2 12 2020-09-24 | Transplantologi
LTD iiChoréb
Wewnetrznych
Oddziat
A&D Nefrologii,
4 Holter RR TM2430 Instruments| MO0617826 F/ST/59/12 2012 2 12 2020-06-17 | Transplantologi
LTD iiChoréb
Wewnetrznych
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Oddziat
A&D Nefrologii,
5 Holter RR TM2430 Instruments | MO0617827 F/ST/60/12 2012 2 12 2020-05-15 | Transplantologi
LTD iiChoréb
Wewnetrznych
Oddziat
A&D Nefrologii,
6 Holter RR TM2430 Instruments | M0617830 F/ST/61/12 2012 2 12 2020-10-26 | Transplantologi
LTD iiChoréb
Wewnetrznych
Oddziat
A&D Nefrologii,
7 Holter RR TM2430 Instruments | M0617829 F/ST/62/12 2012 2 12 2020-05-15 | Transplantologi
LTD iiChoréb
Wewnetrznych
Oddziat
A&D Nefrologii,
8 Holter RR TM2430 Instruments| M0617828 F/ST/63/12 2012 2 12 2020-05-15 | Transplantologi
LTD iiChoréb
Wewnetrznych
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglgdu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglgdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia
umowy.

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

str. 4
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- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczerstwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer
seryjny, liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przeglqdu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 4 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 4 — Ptuczka BIORAD do zestawdw diagnostycznych — ADIL Instruments

iz Termin
Ilos¢ .
konania . Cena brutto
Typ Nr Rok | przegladéw . wy Miejsce Cena brutto za
Lp. Nazwa aparatu aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwoé¢ | pierwszego uzytkowania 1 przeglad
przegladu
umowy do:
o:
PLUCZKA BIORAD ADIL Laboratorium
1 do ZESTAWOW BIORAD INSTRUMENTS EB3J253201 | 801-244/04 | 2003 2 12 2020-06-25 Centralne
DIAGNOSTYCZNYCH
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia
zawarcia umowy.

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczenstwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujagcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer
seryjny, liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badz jego czeéci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
$wiadectw.

Na cene przeglqdu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 5 —Wiertarki + Dermatom Aesculap

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 5 do SIWZ

Ilos¢ w;—lfgwgp\ia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena brutto brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nrfabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwos¢ plfzr;vslzedguo uzytkowania za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Oddziat Chirurgii
Accu Szczekowo -
1 Dermatom Dermatom AESCULAP 3401 802-1547 2016 2 12 2020-10-17 Twarzowej Blok
Operacyjny
K Oddziat Chirurgii
Wiertarka- _ Ty Szczekowo -
2 Mikrowiertarka GA 855 DBP | AESCULAP 4481 802-360 1996 2 12 2020-10-26 Twarzowe] Blok
Operacyjny
. . Oddziat
3 l W'erlta”.(a M'CGF% 655poee‘j AESCULAP| 1742 802593 | 2004 2 12 2020-02-12 | Otorynolaryngologii
aryngologiczna - Blok Operacyjny
Wiertarka Oddziat Chirurgii
. Szczekowo -
4 stomatologiczna ze | Elan EcGA835 | AESCULAP 2192 802-702 2006 2 12 2020-10-26 Twarzowe; Blok
zraszaczem Operacyjny
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Wiertarka Poradnia Chirurgii

5 . GA 850 AESCULAP | 10128-071 802-740 1999 2 12 2020-10-26 Szczekowo -
stomatologiczna Twarzowei

Wiertarka Microspeed Poradnia Chirurgii
6 stomatologiczna ze P AESCULAP 15742 802-942 2012 2 12 2020-02-28 Szczekowo -
GD-670 T .
zraszaczem warzowej

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia umowy.

Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladdéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczenstwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujagcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer
seryjny, liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badz jego czeéci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
$wiadectw.

Na cene przeglqdu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 6 — Rezonans magnetyczny — TOSHIBA

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 6 do SIWZ

Ilosé w;—lfgwgp\ia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena bruttoza | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nrfabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwodé plfzr;vslzedgo uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P dg qdu umowy
o:
Rezonans MRT- Zaktad
1 Magnetyczny 1503/W3 TOSHIBA | W3A07X2008 802-749 2007 1 12 2021-04-30 Radiologii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia umowy.
Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiazujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczerstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzié protokotem, zgodnie z obowigzujagcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych
parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnoéci serwisowej obowigzuje legalizacja, walidacja aparatu, badz jego cze$ci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przeglgdu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajgca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnoéci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 7 —Videolaryngoskop — Aircraft Medical Limited

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 7 do SIWZ

Ilosé w;lrlfgrr?emia Cena
Nr Rok przegladéw . - Miejsce Cena brutto brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwodé plfzr\évslzedguo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Oddziat
AIRCRAFT lat
1 |vIDEOLARYNGOSkop | MCCGRATH 1 viepical | 328922Mm 802-1493 2016 2 12 2020-09-08 | Anestezjologil
Mac i Intensywnej
LIMITED Terapi
Oddziat
AIRCRAFT lat
2 |viDEOLARYNGOSkop | MCGRATH 1 viepical | 328889M 802-1494 2016 2 12 2020-09-08 | Anestezjologil
Mac i Intensywnej
LIMITED Terapi
WARTOSC¢ OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglgdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia umowy.

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.
W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,
- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie
- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,
- niewielkie modernizacje techniczne
- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,
- inspekcja zuzycia czesdi,
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- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczerstwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer
seryjny, liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
$wiadectw.

Na cene przeglqdu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 8 — Myjnia do basenéw — AJ COSTA

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 8 do SIWZ

Ilos¢ Termin Cena
Nr Rok przegladéw . wykonania Miejsce Cena brutto brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typaparatu | Producent | Nrfabryczny inwentarzowy prod. w okresie Czestotliwos¢ pierwszego uzytkowania za 1 przeglad okres
umowy przegladu do: umowy
MYJNIA DO .
1 BASENOW | LA VAPOR AJ COSTA 358 802-883/11 2011 2 12 2020-05-09 Oddziat
ECO 25 Dermatologii
KACZEK
Myjnia do Oddziat
2 b ) ECO25 AJ COSTA 359 802-884 2011 2 12 2020-05-15 | Otorynolaryngol
asendéw ogii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia

zawarcia umowy.

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie
- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne
- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).
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Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przeglqdu okresowego sktada sie:: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 9 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 9 — Aparat EKG — ELPRO

1lo$é Termin Cena
Nr Rok przegladéw . wykonania Miejsce Cena brutto brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nrfabryczny inwentarzowy prod. w okresie Czestotliwosé pierwszego uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy przegladu do: umowy

Oddziat
R6-06090451 Chirurgii

1 Aparat EKG RIC 6D Elpro INT 802-703/06 2006 2 12 2020-05-31 Szczekowo -

Twarzowej

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia
zawarcia umowy.

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wy mogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 10 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 10 — Aparat USG wraz z gtowicami — ALOKA

Ilos¢ W;fg?:;gia Cena
Nr Rok przegladéw PPN B Miejsce Cena brutto brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nr fabryczny inwentarzowy prod. w okresie Czestotliwosé pu;‘-zr;vslz%guo uzytkowania za 1 przeglad okres
umowy P d%-a umowy
Oddziat Chirurgii
0Ogblnej,
Aparat USGwrazz | PROSOUND ) na. Naczyniowej i
1 gtowicami ALPHA6 ALOKA 20003027 802-922 2011 2 12 2020-08-22 Transplantacyjnej
- Poradnia
Chirurgiczna
WARTOSC OGOLOEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia umowy.
Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiazujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczerstwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badzZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 11 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 11— Aparat RTG jezdny — Alpha Diagnostics

Ilos¢ lefgr?ai:ia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nrfabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosc pigrwszego Miejsce Cenabrutto | bruttoza
) inwentarzowy prod. w okresie przegladu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy do: umowy
. DYNARAD HF Alpha Zaktad
1 Aparat RTG jezdny 110A Diagnostics 986 802-353 1995 1 12 2021-05-31 Radiologi
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia umowy.

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja (w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych
przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréow lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefistwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesci,

- sprawdzaniu bezpieczeristwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu
pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeliw ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badz jego czesci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidadji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sig: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce
ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 12 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 12 —Holter EKG — AND

llogé Termin

wykonania Cena

.. Cena brutto
Nr Rok przegladéw Czestotliwosé | pierwszego Miejsce 78 1 brutto za

inwentarzowy prod. w okresie uzytkowania okres
umowy przed%l.adu przeglad umowy

Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny

Oddziat
Choréb
Wewnetrznych

DMS-300-3A SN 802- i

! HOLTER EKG 5272 AND 1 20111026/3A/06257 | 57023/U/12/1 | 2910 2 12 2020-0415 | chemioterapi
Onkologicznej

- Pracownia
EKG

Oddziat
Choréb
Wewnetrznych

DMS-300-3A SN 802- i

2 HOLTER EKG 5176 AND 120111026/3A/06097 | 57023/u/12/2 | 2010 2 12 2020-05-20 | chemioterapi
Onkologicznej

- Pracownia
EKG

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany b edzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia umowy.

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie zwymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadajg,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).
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Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 13 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 13 —Zamrazarka niskotemperaturowa — Augelantoni Industite

” Termin
Ilo§¢ wykonania Cena
Nr Rok | przegladéw . - Miejsce Cena brutto | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwodé plfzr\évslzedguo uzytkowania za 1 przeglad okres
umowy P d%.q umowy
Zamrazarka PLATINUM | AUGELANTONI Laboratorium
1 niskotemperaturowa 340V INDUSTITE 45517 486-014 2007 2 12 2020-11-30 Centralne
Laboratorium
Hematologiczne
Zamrazarka . AUGELANTONI - Pracownia
2 | niskotemperaturowa, | FRHNUMS00 |75 0 erre 42448 486-012 2006 2 12 2020-04-19 1| nierii Szpiku
i Banku
Komérek
Laboratorium
) Hematologiczne
3 |  Zamrazarka Platinum 500 | AUCELANTONI| 5445 486-017 | 2008 2 12 2020-08-05 | - Pracownia
niskotemp.eraturowa INDUSTITE Biol
Molekularnej
Laboratorium
Hematologiczne
Zamrazarka . AUGELANTONI - Pracownia
4 niskotemperaturowa Platinum300 | N5 s TiTE >0439 486-018 2008 2 12 2020-04-19 Inzynierii Szpiku
i Banku
Komérek
WARTOSC OGOLEM:
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W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia
umowy.Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiagzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badz jego czesci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajgca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 14 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 14 —Sekwenator DNA i Aparat do Fast Real Time — APPLIED BIOSYSTEMS

Ilos¢ w;—lfgwgp\ia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena bruttoza | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwosé¢ plfzr;vslzedguo uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Genetic Laboratorium
Hematologiczne
analyser AB APPLIED - ;
1 Sekwenator DNA 3130 typ 627 | BIOSYSTEMS 18329-003 801-262 2006 2 12 2020-07-02 PraB?gl\fvma
-0040 Molekularnej
Laboratorium
logiczne
Aparat do Fast Real | PCR7500 | APPLIED Hematologic
2 Time FAST BIOSYSTEMS 275012779 | 801-286/09 2009 2 12 2020-05-08 PraB?gl\fvma
Molekularnej
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiazujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czescdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich Swiadectw.
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Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 15— Monitor Diascope Traveller —-ARTEMA

Zatacznik nr 15 do SIWZ

1loéé WTES:;EM Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nrfabryczn Nr Rok przegladéw Czestotliwodé pizrwszego Miejsce Cena brutto brutto za
: y Y inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%.q umowy
MONITOR Oddziat
Hematologii i
1 DIASCOPE T&ﬁgg&fg ARTEMA | 12112712 802-510 2000 2 12 2020-08-31 | Transplantacj
TRAVELLER Szpiku —
Poradnia
ONITOR Oddziat
MONIT Hematologii i
2 DIASCOPE T&ﬁgg&fg ARTEMA | 12111804 | 802-511 2000 2 12 2020-08-31 | Transplantacj
TRAVELLER Szpiku —
Poradnia
MONITOR Oddzat
Hematologii i
3 DIASCOPE Tgﬁggéﬁ ARTEMA | 12111800 | 802-512 2000 2 12 2020-08-31 | Transplantacj
TRAVELLER Szpiku —
Poradnia
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany b edzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

str. 23




ZP-19-135UN

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 16 —Pompy infuzyjne — ASCOR

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 16 do SIWZ

Transplantacyjnej
odc. lll

1lo$é Tlfcr)rr?aigia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosé :{grwszego Miejsce Cenabruttoza | bruttoza
) inwentarzowy | prod. w okresie rzeqladu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P dg A umowy
o:
Oddziat Chirurgii
POMPA INFUZYJNA i na. 0gbélnej,
1 DWUSTRZYKAWKOWA AP23 ASCOR | AP23/0387/08 802-736 2008 2 12 2020-08-30 Naczyniowe; i
Transplantacyjnej
Oddziat Chirurgii
. . ) i 0Ogoblnej,
o |  Pompainfuzyjna AP14 ASCOR | AP14/1701/08 | B:1/200 2008 2 12 2020-08-30 | Naczyniowej i
jednostrzykawkowa 0002/08 Transplantacyjnej
odc. Il
; / Oddziat Chirurgii
Pompa infuzyjna B-1/200- rYe 0Ogblnej,
3 jednostrzykawkowa AP14 ASCOR | AP14/1961/08 0005/08 2008 2 12 2020-01-24 Naczyniowe] i
Transplantacyjnej
Oddziat Chirurgii
. . Ogodlnej,
Pompa infuzyjna B-1/200- a1 S
4 jednostrzykawkowa AP14 ASCOR | AP14/1962/08 0006/08 2008 2 12 2020-01-24 Naczyniowej i
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Oddziat
B-1/200- Nefrologii,
5 Pompa infuzyjna AP14 ASCOR | AP14/1702/08 2008 2 12 2020-08-30 | Transplantologii i
001/08 Choréb
Wewnetrznych
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 17 —Holter EKG — ASPEL

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 17 do SIWZ

Lp.

Nazwa aparatu

Typ aparatu

Producent

Nr fabryczny

Nr
inwentarzowy

Rok
prod.

Ilosé
przegladéw
w okresie
umowy

Czestotliwo$¢

Termin
wykonania
pierwszego

przegladu
do:

Miejsce
uzytkowania

Cena brutto
za 1 przeglad

Cena brutto
za okres
umowy

HOLTER EKG

RR HOLCARD
CR-07V 02

Aspel

616

FTS 802-
57024/1

2013

12

2020-06-10

Oddziat
Choréb
Wewnetrznych
i
Chemioterapii
Onkologicznej
- Pracownia
EKG

HOLTER EKG

RR HOLCARD
CR-07V 02

Aspel

613

FTS 802-
57024/2

2013

12

2020-06-10

Oddziat
Choréb
Wewnetrznych
i

Chemioterapii
Onkologicznej
- Pracownia
EKG

HOLTER EKG

RR HOLCARD
CR-07V 02

Aspel

610

FTS 802-
57024/3

2013

12

2020-06-10

Oddziat
Choréb
Wewnetrznych
i
Chemioterapii
Onkologicznej
- Pracownia
EKG

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jeéli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiazujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,
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- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badz jego czedci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidadji i przedstawienie odpowiednich Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 18 do SIWZ

Pakiet nr 18 — Elektrokardiograf - ASPEL
Ilos¢ w;lrlfgrr?ai:ia Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nrfabryczny | . Nr Rok przegladgﬁw Czestotliwoéé | pierwszego . Miejsce . Cenabruttoza | bruttoza
inwentarzowy | prod. w okresie rzealadu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P dg 4 umowy
o:
Oddziat

. Hematologii i

1 Elektrokardiograf AsCard ASPEL 36/04/R 17041 2004 2 12 2020-07-04 Transplantadi

Szpiku odc. |
Oddziat Choréb
. na. Wewnetrznych i
2 Elektrokardiograf AsCard A4 ASPEL SN61/04/IR 17038 2004 2 12 2020-09-30 Chemioterapii
Onkologicznej

4 Oddziat
. AsCard Mr Hematologii i
3 Elektrokardiograf Grey 7 ASPEL 164 802-1044 2013 2 12 2020-09-09 Transplantagi
Szpiku odc. IV
q Oddziat Nefrologii,
. AsCard Mr Transplantologii i
4 Elektrokardiograf Grey 7 ASPEL 317 802-1102 2013 2 12 2020-11-15 Choréb
Wewnetrznych
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5 Elektrokardiograf

AsCard Mr
Grey 7

ASPEL

319

802-1103

2013

12

2020-11-15

Oddziat
Dermatologii

6 Elektrokardiograf

AsCard Mr
Grey 7

ASPEL

318

802-1104

2013

12

2020-10-31

Oddziat Chirurgii
0gblnej,
Naczyniowej i
Transplantacyjnej

7 Elektrokardiograf

Mr Grey

ASPEL

2683

802-1178

2014

12

2020-12-17

Oddziat Chirurgii
0Ogoblnej,
Naczyniowej i
Transplantacyjnej

8 Elektrokardiograf

Mr Grey

ASPEL

2684

802-1179

2014

12

2020-05-30

Oddziat
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

9 Elektrokardiograf

AsCARD

ASPEL

4333

802-1399

2015

12

2020-12-07

Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
Chemioterapii
Onkologicznej - Izba
Przyjec

str. 30




ZP-19-135UN

10

Elektrokardiograf

Mr Grey

ASPEL

4334

802-1400

2013

12

2020-12-19

Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
Chemioterapii
Onkologicznej -
Pracownia EKG

11

Elektrokardiograf

AsCARD

ASPEL

5476

802-1497

2016

12

2020-08-05

Oddziat Nefrologii,
Transplantologii i
Choréb
Wewnetrznych

12

Elektrokardiograf

AsCARD -3

ASPEL

627/97

802-429

1997

12

2020-05-15

Oddziat
Otorynolaryngologii

13

Elektrokardiograf

AsCard

Aspel

636/97

802-431

1997

12

2020-11-15

Oddziat
Dermatologii

14

Elektrokardiograf

AsCARD

ASPEL

321/00/6P

802-498

2000

12

2020-06-06

Oddziat Chirurgii
0Ogblnej,
Naczyniowej i
Transplantacyjnej

15

Elektrokardiograf

AsCARD B-
56

ASPEL

323/00/69

802-500

1999

12

2020-04-04

Oddziat Chirurgii
Szczekowo -
Twarzowej

16

Aparat EKG

MR. RED

ASPEL

227/07

802-714

2007

12

2020-06-14

Bank Krwi
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Oddziat

. . Hematologii i
17 Elektrokardiograf Silver 2 ASPEL 104/2009 802-831 2009 2 12 2020-11-12 Transplantadi

Szpiku odc. Il

AsCard Mr Oddziat

18 Elektrokardiograf Grey ASPEL 540 802-881 2011 2 12 2020-05-15 Otorynolaryngologi

Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
19 Elektrokardiograf Mr Grey ASPEL 552 802-882 2011 2 12 2020-06-10 Chemioterapii

Onkologicznej -
Pracownia EKG

Oddziat

. Hematologii i
20 Elektrokardiograf Mr Blue ASPEL 546 802-900 2011 2 12 2020-09-06 Transplantadj

Szpiku

Oddziat

- Hematologii i
21 Elektrokardiograf Mr Blue ASPEL 545 802-901 2011 2 12 2020-09-09 Transplantadj

Szpiku

Oddziat Nefrologii,

Transplantologii i
22 | Elektrokardiograf | ASCrAMT 1 AgppL 1519/E 802-943 | 2012 2 12 2020-08-29 Choréb

Grey Wewnetrznych -
Stacja Dializ

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia
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Wykonawca jest zobowigzany wykonywad okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funk19cjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 19 —Kalorymetr wodny — Atmos Medizin Technik Gmbh

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 19 do SIWZ

1lo$é w;lrlfgr?;rrlia Cena
Nr Rok przegladéw s - Miejsce Cena bruttoza | bruttoza
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nrfabryczny inwentarzowy prod. w okresie Czestotliwosé plszr\évslz%guo uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Atmos
VARIOTHERM Medizin Pracownia
1 Kalorymetr wodny PLUS Technik 3540890001 802 -647 2005 2 12 2020-08-31 | A idiometrii
Gmbh
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajaceqo, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jeéli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiazujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefnstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynno$ci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

str. 34




ZP-19-135UN

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 20 —Wagi laboratoryjna, precyzyjne, elektroniczne, lekarskie, stojace.

Zatacznik nr 20 do SIWZ

Termin

Ilosé . Cena
konania .
Nr Rok przegladéw . wy Miejsce Cena brutto | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwos¢ plfzr;vslzedgo uzytkowania 23 1 przeglad okres
umowy P dg qdu umowy
o:
Waga B-1/109- 2020-11- Laboratorium
1 laboratoryjna PS 6000.R2 RADWAG 483043 0002/15 2015 1 24 30 Hematologiczne
. 2021-11-
2 | Waga precyzyjna PS210X.2 RADWAG 551085 802-1626 2017 1 12 14 APTEKA
) 2021-11-
3 | Waga precyzyjna | PS 6000.X.2 RADWAG 551084 802-1627 2017 1 12 14 APTEKA
y Oddziat
WAGA B-4/099- 2020-02- Hematologii i
4 ELEKTRONICZNA WPT150 RADWAG 92287/07 0002/96 1996 ! 24 28 Transplantadji
Szpiku odc. |
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Waga A-1/0109- 2020-01- Laboratorium
5 laboratoryjna WT PRLT5 | TECHNIPROT 29335 0019/98 1998 1 24 31 Hematologiczne
Waga A-1/0109- 2020-01- Laboratorium
6 laboratoryjna WT PRLT4 | TECHNIPROT 29566 0020/98 1998 1 24 31 Hematologiczne
WAGA A-1/109- 2020-01- Laboratorium
! ELEKTRONICZNA AXIS AXIS 1 0001/09 1997 ! 24 31 Hematologiczne
/ Oddziat Chirurgii
WPT A-1/57- 2020-12- 0Ogbélnej,
8 Waga lekarska 100/200 RADWAG 550321 0001/17 2017 1 36 31 Naczyniowe]
Transplantacyjnej
y Oddziat
WAGA A-4/021- 2020-02- Hematologii i
o ELEKTRONICZNA WPT150 RADWAG 35443/57 0002/01 2001 L 24 28 Transplantagji
Szpiku — Poradnia
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. A-4/021- 2021-07- Oddziat
10 | WAGA LEKARSKA WL150 LFW Lublin 739/65 0002/98 1965 25 26 Otorynolaryngologii
RSP TRYB A-4/021- 2021-07- Oddziat
11 | WAGA LEKARSKA WB 150 Bydgoszez 7608/65 0003/98 1990 25 26 Otorynolaryngologii
/ Oddziat
WAGA A-9/010- 2020-01- Hematologii i
12 ELEKTRONICZNA A>000 AXIS >64 0019/97 1997 24 31 Transplantacji
Szpiku odc. |
WAGA B-1/0157- 2020-01- Laboratorium
13 | glexTRONICZNA | WPS 210/C AXIS 67699/2000 00711/00 2000 24 31 Hematologiczne
lekarsk / Oddziat
Waga lekarska B-1/0157- 2020-02- Hematologii i
14 stojaca 799 SECA 5799105150610 0023/15 2015 24 )8 Transplantacj
Szpiku odc. VII
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Oddziat
Waga lekarska B-1/0157- 2020-01- Hematologii i
15 stojaca 875 SECA 5799105150620 0024/15 2015 24 30 Transplantadi
Szpiku
/ QOddziat Nefrologii,
B-1/021- 2021-10- Transplantologii i
16 Waga lekarska WPT 150.0 RADWAG 36092 0009/98 1997 25 04 Choréb
Wewnetrznych
Waga B-1/109- 2020-11- Laboratorium
17 laboratoryjna PS 6000.R2 RADWAG 483042 0001/15 2015 24 30 Hematologiczne
/ Oddziat Nefrologii,
B-1/157- 2021-10- Transplantologii i
18 Waga lekarska | WPS 4000/C | RADWAG 75757 0001/01 2001 25 04 Chordb
Wewnetrznych
WAGA WPT B-1/157- 2020-02- ZAKEAD
19 | ELEKTRONICZNA | 60/1500w | RAPWAG 235750/08 0001/08 2008 24 28 RADIOLOGII
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Oddziat Choréb_
WAGA WPT B-1/157- 2021-11- | Wewnetrznychi
20 | £l EkTRONICZNA | 60/1500w | RAPWAG | 281551/10 0001/10 2010 ! 24 21 O e
A
Oddziat Chirurgii
~ ) A 0golnej,
21 Waga lekarska WPT RADWAG 425646 B-1/157 2014 1 24 2020-04 Naczyniowej i
100/200 OW 0001/14 30 | Tranepintatying-
Izba Przyjet
y Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
22 Waga lekarska 875 SECA 5875320139937 0001/15 2015 1 24 05 Transplantadi
Szpiku odc. VI
Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
WAGA WPT B-1/157- 2021-11- ; .
23 | ELEKTRONICZNA | 60/1500w | RADWAG 281549/10 0002/10 2010 L 24 21 o&f%‘féig%gc
1B
/ Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
24 Waga lekarska 875 SECA 5875320139860 0002/15 2015 1 24 05 Transplantacji
Szpiku odc. VII
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Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
25 Waga lekarska 875 SECA 5875320139897 0003/15 2015 24 05 Transplantadi
Szpiku odc. VI
/ Oddziat Choréb
WAGA WPT B-1/157- 2021-11- Wewnetrznych i
26 | ELEKTRONICZNA | 60/1500w | RADWAG 293952 o004/10 | 2010 24 21 Chemioterapii
Onkologicznej odc. |
y Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
27 Waga lekarska 875 SECA 5875320139938 0004/15 2015 24 05 Transplantadi
Szpiku odc. VI
/ Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
28 Waga lekarska 875 SECA 5875320139858 0005/15 2015 24 05 Transplantacji
Szpiku odc. VI
/ Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
29 Waga lekarska 875 SECA 5875320139894 0006/15 2015 24 05 Transplantacj
Szpiku odc. VII
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Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
30 Waga lekarska 875 SECA 5875320139965 0007/15 2015 24 05 Transplantadi
Szpiku odc. VI

y Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
31 Waga lekarska 875 SECA 5875320139893 0008/15 2015 24 05 Transplantadi
Szpiku odc. VI

y Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
32 Waga lekarska 875 SECA 5875320139898 0009/15 2015 24 05 Transplantadi
Szpiku odc. VI

/ Oddziat
WAGA B-1/157- 2020-02- Hematologii i
33 ELEKTRONICZNA WPT150 OW | RADWAG 485110 001/16 2015 24 )8 Transplantacji
Szpiku odc. Il

/ Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
34 Waga lekarska 875 SECA 5875320139964 0010/15 2015 24 05 Transplantacj
Szpiku odc. VII
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Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
35 Waga lekarska 875 SECA 5875320139896 0011/15 2015 24 05 Transplantadi
Szpiku odc. VI

y Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
36 Waga lekarska 875 SECA 5875320139978 0012/15 2015 24 05 Transplantadi
Szpiku odc. VI

y Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
37 Waga lekarska 875 SECA 5875320139940 0013/15 2015 24 05 Transplantadi
Szpiku odc. VI

/ Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
38 Waga lekarska 875 SECA 5875320139961 0014/15 2015 24 05 Transplantacj
Szpiku odc. VI

/ Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
39 Waga lekarska 875 SECA 5875320139859 0015/15 2015 24 05 Transplantacji
Szpiku odc. VII
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Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
40 Waga lekarska 875 SECA 5875320139939 0016/15 2015 24 05 Transplantadi
Szpiku odc. VI

y Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
41 Waga lekarska 875 SECA 5875320139962 0017/15 2015 24 05 Transplantadi
Szpiku odc. VI

y Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
42 Waga lekarska 875 SECA 5875320139861 0018/15 2015 24 05 Transplantadi
Szpiku odc. VI

/ Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
43 Waga lekarska 875 SECA 5875320139948 0019/15 2015 24 05 Transplantacj
Szpiku odc. VI

/ Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
44 Waga lekarska 875 SECA 5875320139963 0020/15 2015 24 05 Transplantacji
Szpiku odc. VII
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Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
45 Waga lekarska 875 SECA 5875320139979 0021/15 2015 1 24 05 Transplantadi
Szpiku odc. VI
y Oddziat
B-1/157- 2020-02- Hematologii i
46 Waga lekarska 875 SECA 5875320139895 0022/15 2015 1 24 05 Transplantadi
Szpiku odc. VI
okarsk y Oddziat
Waga lekarska B-1/157- 2020-02- Hematologii i
47 krzesto 875 SECA 5956103150307 0025/15 2015 1 24 05 Transplantaci
Szpiku odc. VI
/ Oddziat
WAGA B-1/157- 2020-02- Hematologii i
48 ELEKTRONICZNA WPT150 RADWAG 130381 0001/05 2005 1 24 )8 Transplantacji
Szpiku — Poradnia
Oddziat
WAGA B- 2020-02- Hematologii i
49 ELEKTRONICZNA WPT150 RADWAG 67798/2000 1/157/0002/00 2000 L 24 28 Transkplarétacji
Szpiku odc. Il
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Oddziat
WAGA B- 2020-02- Hematologii i
50 ELEKTRONICZNA WPT 150.0C | RADWAG 67872 1/157/0003/00 2000 24 o8 Transplantadi
Szpiku odc. Il

Oddziat
WAGA B- 2020-02- Hematologii i
>1 ELEKTRONICZNA WPT150,0C | RADWAG JLTa 1/157/0005/00 2000 24 28 Transplantagji
Szpiku odc. Il

Oddziat
WAGA B- 2020-02- Hematologii i
>2 | ELEKTRONICZNA | WPT150-0C | RADWAG 67863 1/157/0006/00 | 2000 24 28 Transplantagji
Szpiku odc. Il

Oddziat
WAGA B- 2020-02- Hematologii i
53 ELEKTRONICZNA WPT 150,0C | RADWAG 67866 1/157/0008/00 2000 24 78 Transplantadii
Szpiku odc. Il

Oddziat
WAGA B- 2020-02- Hematologii i
>4 ELEKTRONICZNA WPT150 RADWAG 67893 1/157/0009/00 2000 24 28 TfaﬂSleafétaCJi
Szpiku odc. Il
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Oddziat
WAGA B- 2020-02- Hematologii i
>> | ELEKTRONICZNA | WPTT150.0 | RADWAG 62921 1/157/0010/00 | 2000 24 29 Transplantacj
Szpiku odc. Il
Oddziat
WAGA B- 2020-02- Hematologii i
26 | £l EKTRONICZNA | WPT 150.0C | RADWAG 67873 1/157/004/00 | 2000 24 05 Transplantacj
Szpiku odc. Il
Oddziat
WAGA B- 2020-02- Hematologii i
>7 | ELEKTRONICZNA | WPT150.0C | RADWAG 67867 1/157/007/00 | 2000 24 05 Transplantacj
Szpiku odc. Il
y Oddziat
WAGA B-4/001- 2020-02- Hematologii i
58 ELEKTRONICZNA WPT 150 RADWAG 87169 0016/96 1996 24 )8 Transplantacji
Szpiku odc. |
Oddziat Chirurgii
0Ogblnej,
WAGA B-4/0099- 2021-11- L
59 ELEKTRONICZNA WPT1500C RADWAG 103157/03 0001/03 2003 24 30 Naczyniowej i

Transplantacyjnej
odc. |
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WAGA B-4/0099- 2020-01- Laboratorium
60 | i ekTRONICZNA | APOOO AXIS 97188 0001/98 1998 24 31 Hematologiczne
WAGA B-4/0099- 2020-01- Laboratorium
6 ELEKTRONICZNA AD1000 AXIS 77 0002/98 1998 24 31 Hematologiczne
y Oddziat
WAGA B-4/021- 2020-02- Hematologii i
62 ELEKTRONICZNA WPT/O150C RADWAG 78218 0003/01 2001 24 28 Transplantadji
Szpiku odc. VI
y Oddziat
WAGA B-4/021- 2020-02- Hematologii i
63 ELEKTRONICZNA WPT 150.0 RADWAG 87170/96 0014/96 1996 24 58 Transplantacj
Szpiku odc. |
y Oddziat
WAGA B-4/021- 2020-02- Hematologii i
64 ELEKTRONICZNA WPT150.0 RADWAG 35441/57 0015/97 1997 24 28 Transkplandtacji
Szpiku odc. |
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B-4/021-

2021-07-

65 | WACGA LEKARSKA WPT 150 Radwag 38384/97 0029/98 1997 25 26 Bank Krwi
y QOddziat Nefrologii,
B-4/099- 2021-10- Transplantologii i
66 Waga lekarska | WPT 200.0C | RADWAG 73230 0001/01 2001 25 04 Choréb
Wewnetrznych
y Oddziat
WAGA B-4/099- 2020-02- Hematologii i
67 ELEKTRONICZNA WPT 150 RADWAG 92275/02 0001/02 2002 24 28 Transplantadji
Szpiku odc. |
y Oddziat Nefrologii,
B-4/099- 2021-10- Transplantologii i
68 Waga lekarska WPT2000C RADWAG 73229 0002/01 2001 25 04 Chordb
Wewnetrznych
y Oddziat Choréb
WAGA B-4/099- 2020-02- Wewnetrznych i
69 ELEKTRONICZNA WPT O150C RADWAG 77575 0003/01 2001 24 28 Chemioterapii

Onkologicznej
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Oddziat
WAGA B-4/099- 2020-01- Hematologii i
70 | gLekTRONICZNA | WPT150 | Radwag 92287/02 002/00 2000 24 31 Transplantacj
Szpiku odc. |
y Oddziat
WAGA B-4/201- 2020-02- Hematologii i
"1 ELekTRONICZNA | WPT 150 Radwag 87168/36 0016/98 1998 24 28 Transplantadi
Szpiku odc. |
y Oddziat Chirurgii
WAGA WPT B-9/010- 2020-07- 0Ogblnej,
72 ELEKTRONICZNA 60/150.0 RADWAG 176300 0001/07 2006 24 31 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
/ Oddziat
WAGA B-9/154- 2020-02- Hematologii i
/3 ELEKTRONICZNA WPT150 RADWAG 105260 0001/03 2003 24 12 Transplantagji
Szpiku odc. IV
WAGA B-9/154- 2020-11- ZAKEAD
74 ELEKTRONICZNA WPT1500C RADWAG 126439/04 0002/04 2014 24 22 RADIOLOGII
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/ Oddziat Nefrologii,
B-9/154- 2021-10- Transplantologii i
75 Waga lekarska WPT 150.0 RADWAG 129596 0002/05 2004 1 25 04 Choréb
Wewnetrznych
/ QOddziat Nefrologii,
B-9/154- 2021-10- Transplantologii i
76 Waga lekarska WPT 150.0 RADWAG 129715 0003/05 2004 1 25 04 Choréb
Wewnetrznych
~ . 07 Oddziat Chirurgii
77 | Waga osobowa | WPT150.0 | RADWAG 130267 3090/ e 2005 1 24 202007 Szczekowo -
/ Twarzowej
/ Oddziat Nefrologii,
B-9/154- 2021-10- Transplantologii i
78 Waga lekarska WPT 15.00 RADWAG 129595 0006/05 2004 1 25 04 Choréb
Wewnetrznych
/ Oddziat Nefrologii,
B-9/154- 2021-10- Transplantologii i
79 Waga lekarska WPT 150.0 RADWAG 129597 0007/05 2004 1 25 04 Choréb
Wewnetrznych
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Waga ] i 2020-07- Oddziat
80 elektorniczna WPT150 Radwag 122474 B-9/154-01/04 | 2004 24 31 Dermatologii
Oddziat
B1- 2020-02- Hematologii i
81 Waga SECA956 Seca 5956013153982 157/0026/15 2015 24 o8 Transplantacji
Szpiku odc. |
Oddziat Nefrologii,
WPT i 2021-10- | Transplantologiii
82 Waga lekarska 4150CK RADWAG 76562 F/ST/45-2/01 2001 25 04 Chordb
Wewnetrznych
Oddziat Nefrologii,
WPT ) 2020-01- Transplantologii i
83 Waga lekarska 100/200 RADWAG 561022 2017 36 31 Chordb
Wewnetrznych
~ ) PR Oddziat Chirurgii
84 | Waga osobowa WPt RADWAG 599383 B-1/157 2018 24 2020-11 Szczekowo -
150/200 0001/18 30 Twarzowej
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Waga B-1/157- 2020-07-
85 nieautomatyczna WPT 150.2 | RADWAG 61719 0001/00 2000 1 24 31 APTEKA
WARTOS¢ OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefnstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 21 —Wagi precyzyjne — METTLER TOLEDO

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 21 do SIWZ

Termin

Ilosé . Cena
konania .
Nr Rok przegladéw . wy Miejsce Cena bruttoza | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nrfabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwodé plfzr;vslzedgo uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P dg qdu umowy
o:
Laboratorium
METTLER 17051 nc. Hematologiczne
1 PEHAMETR Seven Easy Ph TOLEDO 1227106027 (Fundadja) 2006 2 12 2020-05-27 — Pracownia
Cytogenetyki
METTLER 801-
2 Waga X52002S/m TOLEDO B125154490 314/01/11 2011 2 12 2020-05-21 | APTEKA (PLC)
METTLER 801-
3 Waga XS52002S/m TOLEDO B241407644 318/01/12 2012 2 12 2020-05-21 | APTEKA (PLC)
4 | wagaprecyayina | xPE20s/M | NETTER | 8720415303 | s02-1632 | 2017 1 12 2021-10-12 | APTEKA
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5 | wagaprecyzyina | Mse002Ts | TETTUR | 8720403458 | 02-1634 | 2017 1 12 2021-10-12 | APTEKA
. METTLER
6 Waga precyzyjna MS6002TS TOLEDO B729403459 802-1635 2017 1 12 2021-10-12 APTEKA
. METTLER
7 Waga precyzyjna MS6002TS TOLEDO B729403457 802-1641 2017 1 12 2021-10-12 APTEKA
METTLER Oddeat
) ~ Nefrologii,
8 PEHAMETR TOLEDO MP METTLER 206583M B-1/077 2001 2 12 2020-05-29 | Transplantologii
220 TOLEDO 0004/08 i Choréb
Wewnetrznych
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia
Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujgce przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,
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- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badz jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sig: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot

serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020 .

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatgcznik nr 22 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 22 — Zamrazarka niskotemperaturowa — AZBIL TELSTAR BENELUX

.2 Termin
1loéé .
konania . Cena brutto
Nr Rok przegladéw . wy Miejsce Cena brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nrfabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwodé plerwslzedgo uzytkowania 1 przeglad
i przegladu
do:
AZBIL Laboratorium
. Hematologiczne
1 niskozt:rl?wraezfaré(jrowa U8302.2 | TELSTAR | 520796 801-369 2015 2 12 2020-12-13 | —Pracownia
P BENELUX Biol.
Molekularnej
Zamrazarka AZBIL Laboratori
2 | niskotemperaturowa | 86 Igloo 1830 | TELSTAR 521293 801-375 2016 2 12 2020-01-29 Heamaotrjloog;t'ge
Telstar BENELUX
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czescdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego cze$ci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich Swiadectw.
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Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposob dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020T.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 23 — Urzadzenie do rozmrazania preparatéw krwiopochodnych — BARKEY

Zatacznik nr 23 do SIWZ

iz Termin
Ilosé wykonania 5 5 Cena
Nr Rok przegladéw Y - Miejsce Cena brutto rutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nr fabryczny inwentarzowy prod. w okresie Czestotliwosc pu;‘-zr;vslz%go uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy przegiadu umowy
do:
Urzadzenie do Oddziat
rozmrazania Hematologii i
1 preparatow PLASMATHERM | BARKEY 1109896 802-1180 2014 2 12 2020-11-21 Transpl_antacji
krwiopochodnych Szpiku
Urzadzenie do Oddziat
rozmrazania Hematologii i
2 preparatow PLASMATHERM | BARKEY 1109897 802-1181 2014 2 12 2020-11-21 Trar)splantacji
krwiopochodnych Szpiku odc. Ill
Aparat do _
kontrolowanego | Odszlla{ N
3 rozmrazania PLASMATHERM | BARKEY 1106780 802-778/08 | 2008 2 12 2020-05-20 T;?Sapg r?t%”cj'i
preparatow Szpiku odc. |
krwiopochodnych P
Aparat do y Odgzliat N
4 kontrolowanego | PLASMATHERM | BARKEY 1107265 802-823/09 | 2009 2 12 2020-05-20 T;?Sapg r?t%"cj'i
rozmrazania 0socza Szpiku odc. II
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Aparat do ]
kontrolowanego " OdSzllat o
5 rozmrazania PLASMATHERM | BARKEY 1107275 802-829 2009 2 12 2020-05-20 Trg?jpg ;’tga”cj'i
komérek Szpiku odc. |

macierzystych

WARTOSC OGOLEM;

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadajg,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefnstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczerstwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 24 — Cytometr przeptywowy — BECTON DICKINSON

Zatacznik nr 24 do SIWZ

Ilosé Termin Cena
Nr Rok przegladéw . wykonania Miejsce Cena brutto | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. w okresie Czestotliwos¢ pierwszego uzytkowania za aparat okres
umowy przegladu do: umowy
Laboratorium
Hematologiczne
1 Cytometr FACS Canto | BECTON | \/g7500008 | 801-254/06 | 2006 4 6 2020-05-30 | - Pracownia
przeptywowy I DICKINSON Typizaci
Komérek
Laboratorium
Hematologiczne
Cytometr FACS BECTON ) Ac. - ;
2 przeplywowy CANTO Il DICKINSON V96301201 801-300/10 2010 4 6 2020-05-30 1P_Br/apcizoa\i/zjri]|a
Komérek
Aparat do Laboratorium
. Hematologiczne
3 | Praygotowywania | Lyse Wasch | BECTON |\ 33044600347 | 801-320/12 | 2012 2 12 2020-06-06 | - Pracownia
prébek Assistant | DICKINSON Typizadj
cytometrycznych Komérek
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.
W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,
- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujgce przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie
- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,
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- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badz jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sig: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 25 — Urzadzenia myjaco-dezynfekujgce Belimed

Zatacznik nr 25 do SIWZ

1lo$é wTISgrr?ai:ia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosc pigrwszego Miejsce Cena brutto | brutto za
) inwentarzowy | prod. w okresie rzealadu uzytkowania |za1przeglad | okres
umowy P dg 4 umowy
o:
Oddziat
1| Myjniadobasenéw | WD550 | Belimed | 998510074052 17841 BRAK 2 12 2020-09-17 ?;?j;glnotga”q'i
Szpiku odc. |
Oddziat
: : hirurgii
Urzadzenie myjgco- Chirurgi
. LISCHKA 106083639247 0gbdlnej,
2 dezynFekUJa/)ce do CDD1060 BELIMED " 802-1115 2013 2 12 2020-01-31 Naczyniowej i
naczyn Transplantacyjn
ejodc. |
Oddziat
Urzadzenie myjaco- Chirurgii
. LISCHKA 106083639247 0Ogoblnej,
3 dezynFeku@ce do CDD1060 BELIMED 8 802-1116/13 | 2013 2 12 2020-12-13 Naczyniowej i
naczyn Transplantacyjn
€j
Oddziat
Urzadzenie myjaco- Chirurgii
. LISCHKA 106083639247 0Ogblnej,
4 dezynFekUJa,ce do CDD1060 BELIMED 9 802-1117 2013 2 12 2020-01-31 Naczyniowej i
naczyn Transplantacyjn
€j
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Urzadzenie myjgco-
5 dezynfekujace do
naczyn

Lischka
1090

BELIMED

109083664228
45

802-1196

2014

12

2020-12-13

Oddziat Choréb
Wewnetrznych
i Chemioterapii
Onkologicznej
odc. A

6 Myijnia do basenéw

WD 560

BELIMED

99570049070

802-601

2004

12

2020-01-20

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. Il

7 Myijnia do basenéw

WD 590

BELIMED

998570116005
1

802-699

2006

12

2020-01-31

Oddziat
Anestezjologii i
Intensywnej
Terapii

Myijnia do basendéw i
kaczek

WD-590

Belimed

998570160050

802-700/06

2006

12

2020-06-30
LUB 15000
CYKLI

Oddziat
Chirurgii
0Ogblnej,
Naczyniowej i
Transplantacyjn
ejodc. IV

MYJNIA DO
BASENOW | KACZEK

WD590

BELIMED

998570063049

802-701

2006

12

2020-09-17

Oddziat Choréb
Wewnetrznych
i Chemioterapii
Onkologicznej
odc. A
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2020-06-30 |
10 | Myjnia-dezynfektor | WD 230 | BELIMED | 998320192054 802-848 2009 LUB 15000 | ¢, entraina
erylizatornia
CYKLI
. MSTV 6-6 Centralna
11 Sterylizator parowy VS2 BELIMED 11908 802-849 2009 2020-07-30 Sterylizatornia
Myjnia-dezynfektor 2020-06-30 Central
12 | +stacja uzdatniania | WD 230 | BELIMED | 998321120080 802-965 2012 LUB 15000 | entraina
erylizatornia
wody CYKLI
. MST-V 6-6- Centralna
13 Sterylizator oves BELIMED 21149 802-966 2012 2020-05-30 | grerviizatornia
MST- Contral
14 | Sterylizator parowy | Vapofix 3- | BELIMED 13821 802-967 2012 2020-05-30 | oo
erylizatornia
3-6VS1
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.
W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
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- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeéci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynno$ci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 26 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 26 —Komora laminarna C (MAXPRO) 130 Berner

Termin

< wykonania -
Nr Nr Rok | przegladow Czestotliwosé | pierwszego Miejsce brutto za brutto za

fabryczny | inwentarzowy | prod. w okresie uzytkowania okres
umowy przz%l.adu 1 przeglad umowy

Ilo$¢ Cena

Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent

Komora laminarna
C (MAXPRO) 130 -
wraz ze

sprawdzeniem (MAX PRO)
klasy czystosci 130

powietrza w lozy i
pomiarem

licznikiem czastek

BERNER | 101310331 801-314/11 2011 2 12 2020-06-30 | APTEKA (PLC)

Komora laminarna
C (MAXPRO) 130 -
wraz ze

sprawdzeniem (MAX PRO)
klasy czystosci 130

powietrza w lozy i
pomiarem

licznikiem czastek

Berner |1013120632| 801-318/12 2012 2 12 2020-06-30 | APTEKA (PLC)

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zob owigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia
Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnos$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiazujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,
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- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot

serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 27 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 27 —Komora laminarna z pionowym przeptywem powietrza - POLON

1lo$é w;ll—lf(r)rr?ai?\ia Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny . Nr Rok przeglqd@w Czestotliwoéé | pierwszego . Miejsce . Cena brutto brutto za
inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%-a umowy
Komora laminarna 0ddziat Choréb
z pionowym ) ) el Wewnetrznych i
1 przeplywem KLVS-1C POLON 127 801-263/06 2006 2 12 2020-06-30 Chemioterapii
powietrza Onkologicznej
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 28 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 28 - KOMORA LAMINARNA TOP SAFE 1.2 BIOAIR EUROCLONE

” Termin
Ilo§¢ . Cena
wykonania . Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny . Nr Rok przegladgﬁw Czestotliwoéé | pierwszego . Miejsce . zal brutto za
inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania rrealad okres
umowy P d%:a przegia umowy
KOMORA .
1 | LAMINARNATOP |TOPsaFe12 | BIOAR | o7151N0616 | 801273 | 2007 2 12 2020-11-30 | -aboratorium
EUROCLONE Centralne
SAFE 1.2
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jeéli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiazujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i €zas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badzZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 29 —Komora laminarna — ESCO

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 29 do SIWZ

— Pracownia Biol.

Molekularnej

Iloé¢ w;/rlfgrr?algia Cena
Nr Rok | przegladéw AP I Miejsce Cena brutto | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nrfabryczny inwentarzowy | prod. w okresie Czestotliwosé plszrzvslzezjguo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy p d%'a umowy
Laboratorium
. : Hematologiczne
1 Loza laminarna LA2-4A1 ESCO 200937695 801-287 2009 2 12 2020-12-07 | 55 cownia Biol.
Molekularnej
l Laboratorium
Komora laminarna Hematologiczne
2 wraz z modutem AC2-3E1 ESCO 2011-55901 801-305 2011 2 12 2020-12-07  Pracownia Biol.
Molekularnej
Biohazard Laborator_ium
3 |Komora laminarna | AIRSTREAM ESCO 2013-80707 801-327 2013 2 12 2020-08-30 He_“;argcéfvﬁ';;”e
AC2-3E1 Cytogenetyki
Laboratorium
4 | Komoralaminarna | NC2-4L8 ESCO 2014-90308 801-350 2014 2 12 2020-12-07 | Hematologiczne
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Laboratorium
Hematologiczne
5 Loza laminarna AC 2-4E1Esco ESCO 2007-26133 802-723 2007 2 12 2020-06-07 —Pracownia
Inzynierii Szpiku i
Banku Komorek

WARTOS¢ OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczerstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer ser5yjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego cze$ci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie od powiednich Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynno$ci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

str. 71



ZP-19-135UN

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 30 —Komora laminarna wraz z pomiarem czystos$ci powietrza licznikiem czastek — KM TEK-FIN QY

Zatacznik nr 30 do SIWZ

llog¢ Jermin cenab
wykonania . ena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwen':arrzowy Rok prod. p&fgﬁlraeiiw Czestotliwod¢ | pierwszego ui}rl\g;(eé\s/vcaenia ZCae1ngrt;reu;lta% za okres
przegladu umowy
umowy do:
Komora laminarna
1| Wwrazzpomiarem |\ ayy g3 | KMTEK- o g79/97 802-1652 | 2017 1 12 2021-10-30 | APTEKA
czystosci powietrza FIN OY
licznikiem czastek
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze o d dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta apar atu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badzZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

skr. 72
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 31 —Komora laminarna wraz z pomiarem czystosci powietrza licznikiem czgstek — KM TEK-FIN QY

Zatacznik nr 31 do SIWZ

iz Termin
Ilos¢ .
wykonania . Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny . Nr Rok przegladgﬁw Czestotliwod¢ | pierwszego .Mlejsce . Cena brutto za za okres
inwentarzowy prod. w okresie lad uzytkowania 1 przeglad
umowy przegladu umowy
do:
Komora laminarna
1 wrazzpomiarem | pnepyygqg | KM TEK- 5761/17 802-1630 2017 1 12 2021-10-30 | APTEKA
czystosci powietrza FIN OY
licznikiem czastek
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiazujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefnstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badzZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynno$ci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
str. 73
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 32 —Zautomatyzowany system obrazowania ze stacjg skanujaca z funkcjg Target - BIO VIEW LTD

Zatacznik nr 32 do SIWZ

Ilos¢ W;fg?:;gia Cena
Nr Rok przegladéw Y - Miejsce Cena bruttoza | bruttoza

Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nr fabryczny inwentarzowy prod. w okresie Czestotliwosc pu;‘-zr;vslz%guo uzytkowania 1 przeglad okres

umowy P d%'a umowy
Zautomatyzowany Laboratorium

system obrazowania ) BIO VIEW i ’rey Hematologiczne
1 ze stacja skanujaca z Duet - Allegro + LTD 8M3714 801-1385 2014 2 12 2020-10-30 ~Pracownia
funkcja Target Cytogenetyki
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiagzujacymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badzZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
str. 74
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Zatacznik nr 33 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 33 — APARAT DO BARWIENIA PREPARATOW - BIOMERIEUX

Ilosé w;—lfgwgp\ia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena bruttoza | bruttoza
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwos¢ plfzr;vslzedguo uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Aparat do PREVI Laboratorium
1 barwienia COLOR BIOMERIEUX | 29551111546 | 801-301/11 2011 1 24 2021-06-03 Centralne
preparatéw GRAM
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréow urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktoére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefnstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnoéci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

str. 75
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Zatacznik nr 34 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 34 — Urzadzenie do dekontaminacji strefi pomieszczen — Bioquell

Ilos¢ w;ll—lf(r)rr?ai?\ia Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny . Nr Rok przegladgﬁw Czestotliwoéé | pierwszego . Miejsce . Cena bruttoza | bruttoza

inwentarzowy | prod. w okresie rzeqladu uzytkowania 1 przeglad okres

umowy P dg A umowy

o:
Urzadzenie do Centralna
1 dekontaminacji | Bioquell Z-2 | Bioquell |201410BZ23066/2015| 802-1382 2015 2 12 2020-05-27 . .
) . , Sterylizatornia
stref i pomieszczen
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiazujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczernstwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badzZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot

serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynno$ci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 35 — Chtodziarki farmaceutyczna i laboratoryjne — Bolarus

Zatacznik nr 35 do SIWZ

Ilosé w;lfgrr?;?\ia Cena
Typ Nr Rok | przegladéw PR Miejsce Cena brutto za | brutto
Lp. Nazwa aparatu aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. | w okresie Czestotliwosé plszrzvslze;]guo uzytkowania 1przeglad | za okres
umowy P dg A umowy
o:
Farﬁ]ha{fedjt';g;ia , We. 1075323(chtodziarka)
1 rejestratorem 1471 Bolarus , RTgrijei’?,-);l;gO?O 486-022 2017 1 12 2021-07-26 | Apteka (Plc)
temperatury )
htodzi
Fargwa{g)eduztlga/gtia z WS- 1.069563
2 . Bolarus (chtodziarka), RT 2014 486-023 2017 2 12 2020-08-24 | Apteka (Plc)
rejestratorem 711L 1T (rejestrator)
temperatury )
Chtodziarka WS- Laboratorium
3 laboratoryjna 1475 BOLARUS 4981 801-309 2011 2 12 2020-10-17 Centralne
Zamrazarka Laboratorium
4 niskotemperaturowa SN-400L | BOLARUS 21 801-310 2011 2 12 2020-10-17 Centralne
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5 Farcrggi‘gif;ézana g’g)’g'L Bolarus 1075425 802-1624 | 2017 12 2021-11-30 | Apteka
6 Farcn'}{ai‘gif;ézana Q’E)’gL Bolarus 1075417 802-1625 | 2017 12 2021-11-30 | Apteka
7 Fafﬂ'};‘i‘gi‘?y”ézana ouo | Bolarus 1075427 802-1640 | 2017 12 2021-10-04 | Apteka
8 Farcmh{aoc‘ii'?y”ézana SV(\)/(S)L Bolarus 1075418 802-1643 | 2017 12 2021-10-04 |  Apteka
9 Farcmhgoc‘ii'?;l:zana Q/E)/(S)L Bolarus 1075424 802-1644 | 2017 12 2021-10-04 |  Apteka
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Chtodziarka

WS-

10| ¢ rmaveatycona cog. | Bolarus 1075421 802-1645 | 2017 12 2021-10-04 |  Apteka
11 Farcn'}{ai‘gif;ézana Q’E)’gL Bolarus 1075423 802-1646 | 2017 12 2021-11-30 | Apteka
12 Fafﬂ'};‘i‘gi‘?y”ézana ouo | Bolarus 1075422 802-1647 | 2017 12 2021-11-30 | Apteka
13 Farcmh{aoc‘ii'?y”ézana SV(\)/(S)L Bolarus 1075426 802-1648 | 2017 12 2021-11-30 | Apteka
14 Farcmhgoc‘ii'?;l:zana g’gg'L Bolarus 1075419 802-1649 | 2017 12 2021-11-30 | Apteka
15 Fafn'fai‘:i'?y”ézana ovo. | Bolarus 1075420 802-1650 | 2017 12 2021-11-30 | Apteka
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) Oddziat
Urzadzenie do m Chirurgii
przechowywania Szczekowo -
16 butelek, workéw z TheDrm Bolarus 42 802-973 2013 2 12 2020-02-08 Twarzowej
ptynami infuzyjnymi. Blok
Operacyjny

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadajg,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefnstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 36 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 36 — Aparat jezdny IMD Basic — Intermedical

Ilos¢ Tlfcr)rr?aigia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosé :{grwszego Miejsce Cenabruttoza | bruttoza
’ inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania 1 przeglad okres

umowy P d%-a umowy

Oddziat
Aparat jezdny . ) Anestezjologii i
1 IMD Basic Basic Intermedical | 005/13/01198 802-1105 2013 1 12 2021-11-30 Intensywnej
Terapii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badzZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 37 —Kompresor do zasilania unitéw stomatologicznych —EKOM

Zatacznik nr 37 do SIWZ

Ilos¢ Termin_ Cena
wykonania .
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwos¢ | pierwszego Miejsce Cenabruttoza | bruttoza
) inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P dg A umowy
o:
Kompresor do IZ?]r?drnia‘
1 zasilania unitéw | DK502X2 DRY | EKOM | V0451-03-2013 |  444-004 2013 2 12 2020-11-20 5zczékuo§vlé-
stomatologicznych Twarzowej
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie zwymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 38 — Stymulator nerwéw obwodowych — BRAUN

Zatacznik nr 38 do SIWZ

I
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nrfabryczny | . Nr Rok przegladgﬁw Czestotliwoé¢ | pierwszego . Miejsce . Cena brutto za brutto za
inwentarzowy | prod. w okresie rzealadu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P dgo~a umowy
Oddziat Chirurgii
Stymulator 0gélnej,
1 nerwéw HNS 12 BRAUN 130256 802-878/10 2010 2 12 2020-06-11 Naczyniowej i
obwodowych Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego cze$ci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 39 do SIWZ

Pakiet nr 39 — Pompy infuzyjne — Braun
.2 Termin
L Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nrfabryczn Nr Rok przy;lsacdéw Czestotliwo$é¢ V\ilzrv?/gzaemf) Miejsce Cena brutto za brﬁ&noaza
P- P ypap yezny inwentarzowy | prod. w okresie & P rzeal dgu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%:a umowy
POMPA INFUZYJNO | INFUSOMAT @ddzia*tChorib.
1 OBJETOSCIOWA Z SPACE BRAUN 162395 802-904 2011 1 24 2021-09-30 Ci‘g;‘fortzer;g;” !
ZASILACZEM 8713050 Onkologicznej odc. |
; Oddziat
Pompa infuzyjna PERFUSOR ) e Hematologii i
2 strzykawkowa SPACE Braun 216504 802-1035 2013 1 24 2021-10-31 Transplantaji
Szpiku odc. |
; Oddziat
Pompa infuzyjna PERFUSOR ) e Hematologii i
3 strzykawkowa SPACE BRAUN 216297 802-1036 2013 1 24 2021-10-30 Transplantacji
Szpiku odc. VI
; Oddziat
Pompa infuzyjna PERFUSOR ) e Hematologii i
4 strzykawkowa SPACE BRAUN 216460 802-1037 2013 1 24 2020-04-30 Transplantacji
Szpiku
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Oddziat
Pompa Infuzyjna PERFUSOR ) Y Hematologii i
strzykawkowa SPACE Braun 216561 802-1038 2013 24 2021-10-31 Transplantadi
Szpiku odc. Il

¢ Oddziat
Pompa infuzyjna INFUSOMAT ) Y Hematologii i
Kropelkowa SPACE Braun 251650 802-1039 2013 24 2021-10-31 Transplantadi
Szpiku odc. |

‘ Oddziat
Pompa infuzyjno INFUSOMAT ) e Hematologii i
kropelkowa SPACE BRAUN 251654 802-1040 2013 24 2021-10-31 Transplantadji
Szpiku odc. IV

; Oddziat
Pompa infuzyjno INFUSOMAT ) Y Hematologii i
kropelkowa SPACE BRAUN 251750 802-1041 2013 24 2021-10-31 Transplantadii
Szpiku odc. Il

¢ Oddziat
Pompa infuzyjna INFUSOMAT ) e Hematologii i
Kropelkowa SPACE Braun 251160 802-1042 2013 24 2021-10-31 Transplantadii
Szpiku odc. Il
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INFUSOMAT Oddziat Choréb
POMPA ) Y Wewnetrznych i
10 OBJETOSCIOWA 8?:?850 BRAUN 254230 802-1078 2013 24 2021-10-31 Chemioterapi
Onkologicznej odc. |
INFUSOMAT Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
11 ngJPArg‘S'Fgé\\(/'\J/EA SPACE BRAUN 254243 802-1079 2013 24 2021-10-31 Chemioterapii
E 8713050 Onkologicznej odc.
A
INFUSOMAT Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
12 ngJPArg‘éFgé\\(/'\J/l,:A SPACE BRAUN 254237 802-1080 2013 24 2021-10-31 Chemioterapii
E 8713050 Onkologicznej odc.
1B
PERFUSOR Oddziat Choréb
POMPA ) e Wewnetrznych i
13 STRZYKAWKOWA 8%!??850 BRAUN 217240 802-1081 2013 24 2021-10-31 Chemioterapi
Onkologicznej odc. |
Oddziat Choréb
. ) hi
Pompa infuzyjna PERFUSOR i Wewnetrznych
14 strzykawkowa SPACE BRAUN 217247 802-1082 2013 24 2021-10-31 Chemioterapii

Onkologicznej odc.
1B
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Pompa infuzyjno INFUSOMAT Hegggglig{ i
15 NP SPACE BRAUN 254227 802-1083 2013 24 2021-10-31 g
objetosciowa 8713050 Transplantadji

5 Szpiku odc. IV

Pompa infuzyjno INFUSOMAT Hegw(ajsglig{ i

16 NP SPACE BRAUN 254224 802-1084 2013 24 2021-10-31 g
objetosciowa 8713050 Transplantadji

Szpiku odc. IV

Pompa infuzyjno INFUSOMAT Hegggglig{ i

17 NP SPACE BRAUN 254213 802-1085 2013 24 2021-10-31 g
objetosciowa 8713050 Transplantagji

Szpiku odc. Il

Pompa infuzyjna INFUSOMAT Hegggglig{ i

18 SPACE BRAUN 254290 802-1086 2013 24 2021-10-31 gn
Kropelkowa Transplantagji

8713050 Szpiku odc. IV

Pompa infuzyjna INFUSOMAT Hegwg(tjozlig{ i

19 O SPACE BRAUN 254222 802-1087 2013 24 2021-10-31 gil
objetosciowa 8713050 Transplantagji

Szpiku odc. IV
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Pompa infuzyjno PERFUSOR Hegggglig{ i
20 SPACE Braun 217235 802-1088 2013 24 2021-10-31 g
strzykawkowa 8713030 Transplantadji

Szpiku odc. |

Pompa infuzyjno PERFUSOR Hegw(ajsglig{ i

21 SPACE Braun 217303 802-1089 2013 24 2021-10-31 gt
strzykawkowa 8713030 Transplantagji

1 Szpiku odc. |

Pompa infuzyjna PERFUSOR Hegggglig{ i

22 SPACE BRAUN 217293 802-1090 2013 24 2021-10-31 gt
strzykawkowa 8713030 Transplantagji

1 Szpiku odc. IV

Pompa Infuzyjna PERFUSOR Hegggglig{ i

23 SPACE Braun 217232 802-1091 2013 24 2021-12-31 gt
strzykawkowa 8713030 Transplantagji

a Szpiku odc. Il

Pompa Infuzyjna PERFUSOR Hegwg(tjozlig{ i

24 SPACE Braun 217051 802-1092 2013 24 2021-12-31 gil
strzykawkowa Transplantagji

8713030 Szpiku odc. I
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QOddziat Nefrologii,

PERFUSOR Transplantologii i
25 Pompa infuzyjna SPACE BRAUN 217040 802-1093 2013 24 2021-09-30 Choréb
8713030 Wewnetrznych -
Stacja Dializ
Oddziat Nefrologii,
PERFUSOR Transplantologii i
26 Pompa infuzyjna SPACE BRAUN 217326 802-1094 2013 24 2021-09-30 Choréb
8713030 Wewnetrznych -
Stacja Dializ
Oddziat Nefrologii,
PERFUSOR Transplantologii i
27 Pompa infuzyjna SPACE BRAUN 217252 802-1095 2013 24 2021-09-30 Choréb
8713030 Wewnetrznych -
Stacja Dializ
PERFUSOR Oddziat Chirurgii
0Ogblnej,
28 P?T,\SEQAN\ZLLZ&V'XA SPACE BRAUN 217282 802-1096 2013 24 2021-10-31 Naczyniowej i
8713030 Transplantacyjnej
odc. Il
PERFUSOR Oddziat Chirurgii
0Ogblnej,
29 Pghé\;ngN\/FVLLZC;(dV,\AA SPACE BRAUN 217269 802-1097 2013 24 2021-10-31 Naczyniowej i
8713030 Transplantacyjnej

odc. Il
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Oddziat Chirurgii

PERFUSOR Ogélnej,

30 PST'\FQ;@;ANVF&ZS%NAA SPACE BRAUN | 217170 802-1098 | 2013 24 2021-10-31 | Naczyniowej i
8713030 Transplantacyjnej

odc. Il
PERFUSOR Oddziat Chirurgii

0Ogblnej,

31 | POMPAIN A | sPacE BRAUN | 225903 802-1099 | 2013 24 20211031 | Naczynioweji
8713030 Transplantacyjnej

odc. |l
PERFUSOR Oddziat Chirurgii

0golnej,

32 P?T,\é‘;\ngN\i/iZg\i/liA SPACE BRAUN | 225949 802-1100 | 2013 24 2021-10-31|  Naczyniowej i
8713030 Transplantacyjnej

odc. |l
PERFUSOR Oddziat Chirurgii

0Ogblnej,

33 PST’\S;@;AN&/L:(Z&/'XA SPACE BRAUN | 225905 802-1101 | 2013 24 2021-10-31 | Naczyniowej i
8713030 Transplantacyjnej

odc. |l

. . PERFUSOR ZAKEAD

34 | Pompainfuzyjna R BRAUN | 256145 802-1190 | 2014 24 20201119 | AKEAD
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PERFUSOR

Oddziat Chirurgii

35 Pompa infuzyjna SPACE BRAUN 256208 802-1193 2014 24 2020-11-19 Szczekowo -
Twarzowej

Oddziat Chirurgii
36 | Pompainfuzyjna PESIEALJgSR BRAUN | 256212 802-1194 | 2014 24 2020-11-19 | Szczekowo-
Twarzowej

Oddziat Chirurgii
37 | Pompainfuzina | et OR | BRAUN | 256215 802-1195 | 2014 24 2020-11-19 | Szczekowo-
Twarzowej

¢ Oddziat Chirurgii
Pompa infuzyjna PERFUSOR ) na. Szczekowo -

38 strzykawkowa SPACE BRAUN 295391 802-1306 2015 24 2021-09-30 Twarzowej Blok
Operacyjny

¢ Oddziat Chirurgii
Pompa infuzyjna PERFUSOR ) no. Szczekowo -

39 strzykawkowa SPACE BRAUN 295417 802-1307 2015 24 2021-09-30 Twarzowej Blok
Operacyjny
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QOddziat Nefrologii,
Transplantologii i

40 |  Pompainfuzyjna PESPFALJgSR BRAUN | 295267 802-1308 | 2015 24 2021-09-30 Chordb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ
Oddziat Nefrologii,
Transplantologii i
41 Pompa infuzyjna PESIEALJgSR BRAUN | 295354 802-1309 | 2015 24 2021-09-30 Chordb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ
Oddziat Chirurgii
POMPA INFUZYJNA | PERFUSOR Ogélnej,
42 | T TRIVKAWKOWA SPACE BRAUN 295403 802-1310 | 2015 24 2021-09-30 | Naczynioweji
Transplantacyjnej
odc. |
Oddziat Chirurgii
43 | POMPAINFUZYINA | PERFUSOR | g,y 295269 802-1311 2015 24 2021-09-30 Na?zgy?]ligivj'eji
STRZYKAWKOWA SPACE Tramsplantatyine]
odc. |
Oddziat Chirurgii
a4 | POMPAINFUZYINA | PERFUSOR | g,y 295265 802-1312 | 2015 24 2021-09-30 Na(cjzg?\li[:)(\e/{/'e'i
STRZYKAWKOWA SPACE YNIOWE)

Transplantacyjnej
odc. |
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POMPA INFUZYJNA | PERFUSOR Oddziat
R A Fya BRAUN | 295398 802-1313 | 2015 24 20210930 | 099
Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
46 | POMPAINFUZYINA | INFUSOMAT | porin | 387037 802-1455 | 2016 24 2021-01-23 | Chemioterapil
OBJETOSCIOWA SPACE Onkotoa e adc.
1A
Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
47 | POMPAINFUZYINA | INFUSOMAT | oop N | 387018 802-1456 | 2016 24 2020-07-04 |  Chemioterapi
OBJETOSCIOWA SPACE Onkoloae .
1B
Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
4g | POMPAINFUZYINA | INFUSOMAT | porin | 386932 802-1457 | 2016 24 2020-07-04 |  Chemioterapil
OBJETOSCIOWA SPACE Onkotoaieaa ade.
1B
Oddziat Choréb
o hi
Pompa infuzyjno INFUSOMAT ) wewnetrznych
49 okl ey BRAUN | 386941 802-1458 | 2016 24 2020-07-07 |  Chemioterapil

Onkologicznej odc.

A
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50

POMPA INFUZYJNA
OBJETOSCIOWA

INFUSOMAT
SPACE

BRAUN

386933

802-1459

2016

24

2020-07-04

Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
Chemioterapii
Onkologicznej odc.
B

51

Pompa infuzyjna
strzykawkowa

PERFUSOR
SPACE

BRAUN

387046

802-1460

2016

24

2020-07-04

Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
Chemioterapii
Onkologicznej odc.
A

52

Pompa infuzyjno
strzykawkowa

PERFUSOR
SPACE

Braun

333686

802-1461

2016

24

2020-07-04

Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
Chemioterapii
Onkologicznej - Izba
Przyjec

53

Pompa infuzyjna
strzykawkowa

PERFUSOR
SPACE

BRAUN

333879

802-1462

2016

24

2020-07-30

Oddziat Nefrologii,
Transplantologii i
Choréb
Wewnetrznych

54

Pompa infuzyjna
strzykawkowa

PERFUSOR
SPACE

BRAUN

333852

802-1463

2016

24

2020-07-30

Oddziat Nefrologii,
Transplantologii i
Choréb
Wewnetrznych
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Oddziat Chirurgii

Pompa infuzyjna PERFUSOR ) e 0Ogbélnej,
55 strzykawkowa SPACE BRAUN 333666 802-1464 2016 24 2020-07-04 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
: Oddziat Chirurgii
Pompa infuzyjna PERFUSOR ) e 0Ogolnej,
56 strzykawkowa SPACE BRAUN 333887 802-1465 2016 24 2020-07-04 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
‘ Oddziat Chirurgii
Pompa infuzyjna PERFUSOR ) e 0golnej,
57 strzykawkowa SPACE BRAUN 333667 802-1466 2016 24 2020-07-04 Naczyniowe i
Transplantacyjnej
¢ Oddziat Chirurgii
Pompa infuzyjna PERFUSOR ) e Ogbélnej,
58 strzykawkowa SPACE BRAUN 333669 802-1467 2016 24 2020-07-04 Naczyniowe; i
Transplantacyjnej
¢ Oddziat Chirurgii
Pompa infuzyjna PERFUSOR ) ey Ogélnej,
59 strzykawkowa SPACE BRAUN 333870 802-1468 2016 24 2020-07-04 Naczyniowej

Transplantacyjnej
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Pompa infuzyjna

PERFUSOR

Oddziat Chirurgii
Ogbdlnej,

60 strzykawkowa SPACE BRAUN 333771 802-1469 2016 24 2021-09-02 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
¢ Oddziat Chirurgii
Pompa infuzyjna PERFUSOR ) e 0Ogolnej,
61 strzykawkowa SPACE BRAUN 333728 802-1470 2016 24 2020-07-04 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
Oddziat Chirurgii
0golnej,
62 P?T,\é‘;\ngN\i/iZg\i/liA PESRPF AUCSSR BRAUN | 333732 802-1471 | 2016 24 2020-07-04 |  Naczynioweji
Transplantacyjnej
odc. |
¢ Oddziat Chirurgii
Pompa infuzyjna PERFUSOR ) e Ogbélnej,
63 strzykawkowa SPACE BRAUN 333678 802-1472 2016 24 2020-07-04 Naczyniowe; i
Transplantacyjnej
¢ Oddziat Chirurgii
Pompa infuzyjna PERFUSOR ) no. Ogélnej,
64 strzykawkowa SPACE BRAUN 333668 802-1473 2016 24 2021-09-30 Naczyniowe; i

Transplantacyjnej
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Oddziat Chirurgii

Pompa infuzyjna PERFUSOR ) e 0Ogbélnej,
65 strzykawkowa SPACE BRAUN 333697 802-1474 2016 24 2020-07-04 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
Oddziat Chirurgii
. . SPACE Ogblnej,
66 Stacja dokujaca STATION BRAUN 73498 802-1475 2016 24 2020-07-04 Naczyniowe; i
Transplantacyjnej
Oddziat Chirurgii
j j SPACE 0gélnej,
67 Stacja dokujaca STATION BRAUN 59703 802-1476 2016 24 2020-07-04 Naczyniowe; i
Transplantacyjnej
Oddziat Chirurgii
. . SPACE Ogbélnej,
68 Stacja dokujaca STATION BRAUN 80335 802-1477 2016 24 2020-07-04 Naczyniowe; i
Transplantacyjnej
Oddziat Chirurgii
. . SPACE 0gdlnej,
69 Stacja dokujaca STATION BRAUN 80336 802-1478 2016 24 2020-07-04 Naczyniowe; i

Transplantacyjnej
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Oddziat Chirurgii
Ogbdlnej,

70 Stacja dokujaca 8713140 BRAUN 74021 802-1479 2016 24 2020-07-04 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
Oddziat Chirurgii
. . SPACE 0Ogolnej,
71 Stacja dokujaca STATION BRAUN 74015 802-1480 2016 24 2020-07-04 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
Oddziat Nefrologii,
Transplantologii i
72 Stacja dokujaca 8713140 BRAUN 80330 802-1481 2016 24 2020-07-04 Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ
¢ Oddziat Nefrologii,
Pompa infuzyjna PERFUSOR ) N7 Transplantologii i
73 strzykawkows SPACE BRAUN 37640 802-1482 2016 24 2020-07-30 Choréb
Wewnetrznych
Stacja dokujaca do PERFUSOR C%?Snzéa{l’a\l:trc:?oloﬁiii'
74 X . SPACE BRAUN 73123 802-1483 2016 24 2020-07-30 plantolog
pomp infuzyjnych STATION Choréb
Wewnetrznych
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Oddziat Chirurgii

POMPA PERFUSOR

75 STRZYKAWKOWA SPACE BRAUN 442606 802-1677/18 | 2018 24 2020-09-20 STzvcvzaerl;g\\:vvg-
)

. . PERFUSOR Oddziat
76 Pompa infuzyjna SPACE BRAUN 442631 802-1678 2018 24 2020-09-20 Otorynolaryngologii
Oddziat Chirurgii

0golnej,

77 | Pompainfuzyina | et 0% | BRAUN | 442629 802-1679 | 2018 24 2020-09-24 |  Naczyniowej i
Transplantacyjnej

odc. Il

Oddziat Chirurgii

. . PERFUSOR Ogbélnej,

78 Pompa infuzyjna SPACE BRAUN 442617 802-1680 2018 24 2021-09-20 Naczyniowe; i
Transplantacyjnej

Oddziat Chirurgii

0Ogblnej,

79 | Pompainfuzyina | et U2OR | BRAUN | 442610 802-1681 | 2018 24 2021-05:07 |  Naczynioweji

Transplantacyjnej
odc. Il
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Oddziat Chirurgii
. . PERFUSOR Ogdlnej,
80 Pompa infuzyjna SPACE BRAUN 442603 802-1682 2018 1 24 2020-09-24 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
. . QOddziat Nefrologii,
g1 | Pompainfuzyina | peprisor | BRAUN 23431 802414 | 1997 1 24 2021-01-21 | Trensplantologiii
strzykawkowa Choréb
Wewnetrznych
Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
g2 | POMPANIELTINO | INEPORAT | BrauN 25804 802-733 | 2007 1 24 2020-04-06 |  Chemioterapii
Onkologicznej odc.
A
Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
83 PO&%AplE’\II_T(Lg\I/JANO lNFSLIJ)SAOC,\EAAT BRAUN 25819 802-734 2007 1 24 2021-01-23 Chemioterapii
Onkologicznej odc.
1B
¢ Oddziat
Pompa infuzyjna INFUSOMAT ) Ac. Hematologii i
84 Kropelkowa SPACE Braun 29666 802-760 2008 1 24 2021-05-24 Transplantadii
Szpiku odc. IV
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Oddziat
Pompa infuzyjna INFUSOMAT i no. Hematologii i
85 Kropelkowa SPACE Braun 29746 802-761 2008 24 2021-09-30 Transplantaci
Szpiku odc. |
Pompa infuzyjna INFUSOMAT Hegggglig{gii i
86 SPACE BRAUN 29701 802-762 2008 24 2020-07-31 -
Kropelkowa Transplantadji
8713050 Szpiku odc. IV

‘ Oddziat
Pompa infuzyjna INFUSOMAT _ Ty Hematologii i
87 Kropelkowa SPACE Braun 49671 802-774 2008 24 2020-10-09 Transplantadji
Szpiku odc. |

Oddziat
. . PERFUSOR Hematologii i
88 Pompa infuzyjna SPACE BRAUN 88873 802-835 2009 24 2020-11-19 Transplantacji
Szpiku odc. |

¢ Oddziat
Pompa infuzyjna PERFUSOR ) no. Hematologii i
89 Kropelkowa BRAUN SPACE BRAUN 88858 802-836 2009 24 2021-09-30 Transplantacji
Szpiku odc. IV
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Oddziat
Pompa infuzyjna PERFUSOR i Y Hematologii i
90 strzykawkowa SPACE BRAUN 88738 802-837 2009 24 2020-10-31 Transplantadi
Szpiku odc. IV
Oddziat
. . PERFUSOR Hematologii i
91 Pompa infuzyjna SPACE BRAUN 88831 802-838 2009 24 2020-09-18 Transplantagi
Szpiku
Oddziat
. . PERFUSOR Hematologii i
92 Pompa infuzyjna SPACE BRAUN 88632 802-839 2009 24 2020-11-19 Transplantagi
Szpiku
¢ Oddziat
Pompa infuzyjna PERFUSOR i Y Hematologii i
93 strzykawkows SPACE BRAUN 88607 802-840 2009 24 2021-10-31 Transplantacji
Szpiku odc. IV
Oddziat
. . PERFUSOR Hematologii i
94 Pompa infuzyjna SPACE BRAUN 88641 802-841 2009 24 2020-11-19 Transplantacji
Szpiku
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Oddziat
. . PERFUSOR Hematologii i
95 Pompa infuzyjna SPACE BRAUN 88746 802-842 2009 24 2020-11-19 Transplantagi
Szpiku
‘ Oddziat
Pompa infuzyjna PERFUSOR ) Y Hematologii i
96 strzykawkowa SPACE BRAUN 88638 802-843 2009 24 2021-10-31 Transplantagi
Szpiku odc. IV
Oddziat
. . PERFUSOR Hematologii i
97 Pompa infuzyjna SPACE BRAUN 88603 802-844 2009 24 2020-11-19 Transplantagi
Szpiku
Oddziat
. . PERFUSOR Hematologii i
98 Pompa infuzyjna SPACE BRAUN 88743 802-845 2009 24 2020-11-19 Transplantacji
Szpiku
Oddziat
. . PERFUSOR Hematologii i
99 Pompa infuzyjna SPACE BRAUN 88726 802-847 2009 24 2020-03-13 Transplantacji
Szpiku odc. V
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Oddziat Chirurgii

100 | POmPS '“ﬁ‘jzwna e AUCSS RO| BrRAUN | 116367 802-866 | 2010 24 2021-09-30 | Szczekowo-
strzykawkowa Twarzowej
Oddziat Chirurgii
. . PERFUSOR Szczekowo -
101 Pompa infuzyjna SPACE BRAUN 116352 802-867 2010 24 2020-11-19 Twarzowe; Blok
Operacyjny
POMPA INFUZYJNO | INFUSOMAT Oddzial Chordh
102 | OBJETOSCIOWA Z SPACE BRAUN 162394 802-903 2011 24 2021-09-30 | pime e
emioterapii
ZASILACZEM 8713050 Onkologicznej odc. |
Oddziat Choréb
POMPA INFUZYJ NO | INFUSOMAT Wewnetrznych i
103 OBJETOSCIOWA Z SPACE BRAUN 162247 802-905 2011 24 2021-09-21 Chemioterapii
ZASILACZEM 8713050 Onkologic;nej odc.
I
Oddziat Chirurgii
PERFUSOR Ogélnej,
104 PSI',\F/{‘;I(AIJAN\/FVLIJ(ZC)Y\./JVI\AA SPACE Braun 147532 802-906 2011 24 2021-09-30 Naczyniowej i
8713030 Transplantacyjnej
odc. il
¢ Oddziat Chirurgii
Pompa infuzyjna PERFUSOR ) ey Ogélnej,
105 strzykawkowa SPACE BRAUN 147538 802-907 2011 24 2020-02-21 Naczyniowej i

Transplantacyjnej
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PERFUSOR Oddziat Chirurgii
ERFU 0Ogblnej,
106 s?g;/\‘(mcl),\zliﬁgé%A SPACE BRAUN | 147455 802-908 | 2011 1 24 2021-11-30 | Naczynioweji
8713030 Transplantacyjnej
odc. Il
PERFUSOR Oddziat Chirurgii
ERFU 0Ogblnej,
107 s'???vi%ﬁiuﬁé%\ SPACE Braun 147490 802-909 | 2011 1 24 2021-09-30 | Naczynioweji
8713030 Transplantacyjnej
odc. Il
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiazujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sig: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnoéci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 40 do SIWZ

Pakiet nr 40 — Mikroskop Zeiss z systemem komputerowym do detekcji i analizy cytogenetycznej — MetaSystem Hard &Software

Ilosé w;lrlfgrr?ai:i 3 Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny | . Nr Rok przeglqd@w Czestotliwoé¢ | pierwszego . Miejsce . Cena brutto | brutto za
inwentarzowy | prod. w okresie rzealadu uzytkowania | za 1przeglad | okres
umowy P d%'a umowy
Mikroskop Zeiss z .
systemem MetaSystem HLabotraltor!urrr:
1 komputerowym do Metafer4 Hard MF0767 801-297 2010 2 12 2020-08-01 e_n;aracé:\/%lnciza €
detekgjii anahzy &Software Cytogenetyki
cytogenetycznej
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego cze$ci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowied nich Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 41— Mikroskop stereoskopowy operacyjny —- MOLLER-WEDE BELAMED

Zatacznik nr 41 do SIWZ

llo&é Termin
. konania . Cena
Nr Rok przegladéw oWy Miejsce Cena brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwosé plerwslzeago uzytkowania brutto lzad1 okres umowy
umowy przegladu przegla
do:
Mikroskop MOLLER- Otorosglza'ra{n ol
1 stereoskopowy VM 900 WEDE 656116/291 802-436 1998 2 12 2020-10-31 oyii _ Blgkg
operacyjny BELAMED 9 ;
Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 42 — Mikroskopy — OLYMPUS

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 42 do SIWZ

Termin

Ilosé . Cena
. konania -
Nr Rok przegladéw oWy Miejsce Cena bruttoza | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. w okresie Czestotliwosé plszr\évslz%guo Uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%.q umowy
. Laboratorium
1 Mikroskop CX 33 OLYMPUS 8D45516 801-1381 2018 1 12 2021-11-21 Hematologiczne
Laboratorium
2 Mikroskop CX 31 OLYMPUS | 1K00936 801-225 2001 2 12 2020-03-20 He_”;arg?:‘gv%'rffa”e
Cytogenetyki
Laboratorium
Hematologiczne
3 Mikroskop CX 31 OLYMPUS 2B18094 801-235 2002 2 12 2020-07-05 - Pracowani
Badan
Rutynowych
Mikroskop swietlny z Laboratorium
fluorescendjg i ) e Hematologiczne
4 systemem do analizy BX51 OLYMPUS 6J17911 801-261 2006 2 12 2020-03-19 ~Pracownia.
chromosoméw Cytogenetyki
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5 Mikroskop

CX 41

OLYMPUS

4D41969

802-1182

2014

12

2020-03-19

Oddziat
Hematologii |
Transplantacji

Szpiku

Mikroskop optyczny
z przesytem danych

CX 41

Olympus

4D42208

802-1183

2014

12

2020-03-19

Oddziat
Hematologii |
Transplantacji
Szpiku Odc. VIl

7 Mikroskop

CX 41

OLYMPUS

4D42211

802-1186

2014

12

2020-03-19

Oddziat
Hematologii |
Transplantacji

Szpiku

8 Mikroskop

BX40

OLYMPUS

4136HY

A-1/090-
0005/08

2002

12

2020-11-22

Laboratorium
Hematologiczne
—Pracownia
Cytogenetyki

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,
- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub

obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie
- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne
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- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

str. 110



ZP-19-135UN

Zatacznik nr 43 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 43 — Mikroskop operacyjny — OPTON,

” Termin
Ilo§¢ .
wykonania . Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nrfabryczny | . Nr Rok przegladgﬁw Czestotliwo$¢ | pierwszego . Miejsce . Cena brutto za za okres
inwentarzowy | prod. w okresie uzytkowania 1 przeglad
przegladu umowy
umowy do:
o:
. Oddziat
1 Mikroskop S3B OPTON 180722 801-001 1990 2 12 2020-09-07 | Otorynolaryngologii
operacyjny - Blok Operacyjny
: Oddziat
2 Mikroskop OPM-6 OPTON 93482 A-1/090- 1998 2 12 2020-11-29 | Otorynolaryngologii
operacyjny 0003/98 Poradnia
. ) A-1/090- Oddziat
3 Mikroskop OP-Mi6 OPTON 76493 01/98 1998 2 12 2020-08-05 Otorynolaryngologi
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy)

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujgce przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,
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- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badz jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sig: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot

serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 44 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 44 — System do automatycznej mikroskopowej oceny rozmazéw krwi i szpiku —ZENTECH

Termin
1lo$é - Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nr fabryczny Nr Rok przegladow Czestotliwosé ;ilgrv(\)lgza:;) Migjsce Cena brutto | bruttoza
) inwentarzowy prod. w okresie rzealadu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
System do Laboratori
automatycznej Zendropper aboratorium
1 mikroskopowe] C4DD ZENTECH 1792 801-324 2013 2 12 2020-09-20 | Hematologiczne
ocipxirfszzn;iakzuow Cytogenetyki
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni
robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta
lub obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrow urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawéw serwisowych uszczelek, filtrow lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu,
numer seryjny, liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie
odpowiednich Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki
sprzetu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe,
wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 45 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 45 -Néz harmoniczny - Carlo De Giorgi

Termin
Ilo$¢ wykonania Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny . Nr Rok przegladpw Czestotliwos¢ | pierwszego . Miejsce . Cena brutto brutto za
inwentarzowy prod. w okresie rzealadu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy przegiq umowy
do:
Poradnia
‘. . Electri CarloD irurqii
1 N6z harmoniczny ectrc arobe 3M03 802-1007 2013 2 12 2020-08-27 | _ Chirurdi
Bistour Giorgi Szczekowo -
Twarzowej
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia
Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jeéli dotyczy);

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja (w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiazujace przepisy
prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczeristwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czeddi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych
parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy
przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych
wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 46 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 46 — Myjka endoskopowa — Choyang Medical Industry LTD

Termin
Ilos¢ wykonania Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny . Nr Rok przegladéw Czestotliwoé¢ | pierwszego . Miejsce . Cenabruttoza | bruttoza
inwentarzowy prod. w okresie zealad uzytkowania 1 przeglad okres
umowy przegiadu umowy
do:
Oddziat Chirurgii
Choyang Ogélnej,
. Medical Naczyniowej i
1 Myjka endoskopowa | CYW-100N SNO8CB027NP 802-765 2008 2 12 2020-08-31 -
Industry Transplantacyjnej
LTD - Pracownia
Endoskopii
Oddziat Chirurgii
Myjka endoskopowa Choyang N Ogol‘neJ, ji
2 ¢ P CYW100 | Medical | 12CBO23NP 802-970 2012 2 12 2020-08-31 | acayniowejl
automatyczna q Transplantacyjnej
Industry - Pracownia
Endoskopii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia
Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jeéli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowos$ci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,
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- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefnstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzagdu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot

serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposob dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 47 — USG skéry DERMA LAB — CORTEX TECHNOLOGY

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 47 do SIWZ

Termin
1lo$é wykonania Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny | . Nr Rok przeglqdéw Czestotliwoéé | pierwszego . Miejsce . Cenabruttoza | bruttoza
inwentarzowy prod. w okresie zealadu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d?)-a umowy

e CORTEX

1 USG SKORY (JEDN. TECHNOLOGY | C4000.04-287, 802- 2015 5 12 2020-06-06 Oddziat )

DERMA LAB GLOWNA) - Techpol C8101.07-306 00002/15 Dermatologii
(GLOWICA) Medical

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni

robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta
lub obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawéw serwisowych uszczelek, filtrow lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu,
numer seryjny, liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i €zas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie
odpowiednich $wiadectw.
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Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki
sprzetu i aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposdb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe,
wystawienie certyfikatow itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 48 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 48 — Diatermia mikrofalowa- Cosmogemma

2z Termin
Ilosé wykonania Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ Producent Nr . Nr Rok przeglngw Czestotliwos¢ | pierwszego 'Mlerce. Cena brutto | bruttoza
aparatu fabryczny |inwentarzowy | prod. | w okresie zealadu uzytkowania | za 1 przegld okres
umowy przegiq umowy
do:
Oddziat
1 DIATERMIA MW 300C | COSMOGEMMA 5799227 802-529 2001 2 12 2020-07-05 | Dermatologii—
MIKROFALOWA p ;
oradnia
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie zwymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowigzuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeéci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 49 — Diodowe lasery — CTL

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 49 do SIWZ

Termin
Ilos¢ wykonania Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny . Nr Rok przegladéw Czestotliwoéé | pierwszego . Miejsce . Cena brutto brutto za
inwentarzowy prod. w okresie zealad uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy przegiadu umowy
do:
1 Diodowy laser 1106MX CTL | M1302806MVN | 802-00001 | 2014 2 12 2020-04-11 |  Od97Rt
terapeutyczny Dermatologii
Oddziat
Chirurgii
2 Laser chirurgiczny CTL1401 cTL 1401-6/2001 | 802-0004 | 2001 2 12 2020-04-11 | ZZekowo-
Azuryt Twarzowej
Blok
Operacyjny
Poradnia
3 Diodowy laser 1106MX CTL | M1301506MX | 802-0005 | 2013 2 12 2020-09-24 | Chirurdl
terapeutyczny Szczekowo -
Twarzowej
Poradnia
4 Diodowy laser 1106X cTL M/59/2001 | 802-0005/01 | 2001 2 12 2020-09-15 | _Chirural
terapeutyczny Szczekowo -
Twarzowej
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Laser B-1/132- Oddziat
niskoenergetyczny 1106MX CTL MX36K 0001/08 2001 2 12 2020-09-24 bermatologi
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia
Wykonawca jest zobowiagzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnos$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiazujace przepisy
prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczeristwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czeddi,

- sprawdzaniu bezpieczeristwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujagcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych
parametrow, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeéci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy
przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow itd. - koszt czesci zuzywalnych
wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 50 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 50 —Stacje uzdatniania wody — CULLIGAN

llogé Termin
wykonania . Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny | . Nr Rok przegladgﬁw Czestotliwoé¢ | pierwszego . Miejsce . Cena brutto za okres
inwentarzowy prod. w okresie lad uzytkowania | za 1 przeglad
umowy przegladu umowy
do:
Oddziat
. Nefrologii,
1 “Zdact”'lf.cz wody | \MFP1200 | CULLIGAN | 8956401 654-001 1995 2 12 2020-08-22 | Transplantologii
ulligan i Choréb
Wewnetrznych
Oddziat
. Nefrologii,
2 ”Zdact”'lf.cz Wody | \FP1600 | CULLIGAN 239085 654-001 1995 2 12 2020-10-11 | Transplantologi
ulligan i Choréb
Wewnetrznych
STACJA Oddziat
UZDATNIANIA ) Y Anestezjologii i
3 WODY CULLIGAN SDS CULLIGAN 000163/14 802-1153 2014 2 12 2020-10-19 Intensywne;
SDS Terapii
Uzdatniacz wody Aqua Cleer A Otdd;ialat
4 aparatu do q DS CULLIGAN | 016715/15 802-1375 2015 2 12 2020-10-19 lr‘ets ezjologit
hemodializy D ntensywnej
Terapii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia
Wykonawca jest zobowiazany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie zwymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jeéli dotyczy);

- kontrola funkcjonowania systemu,
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- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badz jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 51— Laser pétprzewodnikowy — Deka M.E.L.A.

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 51 do SIWZ

llogé Termin
konania . Cena brutto
Nr Rok przegladéw PPN Miejsce Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwosé plerwslzedgo uzytkowania 2a 1 przeglad za okres
umowy przegladu umowy
do:
Oddziat
1 " Lasedr " Ceralas D 15 MDEkLaA 1414G 802-692 2006 2 12 2020-10-02 | Otorynolaryngologii
potprzewodnikowy .E.L. - Blok Operacyjny
Oddziat
2 e smartXide | DT | UX6A362 | 802692 | 2006 2 12 2020-10-02 | Otorynolaryngologil
potprzewodnikowy .E.L. - Blok Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.
W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy);
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,
- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne
- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,
- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,
- inspekcja zuzycia czesci,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).
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Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 52 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 52 — Lampy operacyjne, zabiegowe — Derungs

iz Termin
Ilos¢ .
wykonania . Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nrfabryczny inwe n':arrz owy pRr(o)lé. p\:vzce)ﬁlrae(i?ew Czestotliwoé¢ | pierwszego uz;ﬂ;(%\slvcae nia Ce1ng rt;reu;lta%za za okres
przegladu umowy
umowy do:
o:
Lampa zabiegowa . Oddziat
1 mobilna Triango Derungs | 1068 815003 802-1507 2016 2 12 2020-08-08 Dermatologii
Lampa operacyjna )
: . 60601-1, Oddziat
2 sufitowa Triango 30 Derungs 1079420 802-1509 2016 2 12 2020-08-08 Dermatologii
dwuczaszowa
Lampa operacyjna Oddziat
3 sufitowa TRIANGO 30 | Derungs 60601-1 802-1509 2016 2 12 2020-06-26 | aat
ermatologii
dwuczaszowa
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglad u w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jeéli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiagzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,
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- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badz jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sig: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 53 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 53 — Aparat do pozyskiwania krwi z pola operacyjnego — DIDECO

Ilos¢ w;—lfgwgp\ia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena brutto brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwo$¢ plfzr;vslzedguo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%:a umowy
Oddziat
Chirurgii
Aparat do Ogélnej,
1 pozyskiwania krwi z ELECTRA DIDECO BO15155F05 802-625 2005 2 12 2020-09-19 | Naczynioweji
pola operacyjnego Transplantacy;j
nej - Blok
Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywad¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy)

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego cze$ci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 54 - Unit stomatologiczny — DIPLOMAT DENTAL

Zatacznik nr 54 do SIWZ

llos¢ wykonanis Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena brutto brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwos¢ plfzr\évslzedguo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P dg 3 umowy
o:
Poradnia
. . DIPLOMAT Chirurgii
1 Unit stomatologiczny DC170 DENTAL 18 802-1000 2013 2 12 2020-11-20 Szczekowo -
Twarzowej
Poradnia
. . DIPLOMAT Chirurgii
2 Unit stomatologiczny DC170 DENTAL 19 802-1001 2013 2 12 2020-11-20 Szczekowo -
Twarzowej
Poradnia
. . DIPLOMAT Chirurgii
3 Unit stomatologiczny DC170 DENTAL 15 802-997 2013 2 12 2020-11-20 Szczekowo -
Twarzowej
Poradnia
. . DIPLOMAT Chirurgii
4 Unit stomatologiczny DC170 DENTAL 16 802-998 2013 2 12 2020-11-20 Szczekowo -
Twarzowej
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Poradnia
. . DIPLOMAT Chirurgii
5 Unit stomatologiczny DC170 DENTAL 17 802-999 2013 2 12 2020-11-20 Szczekowo -
Twarzowej
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladdéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy)

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czeddi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badzZ jego czeéci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynno$ci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

str. 130



ZP-19-135UN

FORMULARZ ASORTYMENTOWO — CENOWY
Pakiet nr 55— Lampa operacyjna bezcieniowa z torem wizyjnym — DR.MACH

Zatacznik nr 55 do SIWZ

Termin
Ilos¢ . Cena
L Nr Rok przegladéw s vyykonama Miejsce Cena brutto brutto za
p. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nrfabryczny inwentarzowy prod W okresie Czestotliwos¢ | pierwszego uzytkowania za okres
) przegladu przeglad
umowy do: umowy
Oddziat
Lampa operacyjna ] Chirurgi
1 bezcieniowa z torem LED DRMACH | 147209470 1 g5 1201 | 2014 2 12 2020-12-20 | Szczekowo-
wizyjnym 55¢/35C 14/19921 Twarzowej Blok
Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja (w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiazujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczeristwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sig: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnoéci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 56 - — Respirator transportowy, kardiomonitory, kolumna anestezjologiczna, monitory, aparaty do znieczulenia, parowniki — Drager

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 56 do SIWZ

Termin

Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny

Ilos¢ . Cena
. konania -
Nr Rok przegladéw . wy Miejsce Cena brutto | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwodé plfzr;vslzedguo uzytkowania za 1 przeglad okres
umowy P dg ,a umowy
o:
Oddziat
Respirator ) ) Na. Hematologii i
1 transportowy OXYLOG DRAGER ASHE-0017 802-1291 2015 2 12 2020-08-30 Transplantadi
Szpiku odc. VI
Oddziat
2 Aparat do znieczulenia PRIMUS DRAGER ASKF-0118 802-1551 2017 4 6 2020-01-31 | Otorynolaryngologii
- Blok Operacyjny
Oddziat Chirurgii
3 | Aparatdoznieczulenia | PRIMUS | DRAGER | ASKF-0117 802-1550 | 2017 4 6 2020-01-31 szczekowo -
P Twarzowej Blok
Operacyjny
Oddziat Chirurgii
. | PERSEUSA Ogolnej,
4 Aparat do znieczulenia 500 DRAGER ASKF-0079 802-1552 2017 2 12 2020-07-31 Naczyniowej i

str. 132




ZP-19-135UN

5 Monitor

Infinity
Kappa

Drager

5493644250

802-697

2006

12

2020-05-31

ZAKLAD
RADIOLOGII

6 Aparat do znieczulenia

PRIMUS

DRAGER

ARXF-0214

802-697

2006

2020-05-30

ZAKEAD
RADIOLOGII

KARDIOMONITOR +
EKRAN POWIELAJACY

GAMMA XL

Drager

5514315966

802-709

2006

12

2020-06-30

Oddziat Chirurgii
Szczekowo -
Twarzowej

8 Aparat do znieczulenia

Fabius TRIO

DRAGER

ASAH-0049

802-802/09

2009

12

2020-05-30

Oddziat Chirurgii
0Ogblnej,
Naczyniowej i
Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny

9 Kardiomonitor

Drager Vista

Drager

6002602973

802-875

2010

24

2021-06-30

Oddziat Nefrologii,
Transplantologii i
Choréb
Wewnetrznych
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. . Fabius GS Oddziat
10 | Aparat do znieczulenia : DRAGER | ASCM-0077 802-930 2011 12 2021-05-31 | Otorynolaryngologii
premium - Blok Operacyjny
Oddziat Chirurgii
: | Fabius GS Ogllne,
11 | Aparat do znieczulenia : DRAGER | ASCM-0076 802-931/11 2011 12 2021-05-31 Naczyniowej i
premium Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny
Oddziat Chirurgii
D-Vapor Ogélnej,
12 PAROWNIK 3000 Drager ASKC-0199 802-1552 2017 12 2020-07-31 Naczyniowej i
Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny
Oddziat
13 Monitor Infinity Delta | Drager - 802-930 2011 24 2021-07-31 | Otorynolaryngologii
- Blok Operacyjny
Oddziat Chirurgii
INFINITY Ogdlnej,
14 MONITOR DELTA Drager - 802-802/11 2009 24 2021-05-31 Naczyniowej i

Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny
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15

MONITOR

INFINITY
M540

Drager

5612456370

802-1552

2017

24

2021-07-31

Oddziat Chirurgii
0Ogblnej,
Naczyniowej i
Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny

16

PAROWNIK

Vapor 2000

Drager

ASDC-0919

802-802

2009

12

2020-05-31

Oddziat Chirurgii
0Ogblnej,
Naczyniowej i
Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny

17

MONITOR GAZOW

SCIO

DRAGER

ASAF-0051

802-802/09

2009

12

2020-05-31

Oddziat Chirurgii
0Ogolnej,
Naczyniowej i
Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny

18

MONITOR

INFINITY
DELTA

Drager

802-931/11

2011

24

2021-05-31

Oddziat Chirurgii
0Ogblnej,
Naczyniowej i
Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny

19

PAROWNIK

D-Vapor

Drager

ASAH-0078

802-931

2011

12

2020-05-31

Oddziat Chirurgii
0Ogblnej,
Naczyniowej i
Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny
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Oddziat Chirurgii

} 0Ogblnej,

20 MONITOR GAZOW SCIO 4 DRAGER ASBD-0115 802-931/11 2011 2 12 2020-05-31 Naczyniowej i

Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny

Oddziat Chirurgii

Szczekowo -
Drager 6008684168 802-1550 2017 1 24 2021-07-31 Twarzowe; Blok

Operacyjny

Infinity

21 MONITOR DELTA

Oddziat Chirurgii

22 PAROWNIK Vapor 2000 | Drager ASKF-0440 802-1550 2017 2 12 2020-07-31 Tj;gg'v‘v"e‘jvglok

Operacyjny

Oddziat
Drager 6008702274 802-1551 2017 1 24 2021-07-31 | Otorynolaryngologii
- Blok Operacyjny

Infinity

23 MONITOR DELTA

Oddziat Chirurgii

INFINITY Ogélnej,
24 MONITOR €500 Drager 5612456370 802-1552 2017 1 24 2021-07-31 Naczyniowej i
Transplantacyjnej -

Blok Operacyjny
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25

PAROWNIK

Vapor 2000

Drager

ARXK-0429

802-697

2006

12

2020-05-31

ZAKLAD
RADIOLOGII

26

PAROWNIK

Vapor 2000

Drager

ARXK-1304

802-697

2006

12

2020-05-31

ZAKEAD
RADIOLOGII

27

PAROWNIK

Vapor 2000

Drager

ASAF-0574

802-930

2011

12

2020-07-31

Oddziat
Otorynolaryngologii
- Blok Operacyjny

28

MONITOR GAZOW

SCIO 4

DRAGER

ASBD-0114

802-930/11

2011

12

2020-05-31

Oddziat Chirurgii
0golnej,
Naczyniowej i
Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny

29

PAROWNIK

Vapor 2000

Drager

ASBB-1583

802-931

2011

12

2020-05-31

Oddziat Chirurgii
0golnej,
Naczyniowej i
Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny

30

KLOUMNA

ANESTEZJOLOGICZNA

ACILA

Drager

ARXK-0640

802-706

60

2022-11-29

Oddziat Chirurgii
Szczekowo -
Twarzowej Blok
Operacyjny
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Oddziat Chirurgii
KLOUMNA ) ) Y Szczekowo -
31 ANESTEZJOLOGICZNA AGILA Drager ARXK-0641 802-705 1 60 2022-11-29 Twarzowej Blok
Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 57 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 57 - Tromboelastometr ROTEM DELTA - DRG Medtek

2z Termin

Ilos¢ wykonania Cena
Nr Rok |przegladéw PN Miejsce Cena brutto | brutto za

Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nr fabryczny inwentarzowy | prod. w okresie Czestotliwosé plszrzvslze;]guo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy

Tromboelastometr DRG Laboratorium
1 ROTEM DELTA SM2036 Medtek SN 2036 17052/U 2008 2 12 2020-10-31 Centralne
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywad¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 58 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 58 — Pompa ssawna, skaner RTG — Durr Dental

llosé Jermin 5
P wykonania - Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwe n,:arrz owy Rok prod. p\;,zgﬁlraeds?ew Czestotliwosé pifzr\évslzzguo ui),lvt‘lgsvcaenia ZCae1nSrt;reugt12% Z: n:)é(res
umowy P d%'a wy
Poradnia
DURR Chirurgii
1 Pompa ssawna VS1200S DENTAL B243640002 441-002 2013 2 12 2020-12-19 Szezekowo-
Twarzowej
VISTA SCAN Durr Zaktad
2 SKANER RTG MINI Dental D241051025 802-995 2013 2 12 2020-12-19 Radiologii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujgce przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefnstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badzZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.
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Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020T.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 59 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 59 — Czytnik mikroptytek — Elisa — Dynex

llos¢ lefgr?eilrr:ia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladow Czestotliwosc pigrwszego Miejsce Cena brutto | brutto za
) inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%.q umowy
Oddziat
Nefrologii,
. Transplantologii
1 M”fsgm\'(ﬁw MRX 1100 DE“S‘a 2CXB-3081 | 801-199/97 | 1997 2 12 2020-06-22 | i Choréb
ynex Wewnetrznych -
Pracownia
Izotopow
Oddziat
: Nefrologii
CZYTNIK Elisa- KNM 801- .
2 MIKROPLYTEK DYNEX MRX Dynex 1CXE-0030 0003/08 2008 2 12 2020-05-30 Trar;sgéir;goblogn
Wewnetrznych
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wyko nania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.
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Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego cze$ci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajgca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 60 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 60 — Myjka ultradzwiekowa — ELMA

Ilo$¢ w;lrlfgrr?emia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena brutto | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwos¢ plfzr\évslzedguo uzytkowania 23 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Oddziat Chirurgii
‘ Ogblnej,
Myjka ) e Naczyniowej i
1 ultradzwickowa S40 ELMA 10793123 802-1114 2013 2 12 2020-01-31 Transplantacyinej
- Pracownia
Endoskopii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 61 - Dwukanatowy symulator FIRING — EMILDUE

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 61 do SIWZ

Ilos¢ W;fg?:;gia Cena
Nr Rok przegladéw s - Miejsce Cena bruttoza | bruttoza
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. w okresie Czestotliwosé pu;‘-zr;vslz%guo uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P dg 4 umowy
o:
Dwukanatowy Gabinet
1 symulator FIRING EVO EMILDUE F9497 802-1543 2017 2 12 2020-05-01 Rehabilitacji
2 Aparat do terapii US13EVO | EMILDUE | US062278 802-1544 | 2017 2 12 2020-05-01 | , Gabinet
ultradzwiekowej Rehabilitagji
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,
- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie
- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,
- niewielkie modernizacje techniczne
- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,
- inspekcja zuzycia czesci,
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- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).
Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposdb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

str. 146



ZP-19-135UN

Zatacznik nr 62 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 62 — Automatyczny czytnik mikroptytek — Elisa Dynex

llo&¢ Termin
L Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nr fabryczn Nr Rok przegladéw Czestotliwosé V:!er(\)/g::if) Miejsce Cena brutto Cezr;aotI)(rr:tsto
p- P ypap ryczny inwentarzowy | prod. w okresie & pprzeglngu uzytkowania | za 1 przeglad umowy
umowy do:
Oddziat
Automatyczny czytnik Tra,:lwgglgﬁglllégii
1 453‘,\'/';,(‘052%,3';}‘ Q%KjM MR 1100 DE“SE" 2CXB3081 801-199 1997 2 12 2020-03-14 i Choréb
) NM, ) ynex Wewnetrznych -
myjka Pracownia
Izotopdw
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czeddi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczerstwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badzZ jego czesci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 63 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 63 —Inkubator dwutlenku wegla — EPPENDORF AG

Ilos¢ w;lrlfgrr?;gia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena brutto | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwo$é¢ plfzr\évslzedguo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
kub Laboratorium
Inkubator EPPENDORF ) 4 Hematologiczne
1 dwutlenku wegla 170R AG CO17EK501605 801-370 2015 2 12 2020-11-19 — Pracownia
Cytogenetyki
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, bad? jego cze$ci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawie nie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynno$ci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 64 — Aparat do koagulacji — diatermia — ERBE

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 64 do SIWZ

Termin
Ilos¢ - Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr Nr Rok | przegladow Czestotliwosc ;ilgrv(\)lgza:;) Miejsce uzytkowania Cenabrutto | brutto za
’ fabryczny | inwentarzowy | prod. | w okresie rzealadu za 1 przeglad okres
umowy P dg 4 umowy
o:
1 | Aparat do koaguladi- ICC 50 ERBE B-1917 801-193 | 1997 2 12 2020-04- | 44513t Dermatologii
diatermia 29
APARAT DO ) o
ELEKTROKOAGULACI aTooaor | 8021152, o0, | o Q0 Cliruin
2 ERBE VIO300+APC2 VIO300D ERBE | 802-1152/1, | 2014 2 12 gotnej, Naczyniowey |
11400475 30 Transplantacyjnej - Blok
(PRZYSTAWKA JET2) 11400476 | 802-1152/2 Operacyjny
(POMPA SSACA ESM?2)
DIATERMIA ) 2020-09- | Oddziat Anestezjologii i
3 ELEKTROCHIRURGICZNA vio100C ERBE 11398678 802-1304 2015 2 12 30 Intensywnej Terapii
4 ELEKTROCHIRURGICZNA VIO 200S + ERBE 11438442, 802- ! 2017 ] 12 2021-11- | Ogblnej, Naczyniowej i
Z PRZYSTAWKA APC2 11439117 ’ 01/2017 22 Transplantacyjnej -
ARGONOWA 556/01/ Pracownia Endoskopii
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N 2020-09- Oddziat
5 Diatermia Erbotrom |CC300 ERBE B 1307 802-362 1996 12 30 Otorynolaryngologii -
Blok Operacyjny
. . 2020-09- Oddziat
6 Stét operacyjny OPX 300 RCB ERBE 2324 802-416 1997 12 10 Otorynolaryngologii -
Blok Operacyjny
. 2020-09- Oddziat
7 Lampa operacyjna 380/DF ERBE 97/02201 802-422 1998 12 30 Otorynolaryngologii -
Blok Operacyjny
2020-09- Oddziat
8 Lampa operacyjna MACH 380 ERBE 97/0201 802-423 1997 12 30 Otorynolaryngologii -
Blok Operacyjny
o no. Oddziat
g | Aparatdokoaguladi APC300 ERBE | B-2508 802-462 | 1999 12 202999 | otorynolaryngologii-
arganowy Blok Operacyjny
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DIATERMIA 5020-04-
10 CHIRURGICZNA ICC80 ERBE B-1752 802-538 2001 12 29 Oddziat Dermatologii
ERBOTOM
Aparat do i 2020-04- Poradnia Chirurgii
T elektrokoagulagji 1CC 200 ERBE D2451 802-549 2002 12 29 Szczekowo - Twarzowej
Aparat do 2020-09- Oddziat
12 elektrokoagulacji ICC 300 ERBE F2323 802-550 2002 12 30 Otorynolaryngologii -
Erbotrom Blok Operacyjny
Oddziat Chirurgii
APARAT DO KOAGULACJI F1776, i 2020-04- | Ogblnej, Naczyniowej i
13 2 DIATERMIA ICC300+APC300 ERBE B6644 802-623/05 | 2005 12 29 Transplantacyjne; - Blok
Operacyjny
: : no. Oddziat Chirurgii
14 Diatermia ICC 350 ZMK ERBE D 1155 802-710 | 2006 12 2020:09- | o, ekowo -Twarzowe]
elektrochirurgiczna 30

Blok Operacyjny
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- - no. Oddziat Chirurgii
15|  Diatermia ERBOTOM 1CC300 ERBE F1184 2010/?7058 2000 2 12 20230009 Szczekowo -Twarzowej
/ Blok Operacyjny
WARTOS¢ OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 65 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 65— Respirator - EVENT MEDICAL

llog¢ Jermin X
i - Cena brutto
Nr Rok przegladéw . wykonania Miejsce Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwo$é¢ plerwslzedgo uzytkowania | za 1 przeglad za okres
umowy przegladu umowy
do:
Oddziat
. EVOLUTION EVENT Hematologii i
1 Respirator 3E MEDICAL EVL11100 802-968 2012 2 12 2020-10-31 Transplantacj
Szpiku odc. |
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczerstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 66 — Aparat USG —eZono A.G

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 66 do SIWZ

iz Termin
Ilos¢ .
konania . Cena brutto
Nr Rok przegladéw . wy Miejsce Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwosé¢ plerwslzedgo uzytkowania | za 1 przeglad za okres
umowy przz%.a u umowy
Oddziat
eZono Anestezjologii
1 APARAT USG eZono400 AG 9100200324 802-1398 2015 2 12 2020-11-29 i Intensywnej
Terapii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposdb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 67 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 67 — Lancetron — Famed

llog¢ termin :
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosé¢ ;\)Ai,grv(\)/gzaen;ao Miejsce Cena brutto Cir;aokrrl;tsto
: inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania | za 1 przeglad umo
umowy P d%-a wy
1 Lancetron GT-55 Famed 960037 Ao'g)éﬂ%g' 1997 2 12 2020-09-12 De?ﬂfg@?ﬁ)g“
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 68 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 68 —Respirator — Flight Medical

Termin
1lo$é - Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosé ;ilgrv(\)lgza:;) Miejsce brutto Cir;ao?(rrl;tsto
’ inwentarzowy prod. w okresie rzealadu uzytkowania za umo
umowy P d%'a aparat wy
Oddziat

Medical Flight Flight Hematologii i

1 RESPIRATOR 60 Medical 11060222 802-968 2012 2 12 2020-01-21 Transplantacji

Szpiku odc. Il

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.
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Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 69 —Kamera termowizyjna — FLIR

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 69 do SIWZ

llo&¢ Termin
wykonania . Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny . Nr Rok przeglqd@w Czestotliwoéé | pierwszego . Miejsce . Cena brutto za za okres
inwentarzowy prod. w okresie lad uzytkowania 1 przeglad
umowy przegladu umowy
do:
Kamera Oddziat
1 termowizyjna FLIR-T62101 FLIR N27210 800-00001 2014 2 12 2020-12-03 Dermatologii
Oddziat
Chirurgii
Kamera i ZCC-1-800 N7 Szczekowo -
2 termowizyjna FLIR- E64501 FLIR 64502652 —00001/14 2014 2 12 2020-07-24 Twarzowej
Blok
Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnos$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujgce przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie
- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,
- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.
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Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odp owiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sig: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 70 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 70 —Zestaw Fluke do stymulacji pacjenta — FLUKE

Ilos¢ Tlfcr)rr?aigia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nrfabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosé :{grwszego Miejsce Cenabrutto | bruttoza
’ inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%-a umowy
ZestaI/vu Fluke do Oddziat
stymulacji pacjenta . Nefrologii,
1 wraz z testerem g r‘(’)ai'mh“t FLUKE 21925‘10%2% F/ST/64/2015 | 2015 2 12 2020-11-20 | Transplantologii
pulsoksymetréow - potlig i Choréb
kalibracja Wewnetrznych
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajaceqo, Wykonawca zobowigzany bedzie d o wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiazujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynno$ci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 71 — Aparaty do dializy, aparaty do hemodializy,
Przystawka do umeda — FRESENIUS

Zatacznik nr 71 do SIWZ

Concentrate Distribution System, Granumix 100,500, Przyrzad kalibracyjny UMED,

Ilosé w;—lfgwgp\ia Cena
. Rok przegladéw . - Miejsce Cena bruttoza | bruttoza
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny | Nrinwentarzowy prod. W okresie Czestotliwodé plfzr;vslzedguo uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
do dil il Oddziat
Aparat do dializy | Mulitifiltrate Pre Anestezjologii i
1 watrobwe] Ci-Ca FRESENIUS | 3MUG1771 17034 2004 1 24 2020-11-05 Intensywnej
Terapii
Oddziat
Concentrate Nefrologii,
2 Distribution CDS 08 FRESENIUS 25150595 - 2 24 2020-07-31 | Transplantologii
System i Choréb
Wewnetrznych
Oddziat
Concentrate Nefrologii,
3 Distribution CDS 08 FRESENIUS 25150596 - 2 24 2020-07-31 | Transplantologii
System i Choréb
Wewnetrznych
Oddziat
Nefrologii,
4 Granumix 100 100 FRESENIUS S107180 | ————- BRAK 1 24 2021-08-02 | Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych
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5 Granumix 500

500

FRESENIUS

S507003

BRAK

24

2021-08-02

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych

APARAT DO
CIAGLYCH DIALIZ

MULTIFILTRAT

FRESENIUS

5MUG9744

802-1374

2015

24

2021-10-04

Oddziat
Anestezjologii i
Intensywnej
Terapii

Aparat do
hemodializy

4008S

FRESENIUS

3VCAK402

802-556

2003

12

2020-11-16

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

Aparat do
hemodializy

4008S

FRESENIUS

3VCAKS83

802-557

2003

12

2020-11-22

Oddziat
Anestezjologii i
Intensywnej
Terapii

Aparat do
hemodializy

4008S

FRESENIUS

3VCAN182

802-567

2003

12

2020-11-22

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ
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10

Aparat do
hemodializy

4008S

FRESENIUS

3VCAN185

802-569

2003

12

2020-11-22

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

11

Aparat do
hemodializy

4008S

FRESENIUS

3VCAN186

802-570

2003

12

2020-11-16

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

12

Przyrzad

kalibracyjny UMED

D0094

FRESENIUS

8301005

802-612

2005

12

2020-12-17

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

13

Przystawka do
umeda

D0166

FRESENIUS

6532005

802-612

2005

12

2020-12-17

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

14

Aparat do
hemodializy

5008

FRESENIUS

5VEA2340

802-666

2005

24

2020-06-07

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ
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15

Aparat do
hemodializy

5008

FRESENIUS

5VEA2343

802-667

2005

24

2020-06-07

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

16

Aparat do
hemodializy

5008

FRESENIUS

S5VEA2344

802-668

2005

24

2020-06-08

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

17

Aparat do
hemodializy

4008S Classic

FRESENIUS

1SXA5454

802-936

2011

24

2021-08-05

Oddziat
Anestezjologii i
Intensywnej
Terapii

18

Aparat do
hemodializy

4008S

FRESENIUS

6VCABJ99

B-1/221-
0001/11

2006

12

2020-11-02

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

19

Aparat do
hemodializy

4008S

FRESENIUS

6VCABJ98

B-1/221-
0002/11

2006

12

2020-10-16

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

20

Aparat do
hemodializy

4008S

FRESENIUS

6VCABJ8S8

B-1/221-
0003/11

2006

12

2020-11-02

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ
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21

Aparat do
hemodializy

4008S

FRESENIUS

6VCABJ89

B-1/221-
0004/11

2006

12

2020-10-16

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

22

Aparat do
hemodializy

4008S

FRESENIUS

6VCABJ90

B-1/221-
0005/11

2006

12

2020-10-11

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

23

Aparat do
hemodializy

4008S

FRESENIUS

6VCABJ91

B-1/221-
0006/11

2006

12

2020-10-11

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

24

Aparat do
hemodializy

5008

FRESENIUS

OVEAN519

F/ST/54/2011

2011

24

2021-08-02

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

25

Aparat do
hemodializy

4008S Classic

FRESENIUS

1SXA2490

F/ST/55/2011

2011

24

2021-09-03

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

26

Aparat do
hemodializy

4008S Classic

FRESENIUS

4SXACS29

F/ST/65/2015

2015

24

2021-03-04

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ
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27

Aparat do
hemodializy

4008S Classic

FRESENIUS

4SXACS30

F/ST/66/2015

2015

24

2021-03-01

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

28

Aparat do
hemodializy

4008S Classic

FRESENIUS

4SXACS32

F/ST/67/2015

2015

24

2021-03-04

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

29

Aparat do
hemodializy

5008S

FRESENIUS

4VSAN875

F/ST/68/2015

2015

24

2021-03-01

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

30

Aparat do
hemodializy

4008S Classic

FRESENIUS

5SXAHZ34

F/ST/77/2015

2015

24

2021-12-14

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

31

Aparat do
hemodializy

4008S

FRESENIUS

5SXAHZ33

F/ST/78/2015

2015

24

2021-12-14

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

str. 166




ZP-19-135UN

Oddziat
APARAT DO ) PP Anestezjologii i
32 CIAGEYCH DIALIZ MULTIFILTRAT | FRESENIUS | 4MUG1879 802-594 2015 1 24 2020-11-05 Intensywnej
Terapii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglagdu w te rminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiazujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktoére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczerstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynno$ci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 72 —Pompy do zywienia i infuzyjne oraz zgrzewarki - Fresenius Kabi

Zatacznik nr 72 do SIWZ

1lo$é lefgr?ai:ia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nrfabryczny | Nrinwentarzowy Rok | przegladow Czestotliwosc pigrwszego Miejsce Cenabrutto | brutto za
) prod. w okresie rzealadu uzytkowania za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Oddziat Chirurgii
S . 0golnej,
1 Porgp.a l‘.jto zywienia AMIKA FreKseQ.'”S 22924405 43/2016 2016 1 24 2020-06-13 | Naczynioweji
ojelitowego abl Transplantacyjnej
odc. i
Laboratorium
Hematologiczne —
2 Zgrfjewafka do | compOSEAL PR > | 1NUA2584 434-007 2007 2 12 2020-11-28 | Pracownia Inzynierii
renow Szpiku i Banku
Komérek
Oddziat Chirurgii
L . 0golnej,
3 | Pompado zywienia AMIKA Fresenius | 55924406 44/2016 2016 1 24 2020-06-13 | Naczynioweji
dojelitowego Kabi

Transplantacyjnej
odc. IV
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L . Oddziat
Porgp.a ldto Zywienia | Avika Frelfel;‘.'us 23077803 45/2016 2016 24 2020-05-30 |  Anestezjologiii
ojelitowego abl Intensywnej Terapii
L . Oddziat
Porgp.a l‘.jto zywienia AMIKA Freljeg‘.'us 22924407 46/2016 2016 24 2020-05-30 | Anestezjologii
ojelitowego abl Intensywnej Terapii
Laboratorium
Hematologiczne —
dz.glrzlfg:’arkna 902406/F3006 FRES/EBNl'US 4NUO6038 | 801-353/14 | 2014 12 2020-05-06 | Pracownia Inzynierii
lelextryczna Szpiku i Banku
Komérek
pompa infuzyjna( | INJECTOMAT FRESENIUS Oddziat
Wraz z wymiang AGILIA KABI 21937783 802-1067 2013 12 2020-10-03 Anestezjologii i
akmulatoréw) 7018093 Intensywnej Terapii
pompa infuzyjna( | INJECTOMAT FRESENIUS Oddziat
Wraz z wymiang AGILIA KABI 21937763 802-1068 2013 12 2020-12-05 Anestezjologii i
akmulatoréw) 7018093 Intensywnej Terapii
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pompa infuzyjna( | INJECTOMAT FRESENIUS Oddziat
9 wraz z wymiang AGILIA KABI 21937769 802-1069 2013 12 2020-12-05 Anestezjologii i
akmulatoréw) 7018093 Intensywnej Terapii
pompa infuzyjna( | INJECTOMAT FRESENIUS Oddziat
10 wraz z wymiang AGILIA KABI 21937766 802-1070 2013 12 2020-10-05 Anestezjologii i
akmulatoréw) 7018093 Intensywnej Terapii
pompa infuzyjna( | INJECTOMAT FRESENIUS Oddziat
11 Wraz z wymiang AGILIA KABI 21937765 802-1071 2013 12 2020-10-05 Anestezjologii i
akmulatoréw) 7018093 Intensywnej Terapii
pompa infuzyjna( | INJECTOMAT FRESENIUS Oddziat
12 Wraz z wymiang AGILIA KABI 21937771 802-1072 2013 12 2020-10-05 Anestezjologii i
akmulatoréw) 7018093 Intensywnej Terapii
pompa infuzyjna( | INJECTOMAT FRESENIUS Oddziat
13 Wraz z wymiang AGILIA KABI 21937767 802-1073 2013 12 2020-10-05 Anestezjologii i
akmulatoréw) 7018093 Intensywnej Terapii
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pompa infuzyjna( | INJECTOMAT FRESENIUS Oddziat
14 wraz z wymiang AGILIA KABI 21937770 802-1074 2013 12 2020-10-05 Anestezjologii i
akmulatoréw) 7018093 Intensywnej Terapii
pompa infuzyjna( | INJECTOMAT FRESENIUS Oddziat
15 wraz z wymiang AGILIA KABI 21937784 802-1075 2013 12 2020-10-05 Anestezjologii i
akmulatoréw) 7018093 Intensywnej Terapii
pompa infuzyjna( | INJECTOMAT FRESENIUS Oddziat
16 Wraz z wymiang AGILIA KABI 21937768 802-1076 2013 12 2020-10-05 Anestezjologii i
akmulatoréw) 7018093 Intensywnej Terapii
POMPA INFUZYJNA AGILIA FRESENIUS Oddziat
17| sTRzYKAWKOWA | 7018093 KABI 22440409 802-1166 2014 36 2021-11-09 | 5torynolaryngologi
POMPA INFUZYJNA AGILIA FRESENIUS Oddziat
18 | STRZYKAWKOWA | 7018093 KABI 22440410 802-1167 2014 36 2021-11-09 | o rynolaryngologii
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POMPA INFUZYJNA AGILIA FRESENIUS Oddziat
19| sTRzYKAWKOWA | 7018093 KABI 22440411 802-1168 2014 36 2021-11-09 | 5 orynolaryngologii
POMPA INFUZYJNA AGILIA FRESENIUS Oddziat
20 | STRZYKAWKOWA | 7018093 KABI 22440412 802-1169 2014 36 2021-11-09 | 5y nolaryngologii
Oddziat
. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i
21 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22569947 802-1321 2015 36 2021-09-21 Transplantagi
Szpiku
Oddziat
. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i
22 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657476 802-1322 2015 36 2021-09-21 Transplantadji
Szpiku
Oddziat
. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i
23 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657475 802-1323 2015 36 2021-09-06 Transplantacji
Szpiku
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Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

24 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657474 802-1324 2015 36 2021-09-21 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

25 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657473 802-1325 2015 36 2021-09-21 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

26 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657472 802-1326 2015 36 2021-09-21 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

27 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657471 802-1327 2015 36 2021-09-21 Transplantacji
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

28 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657470 802-1328 2015 36 2021-09-21 Transplantacji
Szpiku
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Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

29 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657469 802-1329 2015 36 2021-09-20 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

30 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657468 802-1330 2015 36 2021-09-21 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

31 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657467 802-1331 2015 36 2021-09-21 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

32 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657466 802-1332 2015 36 2021-09-21 Transplantacji
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

33 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657465 802-1333 2015 36 2021-09-20 Transplantacji
Szpiku
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Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

34 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657459 802-1334 2015 36 2021-09-21 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

35 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657458 802-1335 2015 36 2021-09-21 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

36 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657462 802-1336 2015 36 2021-09-21 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

37 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657461 802-1337 2015 36 2021-09-21 Transplantacji
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

38 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657464 802-1338 2015 36 2021-09-21 Transplantacji
Szpiku
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Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

39 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657460 802-1339 2015 36 2021-09-20 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

40 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22657457 802-1340 2015 36 2021-09-21 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

41 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777850 802-1341 2015 36 2021-09-19 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

42 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777849 802-1342 2015 36 2021-09-21 Transplantacji
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

43 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777862 802-1343 2015 36 2021-09-19 Transplantacj
Szpiku
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Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

44 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777863 802-1344 2015 36 2021-09-20 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

45 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777907 802-1345 2015 36 2021-09-20 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

46 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777905 802-1346 2015 36 2021-09-21 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

47 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777904 802-1347 2015 36 2021-09-20 Transplantacji
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

48 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22714087 802-1348 2015 36 2021-09-21 Transplantacji
Szpiku
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Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

49 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22714086 802-1349 2015 36 2021-09-21 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

50 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22714085 802-1350 2015 36 2021-09-20 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

51 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777869 802-1351 2015 36 2021-09-20 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

52 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777870 802-1352 2015 36 2021-09-21 Transplantacji
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

53 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777871 802-1353 2015 36 2021-09-19 Transplantacji
Szpiku
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Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

54 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777872 802-1354 2015 36 2021-09-20 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

55 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777873 802-1355 2015 36 2021-09-20 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

56 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777874 802-1356 2015 36 2021-09-20 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

57 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777875 802-1357 2015 36 2021-09-20 Transplantacji
Szpiku
; : Oddziat

pompa infuzyjna(

: INJEKTOMAT | FRESENIUS Hematologii i

58 wraz z wymiang MC AGILJA KAB| 22777876 802-1358 2015 36 2021-09-30 Transplantacji
akmulatoréw) Szpiku
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Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

59 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777877 802-1359 2015 36 2021-09-20 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

60 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777885 802-1360 2015 36 2021-09-20 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

61 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777880 802-1361 2015 36 2021-09-20 Transplantagi
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

62 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777887 802-1362 2015 36 2021-09-21 Transplantacji
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

63 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777882 802-1363 2015 36 2021-09-21 Transplantacji
Szpiku
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Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

64 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777879 802-1364 2015 36 2021-09-20 Transplantaji
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

65 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777909 802-1365 2015 36 2021-09-19 Transplantacji
Szpiku
; ; Oddziat

pompa infuzyjna(

: INJEKTOMAT | FRESENIUS Hematologii i

66 wraz z wymiang MC AGILJA KABI 22777881 802-1366 2015 36 2021-09-30 Transplantaji
akmulatoréw) Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

67 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777883 802-1367 2015 36 2021-09-20 Transplantacji
Szpiku
Oddziat

. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i

68 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777886 802-1368 2015 36 2021-09-21 Transplantacji
Szpiku
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Oddziat
. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i
69 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777878 802-1369 2015 1 36 2021-09-20 Transplantaci
Szpiku
Oddziat
. . VOLUMAT MC | Fresenius Hematologii i
70 pompa infuzyjna AGILIA Kabi 22777884 802-1370 2015 1 36 2021-09-19 Transplantacji
Szpiku
infuzyinal Oddziat Chirurgii
pompa infuzyjna 0golnej,
71 | wrazzwymiang | NESTOMAT | FRESEIIUS | 23437850 802-1552 2017 1 36 2020-07-10 | Naczynioweji
akmulatoréw) Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny
infuzyinal Oddziat Chirurgii
pompa infuzyjna Ogélnej,
72 Wraz z wymiang H;\l/‘]Jg}:I'é?Lf\‘/}:T FRESEBN"US 23437918 802-1552 2017 1 36 2020-07-10 Naczyniowej i
akmulatoréw Transplantacyjne;j -
) Blok Operacyjny
infuzyjna( Oddziat Chirurgii
pompa infuzyjna Ogélnej,
73 Wraz z wymiang H;\lj?:l’c(l)[\j:T FREEEBN"US 23437821 802-1552 2017 1 36 2020-07-10 Naczyniowej i
akmulatoréw) Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny
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pompa infuzyjna(

Oddziat Chirurgii
0Ogblnej,

74 | wraz z wymiang ”\,\'/fCE*ZTG?SﬁT FRESAEBNI'US 23437822 802-1552 2017 36 2020-07-10 | Naczyniowej
akmulatoréw) Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny
infuzyinal Oddziat Chirurgii
pompa infuzyjna 0Ogolnej,
75 | wraz z wymiana '“#CE*ZTG?L“JA:T FRESOIYS | 23437823 802-1552 2017 36 2020-07-10 | Naczyniowej
akmulatoréw) Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny
infuzyinal Oddziat Chirurgii
pompa infuzyjna 0gélnej,
76 | wrazzwymiang | ST FRESEIIUS | 2343780 802-1552 2017 36 2020-07-10 | Naczyniowej
akmulatoréw) Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny
Oddziat Chirurgii
0Ogblnej,
77 | Stacja dokujaca LINK 6 FREE/EBNl'US 23495365 802-1552 2017 36 2020-07-10 | Naczynioweji
Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny
s - Oddziat
Pompa do zywienia Fresenius : .
78 dojelitowego AMBIX ACTIV Kabi 23015004 | 802/667/U/2016 | 2015 24 2020-05-30 Anestezjologii i

Intensywnej Terapii
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L . Oddziat

79 Porgp.al‘.jfzyw'e”'a AMBIX ACTIV Frelfel;‘.'us 22444630 | 802/670/U/2016 | 2015 24 2020-06-01 | Anestezjologiii
oJelitowego abl Intensywnej Terapii

. Oddziat

80 | pompainfuzyjna 'NJEACGTIS/Q"AT Frelfeg‘.'us 22777855 | 8021314/15 | 2015 12 2020-05-13 |  Anestezjologiii
abl Intensywnej Terapii

: Oddziat

81 | pompainfuzyjna 'NJEACGTISK‘AT Frelfeg‘.'us 22777854 | 8021315/15 | 2015 12 2020-05-13 |  Anestezjologiii
abl Intensywnej Terapii

. Oddziat

82 | pompainfuzyjna 'NJE\CGTISQ"AT Fregeg.'us 22777853 | 8021316/15 | 2015 12 2020-05-13 |  Anestezjologiii
abl Intensywnej Terapii

. Oddziat

83 | pompainfuzyjna 'NJEA%TISQ"AT Frelfaegi'us 22777852 8021317/15 | 2015 12 2020-05-13 |  Anestezjologii

Intensywnej Terapii
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. Oddziat
84 | pompainfuzyjna | JECTOMAT | Fresenius | 55777651 | g021318/15 | 2015 12 2020-05-13 |  Anestezjologiii
AGILIA Kabi logili
Intensywnej Terapii
. Oddziat
85 | pompainfuzyjna | "JECTOMAT | Fresenius | 55777859 | g021319/15 | 2015 12 2020-05-13 |  Anestezjologiii
AGILIA Kabi
Intensywnej Terapii
. Oddziat
86 | pompainfuzyjna | NJECTOMAT | Fresenius | 55077068 | 8021320/15 | 2015 12 2020-05-13 |  Anestezjologiii
AGILIA Kabi
Intensywnej Terapii
pompa infuzyjna( Oddziat
87 | wrazzwymiana chE'ZTG?SAAT FREE/EBNl'US 22777908 | B-1/200-0001/15 | 2015 36 2021-09-18 | Otorynolaryngologil
akmulatoréw) - Blok Operacyjny
. Oddziat
88 | pompainfuzyjna 'NJEA%TISQ"AT Frelfaegi'us 22777848 | B-1/200-0002/15 | 2015 12 2020-05-13 | Anestezjologii

Intensywnej Terapii
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. Oddziat
89 | pompainfuzyjna 'NJEACGTSQ"AT Frelfel;‘.'us 22777888 | B-1/200-0003/15 | 2015 12 2020-05-13 |  Anestezjologiii
abl Intensywnej Terapii
. Oddziat
90 | pompainfuzyjna 'NJEACGTIS/Q"AT Frelfeg‘.'us 22777889 | B-1/200-0004/15 | 2015 12 2020-05-13 |  Anestezjologiii
abl Intensywnej Terapii
, Oddziat
91 | pompainfuzyjna 'NJEACGTISK‘AT Frelfeg‘.'us 22777890 | B-1/200-0005/15 | 2015 12 2020-05-13 |  Anestezjologiii
abl Intensywnej Terapii
. Oddziat
92 | pompainfuzyjna 'NJE\CGTISQ"AT Fregeg.'us 22777891 | B-1/200-0006/15 | 2015 12 2020-05-13 |  Anestezjologiii
abl Intensywnej Terapii
. Oddziat
93 | pompainfuzyjna 'NJEA%TISQ"AT Frelfaegi'us 22777892 | B-1/200-0007/15 | 2015 12 2020-05-13 |  Anestezjologiii

Intensywnej Terapii
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. Oddziat
94 | pompainfuzyjna 'NJEACGTSQ"AT Frelfel;‘.'us 22777860 | B-1/200-0008/15 | 2015 12 2020-05-13 |  Anestezjologiii
abl Intensywnej Terapii
. Oddziat
95 | pompainfuzyjna 'NJEACGTISQ"AT Freljeg‘.'us 22777861 | B-1/200-0009/15 | 2015 12 2020-05-13 |  Anestezjologiii
abl Intensywnej Terapii
. Oddziat
96 | pompainfuzyjna 'NJEACGTISZ‘AT Frelfeg‘.'us 22777858 | B-1/200-0010/15 | 2015 12 2020-05-13 |  Anestezjologiii
abl Intensywnej Terapii
. Oddziat
97 | pompainfuzyjna 'NJE\CGTISQ"AT Fregeg.'us 22777857 | B-1/200-0011/15| 2015 12 2020-05-13 |  Anestezjologiii
abl Intensywnej Terapii
. Oddziat
98 | pompainfuzyjna 'NJEA%TISQ"AT FreKseQ.'“S 22777856 | B-1/200-0012/15 | 2015 12 2020-05-13 | Anestezjologii
abi Intensywnej Terapii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia
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Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego cze$ci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 73 — System cyfrowej obrébki zdje¢ RTG FCR Fuji Film,

Zatacznik nr 73 do SIWZ

sn:35831114

lloé¢ Tlf-r min. . bCert1ta
Nr Rok | przegladéw | wykonania Miejsce ena rutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny . . Czestotliwos¢ | pierwszego . . brutto za za
inwentarzowy | prod. Wu(r)Tl1(<;SVSIe przegladu uzytkowania 1przeglad | okres
Y do: umowy
SYSTEM CYFROWEJ
P (cze$¢ systemu: CZYTNIK - A-7/034- Zaktad
1 OBROBKFlé:EJEC RTG PLYT OBRAZOWYCH XG- | TYJi Film 570351218, 0001/18 2011 2 12 2020-12-26 Radiologii
1. Czytmik ptyt 1. Czytnik ptyt A-7/034- | 2011-
Fujifilm FCR XG-1 sn:570351218B 0001/18, |2018
2. Konsola 2.Konsola 491
techniczna techniczna y
(Bucky) (Bucky) 775/11
Stacja robocza- w A-7/010-
komputer Komputer sn: 0003/184
Monitor EIZO %EIZO 91-
Ups EVER Sinline Monitor elz0 776/11 A-
SYSTEM CYFROWEJ 3 Konsola N sn:3578211.4. 7Io10- -
2 | OBROBKI ZDJEC RTG : Fuji Film | Ups EVER Sinl 2 12 2020-06-19 kiad
techniczna Ups EVER Sinline 0002/18 Radiologii
FCR: == ee
Reymont 1200 E0366507
Stacja robocza 3. Konsola
Optiplex 780 Ups techniczna
Eaton mod. Reymont
SE5001, Monitor Stacja robocza
Eizo flexscan sn:707J35J
1362T, Ups sn
G460F37156
Monitor
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ZESTAW DO
ENDOSKOPII Z MONITOR LCD Oddziat
TOREM FUJIFILM , dziat
(MONITOR LCD PROCESOR WIZJI 19PAAF3500010, Chirurai
! 1V609K772, SN- Ogblnej
PROCESOR WIZJI MOD VP3500HD, o 1G374K902 Naczyniow’ejl
MOD VP3500HD VIDEOGASTROSKOP, |  Fujifilm ' 802-1500 2016 12 2020-09-06
! 50 A z 750094K964, Transplantacy
VIDEOGASTROSKOP, | ZRODLO SWIATLA XL inej -
. by ! 61493, jnej
ZRODLO SWIATEA XL | 4450, SSAKASKIR 30, Pracownia
. 0000LA1185) "
4450, SSAK ASKIR 30, WOZEK Endoskopil
WOZEK)
4 DRUKARKA RTG DRYPIX PRIMA FUJI 26900422 802-996/13 | 2013 2 12 2020-06-30 Razji'gfodg“
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 74 —Videokolonoskop — FUJINION

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 74 do SIWZ

Ilosé w;lrlfgrr?;gia Cena Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce brutto brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwodé plfzr\évslzedguo uzytkowania 73 okres
umowy P d%'a aparat umowy
Oddziat Chirurgii
0gbélnej,
1| VIDEOKOLONOSKOP |  EC-530FI | FUJINION | 1C653K310 | 802-1500 | 2016 4 6 2020-01-30 | . Nacynioweji
Transplantacyjnej -
Pracownia
Endoskopii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajaceqo, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia
Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiazujgce przepisy prawne,

ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,
- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,

nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.
Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, bad? jego cze$ci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walid acji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajgca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas

przegladu okresowego

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 75 — Aparat do naswietlan preparatéw — GAMBRO

Zatacznik nr 751 do SIWZ

llogé Termin
konania . Cena brutto
Nr Rok przegladéw oW Miejsce Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwos¢ | pierwszego uzytkowania | za 1 przeglad za okres
przegladu umowy
umowy do:
o:
Aparat do Pracownia
1 naswietlan IBL437 C GAMBRO 92376 802-270/93 1993 2 12 2020-05-10 | Napromienio
preparatéw wania Krwi
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczernstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 76 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 76 — Aparat USG — GE Healthcare

Lp.

Nazwa aparatu

Typ aparatu

Producent

Nr fabryczny

Nr
inwentarzowy

Rok
prod.

1lo$¢
przegladéw
w okresie
umowy

Czestotliwosé

Termin
wykonania
pierwszego

przegladu
do:

Miejsce
uzytkowania

Cena brutto
za 1 przeglad

Cena brutto
za okres
umowy

DEFIBRYLATOR
Marquette

RESPONDER
3000

GE Medical
System

101128779

802-583/04

2004

12

2020-06-27

Oddziat
Nefrologii,

Transplantologii i

Choréb
Wewnetrznych

APARAT USG

Logige BT11

GE Medical
Systems

212174WX7

802-923

2011

12

2020-04-26

Oddziat Chirurgii

0golnej,
Naczyniowej i

Transplantacyjnej

odc. Il

Aparat USG

Logig C5
Premium

GE
Healthcare

245810WX7

F/ST/58/2012

2012

12

2020-06-16

Oddziat
Nefrologii,

Transplantologii i

Choréb
Wewnetrznych

WARTOSE OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.
W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub

obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie
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- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testédw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 77 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 77 — Densytometr — General Elektric

Ilos¢ w;—lfgwgp\ia Cena
Nr Rok przegladéw - . Miejsce Cena brutto brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwodé plfzr;vslzedguo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
PRDGY General Pracownia
1 Densytometr ADVANCE Elektric 301450 802-719 2007 2 12 2020-01-29 Densytometrii

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie zwymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzagdu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badzZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot

serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 78 — Urzadzenie do oczyszczania powietrza —- GENANO - LTD,

Zatacznik nr 78 do SIWZ

Ilos¢ Termin Cena
Nr Rok przegladéw . wykonania Miejsce Cena brutto brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. w okresie Czestotliwos¢ pierwszego | uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy przegladu do: umowy
Urzadzenie do Oddziat
1 oczyszczania | GENANO 310 GELNTADNO 3101996 | 802-1409/15 | 2015 4 6 2020-05-30 | Hematologiil
. ransplantagji
powietrza Szpiku odc. V
) Oddziat
Urzadzenie do GENANO Hematologii i
2 0Czyszczania GENANO 310 LTD 3101997 802-1410/15 2015 4 6 2020-05-30 | Transplantagji
powietrza Szpiku odc.
VIl
] Oddziat
Urzadzenie do GENANO Hematologii i
3 0Czyszczania GENANO 310 LTD 3101995 802-1411/15 2015 4 6 2020-05-30 | Transplantagji
powietrza Szpiku odc.
VIl
] Oddziat
Urzadzenie do GENANO Hematologii i
4 0Czyszczania GENANO 310 LTD 3101999 802-1412/15 2015 4 6 2020-05-30 | Transplantagji
powietrza Szpiku odc.
i
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) Oddziat
Urzadzenie do GENANO Hematologii i
5 0Czyszczania GENANO 310 3101998 802-1413/15 2015 4 6 2020-05-30 | Transplantagji
. LTD ;
powietrza Szpiku odc.
Vil

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robo cze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefnstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 79 — Macerator — HAIGH

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 79 do SIWZ

llogé Tlf”“‘“ cenab
wykonania - ena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwen':arrzowy Rok prod. p&fgﬁlraeiiw Czestotliwod¢ | pierwszego ui),lvt‘lgxs/vc:nia ZCae1ngrt;reu;lta% za okres
przegladu umowy
umowy do:
Oddziat
1 Macerator S+ HAIGH | 1132D-1-1176 802-885 2011 2 12 2020-09-27 ?r‘zrﬁsa;gftga'éj'i
Szpiku odc. VI
Oddziat
2 Macerator S+ HAIGH | 1132D-1/1240 802-928 2011 2 12 2020-09-27 ?r‘zrﬁsa;gftga'éj'i
Szpiku odc. IV
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,
- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie
- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,
- niewielkie modernizacje techniczne
- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,
- inspekcja zuzycia czesci,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).
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Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajgcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 80 —Zgrzewarki rotacyjne —-HAWO

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 80 do SIWZ

1lo$é Tlfcr)rr?aigia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosé :{grwszego Miejsce Cena brutto brutto za
) inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P dg A umowy
o:
Urzadzenie do ciecia 2020-10-09 Centralna
1 . . HM 800 AS HAWO 489271 434-010 2016 2 12 lub po 30 . .
torebek i zgrzewania . Sterylizatornia
tys. godzin
ZGRZEWARKA
ROTACYJNAZ Centraln
2 KLAWIATURA | DC-V 210 HAWO | 429804/0708 434-008 2008 4 6 2020-07-30 | ¢, reynz;ato <
PODAJNIKIEM
ROLKOWYM
Zgrzewarka Centralna
3 rotacyna 3010DC-V HAWO SM452414 434-009 2011 2 12 2020-08-14 Sterylizatornia
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigza ny bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujagce przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie
- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,
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- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowigzuje legalizacja, walidacja aparatu, badz jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sig: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatdw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 81 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 81 —Inkubator do hodowli komérek - HERAEUS

llos¢ rermin.

Nr Rok |przegladéw | Wwykonania Miejsce Cena brutto

Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nr fabryczny inwentarzowy | prod. w okresie Czestotliwosé plszrzvslze;]guo uzytkowania |za 1 przeglad
umowy P d%'a

Cena
brutto za
okres
umowy

Laboratorium

Inkubator do Hematologiczne
1 hodowli komérek BB-16 HERAEUS 94103290 801-101 1993 2 12 2020-11-22 — Pracownia

Cytogenetyki

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy)

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposdb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 82 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 82 —t6zko do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym — HILL ROM

llos¢ w;—lfcl;::ai:ia Cena Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ Producent| Nrfabryczny |. NF Rok przegladpw Czestotliwos¢ | pierwszego  Miejsce brutto za brutto
aparatu inwentarzowy | prod. | w okresie uzytkowania za okres
przegladu 1 przeglad
umowy do: umowy
AVANT Oddziat Chirurgii
L. 0Ogblnej,
1 COZRO SEPIAINEZ | CLARP | HILLROM | HRP002327092 |  802-1012 | 2013 2 12 2020-08-26 | Naczyniowel i
A - Transplantacyjnej
Ablllty odc. Il
o AVANT Oddziat
+OzZKO SZPITALNE Z GUARD ) ) no. Anestezjologii i
2 WAGA 1600 HILL-ROM | HRP002327090 802-1013 2013 2 12 2020-09-24 Intensywnej
Ability Terapii
. AVANT Oddziat
£OzZKO SZPITALNE Z GUARD ) ) o Anestezjologii i
3 WAGA 1600 HILL-ROM | HRP 002327091 802-1014 2013 2 12 2020-09-24 Intensywnej
Ability Terapii
N AVANT 0Oddziat
£OzZKO SZPITALNE Z GUARD ) ) o Anestezjologii i
4 WAGA 1600 HILL-ROM | HRP002327625 802-1015 2013 2 12 2020-09-24 Intensywnej
Ability Terapii
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L AVANT Oddziat
+OZKO SZPITALNE Z GUARD ) ) o Anestezjologii i
5 WAGA 1600 HILL-ROM | HRP002327649 802-1016 2013 12 2020-09-24 Intensywnej
Ability Terapii
AVANT Oddziat Chirurgii
2 0gblnej,
6 | OO LPITALNEZ | CUARD | HILLROM | HRPO02375621 | 8021108 | 2013 12 2020-08-26 | Naczyniowe i
A o Transplantacyjnej
Ability odc. i
. AVANT Oddziat Chirurgii
+OZKO SZPITALNE Z GUARD Ogélnej,
7 WAGA 1600 HILL ROM | HRP002375619 802-1109 2013 12 2020-08-26 Naczyniowe; i
Ability Transplantacyjnej
.- i, Oddziat
£OZKO DO INTENSYWNEJ | AVANT HRI;:/(\)A(\)TZESSiéOZ Nefrologii,
8 TERAPII Z MATERACEM GUARD | HILLROM 14AGT 803’ 802-1405 2015 12 2020-11-16 | Transplantologii i
PRZECIWODLEZYNOWYM 1600 Choréb
POMPA Wewnetrznych
L - Oddziat
£OZKO DO INTENSYWNEJ | AVANT HRI;/?AOTZESSiém Nefrologii,
9 TERAPII Z MATERACEM GUARD | HILLROM 14AG] 802’ 802-1406 2015 12 2020-11-16 | Transplantologii i
PRZECIWODLEZYNOWYM 1600 Choréb
POMPA Wewnetrznych
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+OZKO DO INTENSYWNEJ | AVANT HRE/E)ETZSS;&% i NSFdrng(i)agtii
10 | TERAPIIZ MATERACEM GUARD | HILL ROM 14AC1801 802-1407 2015 12 2020-11-15 | Transplantologii i
PRZECIWODLEZYNOWYM 1600 Choréb
POMPA
Wewnetrznych
L. Oddziat
+£OZKO DO INTENSYWNEJ | AVANT HRP002563104 - Nefrologii
1 TERAPII Z MATERACEM GUARD | HILL ROM MATERAC, 802-1408 2015 12 2020-11-21 | Transplantologii i
PRZECIWODLEZYNOWYM 1600 14AG1800 Choréb
Wewnetrznych
+OZKO DO INTENSYWNEJ | AVANT HR';/(\)XTZS§§759 i Ngf(?'glzoia{ii
12 | TERAPII Z MATERACEM GUARD | HILL ROM 16Acoz7c4' 802-1486 2016 12 2020-12-17 Transplantglc;gii i
PRZECIWODLEZYNOWYM 1600 Choréb
POMPA
Wewnetrznych
. Oddziat
+OZKO DO INTENSYWNEJ | AVANT HRP002624017 - Nefrologii
13 | TERAPII Z MATERACEM GUARD | HILLROM MATERAC, 802-1487 2016 12 2020-11-06 | Transplantologii i
PRZECIWODLEZYNOWYM 1600 16AG0278 Choréb
Wewnetrznych
+OZKO DO INTENSYWNEJ | AVANT HRE/(\):TZGZ%% i Nggglzéalii
14 | TERAPII Z MATERACEM GUARD | HILLROM 16A£§§3% 802-1488 2016 12 2020-11-29 Transplantglo'gn i
PRZECIWODLEZYNOWYM 1600 Choréb
POMPA
Wewnetrznych
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| SZAFKA

£ OZKO DO INTENSYWNEJ HRP002623806 - Ngggﬁ'f;
TERAPII Z MATERACEM MATERAC, o
15 | bRZECIWODLEZYNOWYM | PRIMO | HILLROM 16AC0275 - 802-1489 2016 12 2020-08-27 Tran?r:gr;g%logu i
| SZAFKA POMPA Wewnetrznych
t6zko do intensywnej éﬁﬁgg A Otdd.Zi?t
16 terapii wyposazone w 1600 | HILLROM | HPR0020 86036 | 802:914/11 | 2011 12 2020-04-30 ?netser‘fj;‘;/ﬁgj” !
system pomiaru masy ciata Ability Terapii
tézko do intensywnej éﬁﬁgg A Otdd?i?{
17 terapii wyposazone w 600 | HILLROM | HPR002086030 | 802-915/11 | 2011 12 2020-04-30 ?netser?szil\o/vﬁgj” !
system pomiaru masy ciata Ability Terapii
tézko do intensywnej éﬁﬁgg A Odd_zi?{
18 terapii wyposazone w Te0o | HILL-ROM | HPR002086025 | 802:916/11 | 2011 12 2020-04-30 lnnetsetrfszﬁvﬁgj” !
system pomiaru masy ciata Ability Terapii
£OZKO DO INTENSYWNEJ Oddgg*émjrurg”
TERAPII Z MATERACEM nej,
19 | bRZECIWODLEZYNOWYM 405 HILLROM | NOS3HE0516 802-944 2012 12 2020-10-30 | Naczyniowej i

Transplantacyjnej
odc. IV
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+OZKO DO INTENSYWNEJ
TERAPII Z MATERACEM

Oddziat Chirurgii
0gblnej,

20 | oprECIWODLEZYNOWYM 405 HILLROM | NOS3HE0489 802-945 2012 12 2020-10-30 | Naczynioweji
Transplantacyjnej
| SZAFKA odc. IV
+OZKO DO INTENSYWNEJ Oddéigté fr:weijrurgii
21 | PERAPIZ MATERACEM 1 405 | HiLLROM | NOS3HEOS497 |  802-946 | 2012 12 2020-10-30 | Naczyniowei
PRZECIWODLEZYNOWYM -
Transplantacyjnej
| SZAFKA ode v
+OZKO DO INTENSYWNEJ Oddéigté ﬂgurgii
22 | TERAPIIZ MATERACEM 405 | HILLROM | NOS3HE0469 802947 | 2012 12 2020-10-30 | Naczynioweji
PRZECIWODLEZYNOWYM Transel I
plantacyjnej
| SZAFKA ode v
+OZKO DO INTENSYWNEJ Oddéigté mjrurgii
TERAPII Z MATERACEM nej,
23 | bRZECIWODLEZYNOWYM 405 HILLROM | NOS3HE0499 802-948 2012 12 2020-10-30 | Naczynioweji
Transplantacyjnej
| SZAFKA ode v
+OZKO DO INTENSYWNEJ Oddéiglé mjrurgii
TERAPII Z MATERACEM nej,
24 | DR ECIWODLEZYNOWYM 405 HILLROM | NOS3HE0514 802-949 2012 12 2020-10-30 Trgr?scganr:(t)amégr:ej
| SZAFKA o1
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+OZKO DO INTENSYWNEJ Oddéigté f:eijrurgii
25 | TERAPIIZMATERACEM 405 | HILLROM | NOS3HE0515 802950 | 2012 12 2020-10-30 | Naczynioweji
PRZECIWODLEZYNOWYM Tromsolantacne]
| SZAFKA odc. IV
+OZKO DO INTENSYWNEJ Oddéigté ﬂweijrurgii
26 | JERAPIIZMATERACEM 405 | HILLROM | NOS3HE0470 802951 | 2012 12 2020-10-30 | Naczynioweji
PRZECIWODLEZYNOWYM Trorsalantacsine;
| SZAFKA ey
Oddziat Chirurgii
+OZKO SZPITALNE Z TOTAL Ogolnej,
27 WAG CARg | HILLROM | 1333AM1845 802-952 2012 12 2020-11-30 | Naczyniowej
A Transplantacyjnej
- Blok Operacyjny
L Oddziat Chirurgii
+OZKO INTENSYWNEGO 0gélnej,
28 NADZORU 1600 | HILLROM | HRP0021536657 802-953 2012 12 2020-10-06 | Naczynioweji
POOPERACYJNEGO Transplantacyjnej
- Blok Operacyjny
£OZKO INTENSYWNEGO Oddéia*,fhir urgii
29 NADZORU 1600 | HILLROM | HRP0021536587 |  802-954 2012 12 2020-10-06 Naczgy%igﬁi'ej i
POOPERACYJNEGO Transplantacyjnej
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia
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Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego cze$ci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 83 — Pompa infuzyjna objetosciowa — Hospira inc (Promed)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 83 do SIWZ

iz Termin
Ilos¢ .
konania . Cena brutto
Nr Rok przegladéw . wy Miejsce Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwod¢ | pierwszego uzytkowania | za 1 przeglad za okres
przegladu umowy
umowy do:
o:
Pompa infuzyjna Hospira Hegggg;g{gii i
1 RO Plum A Plus inc 16702657 802-858 2009 2 12 2020-10-11 o
objetosciowa d Transplantadji
(promed) Szpiku odc. |
Pompa infuzyjna Ho_spira Hegggg;g{gii i
2 R Plum A Plus inc 16702658 802-859 2009 2 12 2020-10-11 .
objetosciowa d Transplantadji
(promed) Szpiku odc. Il
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.
W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,
- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie
- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,
- niewielkie modernizacje techniczne
- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,
- inspekcja zuzycia czesdi,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).
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Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 84 —Kompaktowy system do naswietlan stép i dtoni CP-4/3 PUVA, UVB- ¥ — HYDROSUM

Zatacznik nr 84 do SIWZ

Ilosé w;lrlfgrr?emia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena brutto brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwosé plfzr\évslzedguo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
KOMPAKTOWY
SYSTEM DO | Oddziat
1 NASWIETLAN STOP | CP-4 HYDROSUM 13210001 802-00001 2013 2 12 2020-11-09 Dermat:zol?ogii
DtONI CP-4/3 PUVA,
UVB- 3/4
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jeéli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badzZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposob dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnoéci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 85 —Miernik luminacji z daetektorem 7803m, system do kontroli jakosci IBA — IBA DOSIMETRY GMBH

Zatacznik nr 85 do SIWZ

Ilos¢ Tlfcr)rr?aigia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosé :{grwszego Miejsce Cena brutto brutto za
’ inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%:a umowy
MIERNIK LUMINACJI Zaktad
1 7 DAETEKTOREM LXCAN, LX-LS 7803M 7803M, 14865 802-788 2009 1 24 2021-08-07 Radiologii
sySTEMDO | DOZIMETR IBA g
2 KONTROLI JAKOSCI 8 DOSIMETRY | B241407645 802-788/09 2008 2 12 2020-08-01 axtad
. PLUS iNR 09- Radiologii
IBA: GMBH
90039
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréow urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,
- niewielkie modernizacje techniczne
- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,
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- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 86 — Aparat do pomiaru stezer kwaséw nukleinowych Nanophotometr — IMPLEN

Zatacznik nr 86 do SIWZ

Ilos¢ wTISgrr?eilgia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwodé pizrwszego Miejsce Cena bruttoza | brutto za
: inwentarzowy | prod. w okresie rzealadu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Aparat do pomiaru H?n?:trc?ltc?g;g;;e
1 stezer kwasow P-330 IMPLEN 6014 801-339 | 2013 2 12 2020-11-25 | —Pracownia
nukleinowych Biol.
Nanophotometr Molekularnej
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie zwymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy)

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 87 — Neurostymulator — Inomed Medizintechnik

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 87 do SIWZ

Ilosé w;lrlfgrr?emia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena brutto brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwodé pplfzr\évgslzaedguo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy do: umowy

Oddziat
Chirurgii

Inomed Szczekowo -

1 Neurostymulator c2 Medizintechnik 16K297 802-1546 2017 2 12 2020-05-20 Twarzowej

Blok
Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany b edzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy)

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 88 — Urzgdzenie do szybkiego badania czadu krzepniecia —International Technik

Zatacznik nr 88 do SIWZ

llo&¢ Termin
wykonania . Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny | . Nr Rok przeglqd@w Czestotliwoé¢ | pierwszego . Miejsce . Cena brutto za za okres
inwentarzowy | prod. w okresie lad uzytkowania 1 przeglad
umowy przegladu umowy
do:
URZADZEN”E DO Oddziat Chirurgii
- 0golnej,
1 SZYBKIEGO Hemochron | 'Nternational | ac70, 802-759 | 2008 2 12 2020-11-21 | Naczyniowej i
BADANIA CZASU Technik Transol .
plantacyjnej
KRZEPNIECIA - Blok Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy)

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefnstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiagzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sig: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnoéci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 89 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 89 — Urzadzenie do ogrzewania powierzchniowego pacjenta — ISTAMBUL MEDICAL

lloéé Termin.
N Rok ladé . vyykonanla Miei brutt Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarrzowy prgd. p\:vzceaﬁraesiew Czestotliwosé plszr\évslzedguo uiyt;(eé\chaenia zcae1n|aarzreuglaod Zuan;)(l:res
umowy P dg d wy
o:
URZADZENIE DO Oddaiat
OGRZEWANIA ISTAMBUL .
1 POWIERZCHNIOWEGO W-300 MEDICAL 300K1411014 802-1188 2014 2 12 2020-11-22 O_to[ylzlolaryngo‘logn
PACJENTA Blok Operacyjny
URZADZENIE DO Oddziat Chirurgii
0golnej,
OGRZEWANIA ISTAMBUL L
2 POWIERZCHNIOWEGO W-300 MEDICAL 300C1302003 802-971 2013 1 24 2020-05-22 Tral\rlgczlymoweﬂ -
plantacyjnej
PACJENTA Blok Operacyjny
System do ogrzewania Istanbul Oddziat Chirurgii
. IMI9OMS, . 19050B1301017A i Ac Szczekowo -
3 pacjenta (materac W-300 l\?edycal (300C1302007) 802-972/13 | 2013 2 12 2020-05-02 Twarzowe; Blok
grzewczy) urcja Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia
Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jeéli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,
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- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badz jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sig: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 90 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 90 —Pompa infuzyjna IVAC P4000 - IVAC

Ilos¢ w;lrlfgrr?ai:ia Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nrfabryczny | . Nr Rok przegladgﬁw Czestotliwoéé | pierwszego . Miejsce . Cena bruttoza | brutto za

inwentarzowy prod. w okresie rzealadu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy

: : : } Oddziat
1| Pomee 'Qg‘ég%”a P4000 IVAC | 4000-02693 3010/11 /9037 1995 2 12 2020-11-02 | Otorynolaryngologil
- Blok Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiagzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczerstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 91 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 91 —Zestaw do laparoskopii i bronchofiberoskop — KARL STORZ

iz Termin
Ilosé . Cena
wykonania . Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwen’:arrzowy pFiglé. p\:vzce)ﬁlrae(i?ew Czestotliwosé pierwslzedgo uz;/t‘ILeci\i/caenia za 1l y brglstgsza
umowy przegladu przegla umowy
do:
ZESTAW DO 1.333020
LAPAROSKOPII KARL 2. Xenon Nova 1. VW706901-P
STORZ: 1. Sterownik [ 175 2. 0W0687061
kamery 3.Endomat HA 3. Uw 29803-B Oddziat Chirurgii
2. Zrédto Swiatta 3. MOU KARL 4. WW12257 Ogélnej,
1 | Pompassaco ttoczaca | 4.Endoflator STORZ 5. KSB13774 802-1077/13 | 2013 2 12 2020-04-19 | Naczynioweji
4. Insuflator 5. Aida Compact 6. 11123327000886 Transplantacyjnej
5. System do Neo HD 7. 51304068RW007 - Blok Operacyjny
archiwizacji 6. Monitor | 6.Prolite 8. WW823915-H
gtéwny 7. Monitor 7.9619NB/KS19 IMAGE
pogladowy 8. Kamerai |8.1HDTV
hofib ) Oddziat Chirurgii
Bronchofiberoskop - KARL R o Szczekowo -
2 fiberoskop intubacyjny 11301BN1 STORZ 1032099 802-704 2006 2 12 2020-12-14 Twarzowe; Blok
Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujgce przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne
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- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego cze$ci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 92 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
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Pakiet nr 92 — Unit stomatologiczny — KAVO

llo&é Termin
. konania - Cena brutto
Nr Rok przegladéw WY Miejsce Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwosé plerwslzeago uzytkowania | za 1 przeglad za okres
umowy PFZZQO.Q u umowy
5013 Poradnia
. . 13- ) 07 Chirurgii
1 Unit stomatologiczny E8OC KAVO 10100661 802-1002/13 2013 2 12 2020-07-09 Szczekowo -
Twarzowej
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wyk onawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
Zatacznik nr 93 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
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Pakiet nr 93 — Aparat do podci$nieniowej metody leczenia ran V.A.C. = KCl,

Ilosé lefgr?eilrr:ia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nr fabryczny Nr Rok przegladow Czestotliwos¢ pigrwszego Miejsce Cenabrutto | brutto za
) inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania za 1 przeglad okres
umowy P d%.a umowy
APARAT DO Oddziat Chirurgii
S 0Ogbélnej,
1 PODCISNIENIOWEJ INFO V.A.C. KCl VGFR80118 | 802-1438/16 2015 2 12 2020-07-31 Naczyniowej i
METODY LECZENIA Transol S
plantacyjnej
RAN V.A.C odc. I
APARAT DO Oddziat Chirurgii
S 0gbélnej,
o | PODCISNIENIOWEJ | Ultra Therapy | VFVS00666 | 8021491 | 2016 2 12 2020-11-30 | Naczyniowej i
METODY LECZENIA Unit Transol S
plantacyjnej
RAN V.A.C odc. I
WARTOSC OFERTY:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy)
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,
- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie
- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,
- niewielkie modernizacje techniczne
- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadajg,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,
- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,
- inspekcja zuzycia czesdi,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).
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Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 94 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
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Pakiet nr 94 — Myjnia basenéw - dezynfekator —KEN

1lo$é wTISgrr?ai:ia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosé pigrwszego Miejsce Cenabruttoza | bruttoza
) inwentarzowy prod. w okresie rzealadu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%:a umowy
b Oddziat
Myjnia basendw - i Mo Hematologii i
1 dezynFekator BWD731 KEN 62834 802-1240 2015 2 12 2020-09-24 Transplantacii
Szpiku
. Oddziat
Myjnia basendw - ) Mo Hematologii i
2 dezynfekator BWD731 KEN 62835 802-1241 2015 2 12 2020-09-24 Transplantadi
Szpiku odc. VI
5 Oddziat
Myjnia basendw - ) Mo Hematologii i
3 dezynfekator BWD731 KEN 62833 802-1242 2015 2 12 2020-09-24 Transplantadii
Szpiku odc. V
5 Oddziat
Myijnia basendéw - Hematologii i
4 dezynfekator BWD731 KEN 62839 802-1243 2015 2 12 2020-09-24 Transplantadi
Szpiku odc. IV
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.
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W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy)

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtrow lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujagcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 95 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWOQO - CENOWY
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Pakiet nr 95 —Sté6t operacyjny zabiegowy, Materac przeciwodlezynowy — Konkret

Termin
L Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczn Nr Rok przélgolz%éw Czestotliwosé Mi,t}allr(v(\)/:zagii Miejsce bcrﬁ?tao brﬁstr:)aza
p- P ypap yezny inwentarzowy prod. w okresie & P rzeal dgu uzytkowania za 1 okres
umowy P d%-a przeglad umowy
Stét operacyjny Oddziat
1 zabiegowy Amber Konkret | AM2016/06/001 802-1510 2016 2 12 2020-08-08 Dermatologii
Materac . B-1/239- Oddziat
2 przeciwodlezynowy ADS Basic Konkret BO71067 0001/16 2016 2 12 2020-08-08 Dermatologil
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie zwymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.
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Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajgca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 96 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
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Pakiet nr 96 — Aparat do kriochirurgii Kriomedpol — KRIOPOL

iz Termin
Ilosé .
. wykonania - Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwen':arrzowy pRrgl((j. D\;/Zgﬁlraeds?ew Czestotliwod¢ | pierwszego ui)rl\g;(%\s/vcaenia C?n;rger;ltlzgdza za okres
przegladu umowy
umowy
do:
Aparat do ' 802- A Oddziat
1 kriochirurgii K26 Kriomedpol | 102/12/2010 00001/11 2010 2 12 2020-05-08 Dermatologi
Aparat do Poradnia Chirurgii
2 K P hi " K26 Kriomedpol | 040/03/2013 | 802-1003/13 | 2013 2 12 2020-06-11 Szczekowo -
riochirurgii Twarzowej
q Oddziat Chirurgii
Aparat do . ) e Szczekowo -
3 kriochirurgii K26 Kriomedpol | 041/03/2013 | 802-1004/13 | 2013 2 12 2020-06-11 Twarzowej Blok
Operacyjny
Oddziat
4 kA.parrf.’t do_ K-26-M1 KRIOPOL 19 802-382 1996 2 12 2020-12-19 | Otorynolaryngologii
riochirurgii - Blok Operacyjny
Urzadzenie do o i e Oddziat
5 kriochirurgii K-26-M1 KRIOMEDPOL 49 802-745 2002 2 12 2020-10-30 Dermatologii
Aparat do : B-1/0018- e Oddziat
6 kriochirurgii K-26 KRIOMEDPOL 802372 0001/09 1996 2 12 2020-10-30 Dermatologi
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WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 97 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 97 — Sekwenator oraz Aparat do Real Time PCR - Life Technologies
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llo&é Termin.
wykonania

Nr Rok przegladéw Ay -
. . Czestotliwos¢ | pierwszego
inwentarzowy | prod. w okresie przegladu

umowy do:

Miejsce Cena brutto za

Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny uzytkowania 1 przeglad

Cena
brutto za
okres
umowy

Laboratoriu
m
Hematologic
3500 GENETIC LIFE
22121-061 801-299 2010 2 12 2020-03-01 zne —
ANALYZER TECHNOLOGIES Pracownia
Biol.
Molekularnej

1 SEKWENATOR

Laboratoriu
m
logic
Aparat do Real 7500 Fast DX LIFE Hemato
Time PCR INSTRUMENT | TECHNOLOGIES 275030574 801-334/13 2013 2 12 2020-05-05 Prazcnoemjnia
Biol.
Molekularnej

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczerstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.
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Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 98 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWOQO - CENOWY

Pakiet nr 98 —Fotel dializacyjny LIKAMED - Fresenius Medical Care,
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Termin

Ilosé . Cena
konania .
Nr Rok przegladéw . wy Miejsce Cena brutto | bruttoza
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwodé plfzr;vslzedguo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Likamed- Oddziat
. . FRESENIUS Nefrologi,
1 Fotel dializacyjny | NOVO CE220 1DLLO749 802-1017 2001 1 24 2021-08-05 | Transplantologii
MEDICAL i Choréb
CARE Wewnetrznych
Likamed- Oddziat
. . FRESENIUS Nefrologii,
2 Fotel dializacyjny NOVO CE220 1DLLO118 802-1018 2001 1 24 2021-08-05 | Transplantologii
MEDICAL i Choréb
CARE Wewnetrznych
Likamed - Oddziat
. . FRESENIUS Nefrologii,
3 Fotel dializacyjny NOVO CE200 0DLL2341 802-505 2000 1 24 2021-08-05 | Transplantologii
MEDICAL i Choréb
CARE Wewnetrznych
Likamed - Oddziat
FRESENIUS Nefrologii,
4 Fotel dializacyjny NOVO CE200 0DLL1750 802-506 2000 1 24 2021-08-05 | Transplantologii
MEDICAL i Choréb
CARE Wewnetrznych
Likamed - Oddziat
FRESENIUS Nefrologii,
5 Fotel dializacyjny NOVO CE200 0DLL1751 802-507 2000 1 24 2021-08-05 | Transplantologii
MEDICAL i Choréb
CARE Wewnetrznych
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Likamed - Oddziat
: : FRESENIUS Nefrologii,
6 Fotel dializacyjny NOVO X220 3XCLO569 802-571 2003 24 2021-08-05 | Transplantologii
MEDICAL i Choréb
CARE Wewnetrznych
Likamed - Oddziat
: : FRESENIUS Nefrologii,
7 Fotel dializacyjny NOVO X220 3XCL0907 802-572 2003 24 2021-08-05 | Transplantologii
MEDICAL i Choréb
CARE Wewnetrznych
Likamed - Oddziat
FRESENIUS Nefrologii,
8 Fotel dializacyjny NOVO X220 3XCL0O908 802-573 2003 24 2021-08-05 | Transplantologii
MEDICAL i Choréb
CARE Wewnetrznych
Likamed - Oddziat
FRESENIUS Nefrologii,
9 Fotel dializacyjny NOVO X220 3XCL0909S 802-574 2003 24 2021-08-05 | Transplantologii
MEDICAL i Choréb
CARE Wewnetrznych
Likamed - Oddziat
FRESENIUS Nefrologii,
10 Fotel dializacyjny NOVO X220 3XCL0910 802-575 2003 24 2021-08-05 | Transplantologii
MEDICAL i Choréb
CARE Wewnetrznych
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie d o wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia
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Wykonawca jest zobowiazany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. — koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 99 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 99 —t6z7ko elektryczne z waga — Linet

1loé¢ w;fg?;?“a Cena
Nr Rok przegladéw S : Miejsce Cena brutto | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwosé plerzzr\évslzedguo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
toézko elektryczne z . Oddziat
1 waga Eleganza 3XC Linet 20160274237 802-1504 2016 2 12 2020-08-08 Dermatologil

str. 236




ZP-19-135UN

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 100 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 100 - Urzadzenie do oczyszczania powietrza —- GENANO LTD
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Ilos¢ w;fg:;gia Cena Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce brutto brutto za

Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwosé plfzr\évslzedguo uzytkowania 73 1 okres

umowy P d%'a przeglad umowy
Urzadzenie do Oddziat
. GENANO Hematologii i
1 oczyszczania GENANO 310 LTD 3101059 802-827/09 2009 4 6 2020-05-30 Transplantaci

powietrza Szpiku — Poradnia
Urzadzenie Oddziat
. GENANO Hematologii i
2 oczyszczajace GENANO 310 LTD 3100908 802-828 2009 4 6 2020-05-30 Transplantaci
powietrze Szpiku odc. lll
Urzadzenie Oddziat
. GENANO Hematologii i
3 oczyszczajace GENANO 310 LTD 3101523 802-925 2011 4 6 2020-05-30 Transplantacjl
powietrze Szpiku odc. VI
Urzadzenie Oddziat
. GENANO Hematologii i
4 oczyszczajace GENANO 310 LTD 3101522 802-926 2011 4 6 2020-05-30 Transplantadj
powietrze Szpiku odc. 1l
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia
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Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 101 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 101 — Audiometry oraz Mostki impendancyjne — MADSEN

lloéé Termin.
L Nr Rok przegladéw s vyykonanla Miejsce Cena brutto za
p. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. w okresie Czestotliwos¢ | pierwszego uzytkowania 1 przeglad
umowy prz?j%l.adu

Cena
brutto za
okres
umowy
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Mostek Zodiac 901 Pracownia
1 impendancyjny Madsen MADSEN 36393 802-258 1992 12 2020-10-30 Audiometrii
2 Audiometr Midimate 622 | MADSEN 36831 802-259 1992 12 2020-08-30 APJSiCc?nVQtifn
Mostek Zodiac 901 Pracownia
3 impendancyjny Madsen MADSEN 265490 802-713 2007 12 2020-09-30 Audiometrii
Audiometr kliniczny
(w ramach przegladu
aparatu nalezy
skalibrowa¢ go z
zestawem Audio JBL
STUDIO Pracownia
4 (wzmacniacz, ITERA 2A MADSEN 209160 802-595 2004 12 2020-09-20 Audiometrii
odtwarzacz CD oraz
gtosniki) do badan
audiometrii tonalnej
i stownej w
przestrzeni.
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
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- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
Zatacznik nr 102 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 102 - Holtery RR —MDS BOSO

lloé¢ Termin
P wykonania L
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny . Nr Rok przegladpw Czestotliwodé | pierwszego  Miejsce Cena brutto za
inwentarzowy prod. w okresie rzealadu uzytkowania 1 przeglad
umowy P d%-a

Cena
brutto za
okres
umowy
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Oddziat Choréb

Wewnetrznych i
SYSTCEIQ/‘NT'E%XERA TM-2430 8%2% MO 714633 802-715 2007 2 12 2020-05-22 | Chemioterapii
Onkologicznej -

Pracownia EKG

Oddziat

MDS Nefrologii,

2 Holter RR TM2430 MO0714644 802-717 2007 2 12 2020-10-26 | Transplantologii
BOSO i Choréb

Wewnetrznych

Oddziat

MDS Nefrologii,

3 Holter RR TM2430 M0714634 802-718 2007 2 12 2020-10-26 | Transplantologii
BOSO i Choréb

Wewnetrznych

Aparat do 24 Ngﬁgﬂz{“
godzinnego TM2430 MDS M0720443 | 802-822/09 | 2009 2 12 2020-05-22 | Transplantologi
monitorowania BOSO i Choréb

ci$nienia (Holter RR) Wewnetrznych

WARTOSE OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne
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- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 103 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 103 — Urzadzenie piezoelektryczne — Mectron SPA
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Ilos¢ Termin_ Cena
L Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczn Nr Rok przegladéw Czestotliwosc Mi,t}allr(v(\)/:zagli Miejsce Cena bruttoza | bruttoza
P: P ypap ryczny inwentarzowy prod. w okresie & P rzeal dgu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%-a umowy
Oddziat
q Chirurgii
Urzadzenie : ) Ty Szczekowo -
1 piezoelektryczne Piezosurgery Il | Mectron 070KFO71 802-003 2008 2 12 2020-10-26 Twarlzcliwej
Blo
Operacyjny
d Poradnia
Urzadzenie Piezosurgery | Mectron ) ry Chirurgii
2 piezoelektryczne White SPA 415005275 802-1549 2017 2 12 2020-10-26 Szczekowo -
Twarzowej
WARETOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczerstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczenstwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.
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Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 104 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWOQO - CENOWY
Pakiet nr 104 — Aparat do fotoimmunoterapii - MED. TECH SOLUTION
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Ilos¢ lefgr?eilrr:ia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosc pigrwszego Miejsce Cena brutto brutto za
’ inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Aparat do Oddziat
fotoimmunoterapii UVA PIT MED. Hematologii i
1 (czes¢ sktadowa Svstemn TECH 2013-20168 801-328/13 2013 2 12 2020-05-21 | Transplantagji
separatora v SOLUTION Szpiku -
komérkowego) Poradnia
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawéw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
Zatacznik nr 105 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 105 - Urzadzenie do terapii $wiattem spolaryzowanym Solaris + stolik medyczny — Medicolux
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Ilos¢ w;lrlfgrr?emia Cena
Nr Rok przegladéw . - Miejsce Cena brutto brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwodé plfzr\évslzedguo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Urzadzenie do terapii
Swiattem . . A-1/0227- Oddziat
1 spolaryzowanym Solaris Solaris Medicolux 708971 0001/13 2007 2 12 2020-05-09 Dermatologii
+ stolik medyczny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
Zatacznik nr 106 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 106 — Lampy operacyjne — MEDILAND,
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Termin

Chirurgiczna

Ilosé . Cena
konania .
Nr Rok przegladéw . wy Miejsce Cena brutto | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwodé plfzr;vslzedgo uzytkowania 23 1 przeglad okres
umowy P dg _él u umowy
o:
Oddziat Chirurgii
LAMPA Ogélnej,
1 OPERACYJNO - Mediled 6 | MEDILAND | 2120504008002 802-1140 2012 2 12 2020-09-21 Naczyniowej i
ZABIEGOWA Transplantacyjnej
odc. IV
Oddziat Chirurgii
LAMPA . ) Mo 0Ogoblnej,
2 OPERACYJNA Mediled 4 | MEDILAND | 2120330016002 802-1141 2013 2 12 2020-09-21 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
Oddziat Chirurgii
LAMPA . Ogélnej,
3 OPERACYJNA Mediled 3 | MEDILAND | 612077022088 802-1142 2012 2 12 2020-09-21 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
odc. Il
Oddziat Chirurgii
LAMPA N Ogélnej,
. aczynioweyj i
4 ZABIEQOWA 3 Mediled 4 | MEDILAND | 2120220007002 802-1143 2012 2 12 2020-09-21 Transplantacyjnej
ogniskowa _Poradnia
Chirurgiczna
Oddziat Chirurgii
LAMPA ogelne)
. ) o aczynioweyj i
5 ZABIEQOWA 3 Mediled 4 | MEDILAND | 2120220007001 802-1144 2012 2 12 2020-09-21 Transplantacyjnej
ogniskowa _Poradnia
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Oddziat Chirurgii
LAMPA Ogdlnej,
6 ZABIEGOWA 3 | Mediled 4 | MEDILAND | 2120330016001 802-1145 2012 2 12 2020-09-21 | Necayniowej
. Transplantacyjnej
ogniskowa - Poradnia
Chirurgiczna
LAMPA
OPERACYJNA Oddziat Chirurgii
i 0gbélnej,
MEDILAD 76CA24, | Mediled 76 2120330015002, N
7 MONITOR CA24 MEDILAND 12E240F6A034 802-1146 2012 2 12 2020-09-21 Tr:-a;sz%/mowep ‘
plantacyjnej
MEDYCZNY KT- - Blok Operacyjny
E240FEE
LAMPA
OPERACYJNA Oddziat Chirurgii
i 0Ogoblnej,
g |MEDILAD 76CA24, | Mediled 76 |\ 1oy AND | 2120330015001 | 802-1147 | 2012 2 12 2020-09-21 | Naczyniowej i
MONITOR CA24 Transol )
plantacyjnej
MEDYCZNY KT- - Blok Operacyjny
E240FEE
Oddziat Chirurgii
LAMPA Ogélnej,
9 OPERACYJNA Mediled 6 | MEDILAND | 2120504008001 802-1148 2012 2 12 2020-09-21 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
- Blok Operacyjny

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,
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- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 107 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 107 — Myjnia do basenéw — MEDIM
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Ilos¢ lefgr?ai:ia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosé pigrwszego Miejsce Cenabruttoza | brutto za
) inwentarzowy prod. w okresie przegladu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy do: umowy
q Oddziat
Myjnia do ) e Chirurgii
1 basendw Tuttnauer MEDIM 901030 802-820 2009 2 12 2020-01-10 Szczekowo -
Twarzowej
q Oddziat
Myijnia do Chirurgii
2 basendw Tuttnauer MEDIM 901031 802-821 2009 2 12 2020-01-10 Szczekowo -
Twarzowej
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréow urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.
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dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 108 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWOQO - CENOWY
Pakiet nr 108 — Kabina do terapii $wiattem UV — MEDISUM
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los¢ wykonania Cena
L Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczn Nr Rok przegladéw Czestotliwosé igrwsze o Miejsce Cena bruttoza | brutto za
P. P ypap ryczny inwentarzowy | prod. w okresie & P rzeal dgu uzytkowania | 1 przeglad okres

umowy P dgo.a umowy

KABINA DO i
1 | TERAPII 2800PC44 | MEDISUM 746 802-0009 | 2007 2 12 2020-09-23 | [ 9%
SWIATLEM UV
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 109 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWOQO - CENOWY
Pakiet nr 109 — Automatyczny wstrzykiwacz do kontrastu —- MEDRAD
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1lo$é W;fg?:;gia Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny i nwen':arrz owy pRrglé. p\:vzceyﬁlrae‘i?ew Czestotliwosc p;szr;v;lzaedguo ui;/t‘lg\ivc:nia ane1n‘;rt;reugtlta°d brglstce)sza
umowy do: umowy
Automatyczna
strzykawka Oddziat'Chifurgii
kontrastu 0gdlnej,
1 S . MARKV Plus | MEDRAD 628921 802-290 1994 2 12 2020-02-28 Naczyniowej |
znajdujaca SIe przy Transplantacyjnej
aparacie - Blok Operacyjny
rentgenowskim
Automatyczna
strzykawka
kontrastu Mark V
2 znajdujacej sie przy ProVis Medrad 102771 802-696 2006 2 12 2020-02-28 | Zaktad Radiologii
aparacie do
angiografii
cyfrowej
Automatyczny SPECTRIS
3 wstrzykiwacz do SOLARIS MEDRAD | 301201242174 802-749 2007 2 12 2020-09-18 | Zaktad Radiologii
kontrastu EP/MR
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,
- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne
- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesci,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).
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Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 110 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 110 — Aparat do pomiaru czasu krzepniecia krwi = MEDTRONIC
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1lo$é W;fg?:;gia Cena
Nr Rok przegladéw Ay - Miejsce Cena bruttoza | bruttoza

Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwosc pu;‘-zr;vslz%guo uzytkowania 1 przeglad okres

umowy P d%-a umowy
Aparat do A Ogd;ial’( )
1 pomiaru czasu | ACTPLUS |MEDTRONIC 2004918 801-346 2014 2 12 2020-02-02 | ?r‘ftserfg‘\’”ﬁgj”

krzepniecia krwi Terapii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
Zatacznik nr 111 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO — CENOWY

Pakiet nr 111 — System do badan wysitkowych — ITAQM
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Ilos¢ Tlfcr)rr?aigia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosé :{grwszego Miejsce Cenabruttoza | brutto za
’ inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%-a umowy
Oddziat
. Nefrologii,
1| Systemdobadai | ppyy ITAM 49 802-924 2011 1 24 2020-01-31 | Transplantologii
wysitkowych : .
i Choréb
Wewnetrznych
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
Zatacznik nr 112 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO — CENOWY

Pakiet nr 112 - HELARIUM —t6zko do naswietle’s — METEC — SONNE
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Termin
1lo$é - Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosc ;ilgrv(\)lgza:;) Miejsce Cenabrutto | bruttoza
) inwentarzowy prod. w okresie rzealadu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
B 1000 KL,
HELARIUM - £OZKO PUFA METEC- A4/074- Oddziat
1| DONASWIETLEN | walkman | SONNE 1481 000198 | 1990 2 12 2020-11-09 | permatologii
180/200
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposdb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
Zatacznik nr 113 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 113 — Aparat do kriochirurgii — Metrum
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Ilos¢ Termin Cena
Nr Rok przegladéw s wykonania Miejsce Cena brutto | bruttoza
Lp. Nazwa aparatu Typaparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. w okresie Czestotliwose pierwszego | uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy przegladu do: umowy
Oddziat
d Chirurgii
Aparat do CRYO-S ) e Szczekowo -
1 kriochirurgii ELETRIC Metrum CSE 0144 CI 802-1005/13 2013 2 12 2020-06-30 TWarZowe]
Blok
Operacyjny
d Poradnia
Aparat do CRYO-S ) rys Chirurgii
2 kriochirurgii CLASSIC Metrum CSC2613BJ 802-1006/13 2013 2 12 2020-06-30 Szczekowo -
Twarzowej
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglgdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréow urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testédw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.
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Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 114 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWOQO - CENOWY

Pakiet nr 114 — Aparat do terapii ultradZzwiekowe]j — Mettler Elsctronics
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iz Termin
Nr Rok prz;lgolsacdéw . vyykonania Miejsce Cena brutto za brﬁftr:)aza
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwoéé | pierwszego uzytkowania 1 przeglad okres
umowy przed%l:qdu umowy
Aparat do terapii Sonicator Mettler i e Oddziat
1 ultradzwickowej 715 Elsctronics 82XA1736 802-521 2002 2 12 2020-06-13 Dermatologii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
Zatacznik nr 115 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO — CENOWY

Pakiet nr 115 — Aparat do automatycznej sterylnej selekcji magnetycznej komérek — MILLTENYI BGIOTEC
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1lo$é Tlfcr)rr?aigia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosc :{grwszego Miejsce Cena brutto | brutto za
’ inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania |za 1 przeglad okres
umowy P d%-a umowy
Aparat do Laboratorium
. Hematologiczn
automatycznej :
. " CLINIMACS | MILLTENYI e —Pracownia
1 sterylnej selekg| Prodigy BIOTEC 175 801-354/14 2014 2 12 2020-05-06 Inzynierii Szpiku
magnetycznej i Banku
komoérek Komorek
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
Zatacznik nr 116 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
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Pakiet nr 116 — Kardiomonitory, defibrylatory, Aparaty EKG, System centralnego monitorowania — MINDRAY

Lp.

Nazwa aparatu

Typ aparatu

Producent

Nr fabryczny

Nr
inwentarzowy

Rok
prod.

Iloéé
przegladéw
w okresie
umowy

Czestotliwosé

Termin
wykonania
pierwszego

przegladu
do:

Miejsce
uzytkowania

Cena brutto
za 1 przeglad

Cena
brutto za
okres
umowy

Stacja centralnego
nadzoru z centralka
pielegniarska

Hypervisior
VI Think
Centre

MINDRAY
/Lenovo

7556B7G

802-1043

2013

12

2020-08-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. Il

KARDIOMONITOR

IPM 10

Mindray

FG-38007866

802-1045

2013

12

2020-08-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. Il

KARDIOMONITOR

IPM 10

Mindray

FG-38007863

802-1046

2013

12

2020-08-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantadji
Szpiku odc. Il

KARDIOMONITOR

IPM 10

Mindray

FG-38007867

802-1047

2013

12

2020-08-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantadji
Szpiku odc. Il

KARDIOMONITOR

IPM 10

Mindray

FG-38007868

802-1048

2013

12

2020-08-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantadji
Szpiku odc. Il

KARDIOMONITOR

IPM 10

Mindray

FG-38007864

802-1049

2013

12

2020-08-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. Il
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KARDIOMONITOR

IPM 10

Mindray

FG-38007861

802-1050

2013

12

2020-08-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. Il

KARDIOMONITOR

IPM 10

Mindray

FG-38007865

802-1051

2013

12

2020-08-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. Il

KARDIOMONITOR

IPM 10

Mindray

FG-38007862

802-1052

2013

12

2020-08-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. Il

10

Aparat USG

MINDRAY
DC-N3

MINDRAY

6D-3A001107

802-1106

2013

12

2020-11-06

Oddziat Chirurgii
Szczekowo -
Twarzowej Blok
Operacyjny

11

defibrylator

BENE HEART
D3

MINDRAY

EL5602-0834

802-1290

2015

12

2021-05-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VII

12

DEFIBRYLATOR

Bene HEART
D3

MINDRAY

EL56020933

802-1291

2015

12

2020-08-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VII
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13

Aparat EKG

Bene Heart
R12

MINDRAY

FN-58002932

802-1380

2015

12

2020-09-30

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VI

14

Aparat EKG

Bene Heart
R12

MINDRAY

FN-58002933

802-1381

2015

12

2020-09-30

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VI

15

System centralnego
monitorowania

Hypervisor VI

MINDRAY

Cz(C5320993

802-1424

2015

12

2020-12-30

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VI

16

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029902

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantagji
Szpiku odc. VI

17

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029903

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantadji
Szpiku odc. VII
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18

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029904

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VI

19

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029905

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VI

20

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029906

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VI

21

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029907

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantagji
Szpiku odc. VI

22

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029908

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantadji
Szpiku odc. VII
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23

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029909

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VI

24

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029910

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VI

25

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029911

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VI

26

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029912

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantagji
Szpiku odc. VI

27

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029913

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantadji
Szpiku odc. VII
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28

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029914

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VI

29

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029915

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VI

30

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029916

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VI

31

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029917

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantagji
Szpiku odc. VI

32

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029918

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantadji
Szpiku odc. VII
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33

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029919

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VI

34

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029920

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VI

35

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029922

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VI

36

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029923

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantagji
Szpiku odc. VI

37

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B0299924

802-1424

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantadji
Szpiku odc. VII
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38

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029921

802-1425

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VI

39

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029901

802-1426

2015

12

2020-12-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. VI

40

KARDIOMONITOR

IMEC 10

MINDRAY

EX-5B 029765

802-1427

2015

12

2020-12-31

Oddziat Chirurgii
Szczekowo -
Twarzowej

41

KARDIOMONITOR

IMEC10

MINDRAY

EX-5B029748

802-1428

2015

12

2020-12-30

Oddziat
Otorynolaryngologii

42

KARDIOMONITOR

IMEC7

MINDRAY

GM-
67001148/2016

802-1492

2016

12

2020-09-30

Oddziat
Hematologii i
Transplantadji
Szpiku odc. IV
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43

KARDIOMONITOR

IMEC7

MINDRAY

GM-67001099

802-1498

2016

12

2020-08-31

Oddziat Nefrologii,

Transplantologii i
Choréb
Wewnetrznych

44

KARDIOMONITOR

IMEC7

MINDRAY

GM-
68001254/2016

802-1501

2016

12

2020-09-30

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. IV

45

KARDIOMONITOR

IMEC7

MINDRAY

GM-
67001150/2016

802-1502

2016

12

2020-09-30

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. IV

46

KARDIOMONITOR
MODULOWY

PM - 6000

MINDRAY

AB56-2243

802-624

2005

12

2020-08-31

Oddziat Chirurgii
0Ogblnej,
Naczyniowej i

Transplantacyjnej -

Blok Operacyjny

47

defibrylator

BENE HEART
D3

MINDRAY

EL26003436

802-968

2012

12

2021-05-31

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji
Szpiku odc. |
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Oddziat
48 | KARDIOMONITOR | IMEC12 | MINDRAY |  EVA003117 802-968 | 2012 12 2020-10-19 | Hematologii
Transplantacji
Szpiku odc. VI

Oddziat
. Bene HEART . Hematologii i
49 Defibrylator D3 Mindray EL33006947 802-983/13 2013 12 2020-05-06 Transplantadj
Szpiku odc. |

Oddziat
) Bene HEART . Hematologii i
50 Defibrylator D3 Mindray EL33006948 802-984 2013 12 2020-05-06 Transplantadji
Szpiku odc. |

Oddziat
) Bene HEART . Hematologii i
51 Defibrylator D3 Mindray EL33006944 802-985 2013 12 2020-05-06 Transplantadii
Szpiku odc. |

Oddziat
) Bene HEART . Hematologii i
52 Defibrylator D3 Mindray EL33006945 802-986 2013 12 2020-05-06 Transplantadii
Szpiku odc. |

Oddziat
) Bene HEART . Hematologii i
53 Defibrylator D3 Mindray EL 33006941 802-987/13 2013 12 2020-05-06 Transplantacji
Szpiku odc. Il
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Oddziat
) Bene HEART . Hematologii i
54 Defibrylator D3 Mindray EL 33006943 802-988/13 2013 12 2020-05-06 Transplantaci
Szpiku odc. Il

Oddziat
. Bene HEART . Hematologii i
55 Defibrylator D3 Mindray EL 33006946 802-989/13 2013 12 2020-05-06 Transplantadj
Szpiku odc. Il

Oddziat
) Bene HEART . Hematologii i
56 Defibrylator D3 Mindray EL 33006949 802-990/13 2013 12 2020-05-06 Transplantacj
Szpiku odc. Il

Oddziat
) Bene HEART . Hematologii i
57 Defibrylator D3 Mindray EL 33006940 802-991/13 2013 12 2020-05-06 Transplantadi
Szpiku odc. Il

Oddziat
) Bene HEART . Hematologii i
58 Defibrylator D3 Mindray EL 33006942 802-992/13 2013 12 2020-05-06 Transplantacji
Szpiku odc. Il

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami produce nta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie
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- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).
Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,

liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich

Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia

2020r.

Pakiet nr 117 — Mosty medyczne — MZ LIBEREC

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 117 do SIWZ

2z Termin
Ilos¢ wykonania Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny . Nr Rok przegladpw Czestotliwosé | pierwszego  Migjsce Cena bruttoza | brutto za
inwentarzowy prod. w okresie rzealadu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%-a umowy
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Oddziat Chirurgii

MZ Ogblnej,

1 Most medyczny ZMPO7 LIBEREC 471 BRAK 2012 2 12 2020-10-14 Naczyniowej i
Transplantacyjnej

- Blok Operacyjny

Zestaw mostdéw

(pojedynczy - 1 szt 13/001262, Oddziat
podwdjny - 1 szt, ZMPQ7, Mz 13/001280, . Anestezjologii i
2| Tootréjny-1szt, | RNO7-DN2 | LIBEREC |  13/001433, BRAK 2012 2 12 20201014 | “ntensywne;
panel przyscienny - 13/001418 Terapii
1 szt.
Oddziat Chirurgii
MZ 0Ogblnej,
3 Most medyczny ZMPO7 LIBEREC 470 BRAK 2012 2 12 2020-10-14 Naczyniowej i

Transplantacyjnej
- Blok Operacyjny

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtrow lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, bad? jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.
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Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow

itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia

2020T.

Pakiet nr 118 — Spektrofotometr do pomiaru stezer kwaséw nukl. - NANO DROP

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 118 do SIWZ

Lp.

Nazwa aparatu

Typ aparatu

Producent

Nr fabryczny

Nr
inwentarzowy

Rok
prod.

Ilosé
przegladéw
w okresie
umowy

Czestotliwosé

Termin
wykonania
pierwszego

przegladu
do:

Miejsce
uzytkowania

Cena brutto
za 1 przeglad

Cena
brutto za
okres
umowy
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Laboratorium

Spektrofotometr do Hematologiczne
1 pomiaru stezen ND1000 NANO B-944 801-267 2007 2 12 2020-10-15 | —Pracownia
J UVVIS DROP :
kwasdéw nukl. Biol.

Molekularnej

WARTOS¢ OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania prze gladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie zwymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
Zatacznik nr 119 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 119 — Zamrazarka niskotemperaturowa - NEW BRUNSWIK SCIENTTIFIC
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Ilos¢ lefgr?eilrr:ia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladow Czestotliwosé pigrwszego Miejsce Cena brutto | brutto za
) inwentarzowy | prod. w okresie rzeqladu uzytkowania za 1 przeglad okres
umowy P d%:a umowy
Laboratorium
Loddéwko - NEW 1005-7580- Hematologiczne
1 zamrazarka z U360-86 BRUNSWICK 0411 801-306 2011 2 12 2020-08-29 — Pracownia
wyswietlaczem SCIENTIFIC Biol.
Molekularnej
Laboratorium
. NEW _ ) Hematologiczne
2 niskoztinnlraezfar&frowa U725 | BRUNswick | 097313 801322 | 2013 2 12 2020-08-09 | - Pracownia
P SCIENTIFIC Biol.
Molekularnej
Laboratorium
. NEW _ ) Hematologiczne
3 niskoztinnlraezfar&frowa U725 | BRUNswick | 1993347 801323 | 2013 2 12 2020-08-29 | - Pracownia
P SCIENTIFIC Biol.
Molekularnej
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.
W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,
- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie
- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,
- niewielkie modernizacje techniczne
- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,
- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,
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- inspekcja zuzycia czesci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 120 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 120 — Monitor Zwiotczenia —= ORGANON LTD
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llo&¢ Termin Cena
. konania . brutto
Nr Rok przegladéw . wy Miejsce Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwo$é¢ p;zr\évgslzaedguo uzytkowania za 1 przeglad olf:es
umowy do: umowy
. _ ) Oddziat
1 . N.'Ot”'tor. - ORG@SON 04-2007092 3010/221019 2008 2 12 2020-10-27 | Otorynolaryngologii
wiotczenia / - Blok Operacyjny
Oddziat Chirurgii
Monitor TOFWATH | Organon B1/0211- na. Szczekowo -
2 swiotczenia Sx Ltd 42007092 0003/09 2009 2 12 2020-09-19 Twarzowej Blok
Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglgdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréow urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testédw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.
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Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 121 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
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Pakiet nr 121 - Rejestrator holterowski EKG — Oxford

llode WJISS?;Eia Cena Cena
Nr Rok przegladéw Ay - Miejsce brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie | Czestotliwos¢ PIEFWSIZGdQO uzytkowania 1ertt° lzad okres
umowy przegladu przegia umowy
do:
Oddziat Choréb
i _ 7. Wewnetrznych i
1| el o | Pl | Oxford 6860 802-576/03 | 2003 2 12 2020-05-29 | Chemioterapi
olterowski Onkologicznej -
Pracownia EKG
Oddziat Choréb
) ! . Wewnetrznych i
2 | pestrero o | Porons | Oxford 6888 802-577/03 | 2003 2 12 2020-06-30 | Chemioterapii
olterowski Onkologicznej -
Pracownia EKG
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.
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dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 122 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 122 - Niskotemperaturowa zamrazarka Panasonic MDF — DU500VH-PE — Panasonic
str. 283
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Termin
Ilos¢ . Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosc :{glr(v(\)/gzaggli Miejsce brﬁftnoaza brutto za
) inwentarzowy prod. w okresie uzytkowania okres
przegladu 1 przeglad
umowy do: umowy
Oddziat
Nefrologii,
Niskotemperaturowa MDE- KNM-ZPB- Transplantologii i
1 zamrazarka Panasonic DUS500VH-PE PANASONIC 15030037 0000315 BRAK 2 12 2020-10-30 Chordb
MDF-DU500VH-PE Wewnetrznych -
Pracownia
lzotopow
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie zwymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
Zatacznik nr 123 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 123 — Zestaw do endoskopii z torem wizyjnym POENTAX — PENTAX
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1lo$é Tlfcr)rr?aigia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosé :{grwszego Miejsce Cenabrutto | brutto za
) inwentarzowy | prod. w okresie rzeqladu uzytkowania za 1 przeglad okres
umowy P d%-a umowy
Oddziat
BRONCHOSKOP ) ) ' Anestezjologii i
1 INTUBACY JNY FI-16RBS PENTAX H111134 802-1171/14 | 2014 2 12 2020-06-10 Intensywnej
Terapii
Zestaw do 1.EG-29-i 10,
endoskopii z torem 2.EC-
wizyjnym PENTAX: 1.1 3890FI12, 3. 1.A113913, 2. Oddziat Chirurgii
Wideogastroskop, 2. | EPK-15000, H112617, 3. 0gélnej,
Videokolonoskop, 3. | 4.90K0010 EE013740, 4. 16- i i Naczyniowej i
2 Wideoprpcesor, 4. | Endovue 24’ PENTAX 262881,5.22 802-1439 2016 2 12 2020-11-30 Transplantacyjnej
Monitor Medyczny, | LED, 5.020- 0181, 6.2016- - Pracownia
5. Endoskopowa 100 0043 Endoskopii
pompairygacyjna, | Waterfall, 6.
6. Wozek medyczny | Clasic-Cart
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jeéli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowiazujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefnstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badzZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

str. 285




ZP-19-135UN

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 124 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWOQO - CENOWY
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Pakiet nr 124 - Kardiomonitory, defibrylatory, monitory, System centralnego monitorowania — PHILIPS

iz Termin
Ilos¢ wykonania Cena
Nr Rok przegladéw Ay - Miejsce Cena brutto | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. w okresie Czestotliwosc pu;‘-zr;vslz%go uzytkowania za 1 przeglad okres
umowy P g.a u umowy
do:
Oddziat Chirurgii
. . INTELLVUE 0Ogblnej,
1 Kardiomonitor MPS PHILIPS DE 21074615 802-1111 2013 1 24 2020-09-26 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
Oddziat Chirurgii
. . INTELLVUE 0Ogblnej,
2 Kardiomonitor MP5S PHILIPS DE 21074622 802-1112 2013 1 24 2021-01-07 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
Oddziat Chirurgii
INTEL Vue Ogdlnej,
3 KARDIOMONITOR MP5 PHILIPS DE 21074617 802-1113 2013 1 24 2021-01-07 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
odc. Il
Oddziat
4| rranoaomowy | TEEVUE T phiips | DE315F8434 802-1154 | 2014 2 12 2020-07-30 | Anestezjologii
Intensywnej Terapii
Oddziat Chirurgii
0gbélnej,
MONITOR INTELLIVUE . .
5 TRANSPORTOWY X2 PHILIPS DE315G0017 802-1155 2014 2 12 2020-10-09 Naczyniowej i

Transplantacyjnej
odc. Il
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Oddziat Choréb
EFFICIA DMF Wewnetrznych i
6 DEFIBRYLATOR 100/866199 PHILIPS CN32603526 802-1292 2015 12 2020-09-30 Chemioterapii
/ Onkologicznej odc.
B
EFFICIA DMF ZAKLAD
7 DEFIBRYLATOR 100/866199 PHILIPS CN32603522 802-1293 2015 12 2020-09-30 RADIOLOGI|
Oddziat Chirurgii
g | DHREIAIOR 2 Egg'g’g;'\g/‘g PHILIPS | CN32603523 | 802-1294 | 2015 12 2020-0930 | Szczekowo-
Twarzowej
Oddziat Chirurgii
EFFICIA DMF Szczekowo -
9 DEFIBRYLATOR 100/866199 PHILIPS CN32603521 802-1295 2015 12 2020-09-30 Twarzowe; Blok
Operacyjny
Oddziat Nefrologii,
EFFICIA DMF ) o Transplantologii i
10 DEFIBRYLATOR 100/866199 PHILIPS CN32603525 802-1296 2015 12 2020-09-30 Choréb
Wewnetrznych
EFFICIA DMF Oddziat
11 DEFIBRYLATOR 100/866199 PHILIPS CN32603524 802-1297 2015 12 2020-09-30 Otarynolaryngologii
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Oddziat Choréb
INTEL Vue Wewnetrznych i
12 KARDIOMONITOR MP5 PHILIPS DE 53793130 802-1298 2015 24 2020-09-26 Chemioterapii
Onkologicznej odc.
A
Oddziat Choréb
INTEL Vue Wewnetrznych i
13 KARDIOMONITOR MP5S PHILIPS DE 53794419 802-1299 2015 24 2020-09-26 Chemioterapii
Onkologicznej odc.
A
Oddziat Chirurgii
INTEL Vue 0Ogdlnej,
14 KARDIOMONITOR MP5 PHILIPS DE 53794401 802-1300 2015 24 2020-09-27 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
Oddziat Chirurgii
INTEL Vue o 0Ogdlnej,
15 KARDIOMONITOR MP5 Philips DE 53794406 802-1301 2015 24 2020-09-27 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
Oddziat Chirurgii
INTEL Vue Ogdlnej,
16 KARDIOMONITOR MP5 PHILIPS DE 53794422 802-1302 2015 24 2020-09-27 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
Oddziat Chirurgii
. . INTELLVUE 0Ogdlnej,
17 Kardiomonitor MP5 PHILIPS DE 53794399 802-1303 2015 24 2020-09-26 Naczyniowej i

Transplantacyjnej
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INTELLVUE

Oddziat Chirurgii
0Ogbélnej,

MONITOROWANIA

18 Kardiomonitor MP5 PHILIPS DE 57198981 802-1490 2016 24 2020-10-03 Naczyniowe]
Transplantacyjnej
it Oddziat Choréb
Efficia Wewnetrznych i
19 KARDIOMONITOR CM120 PHILIPS CN62612624 802-1537 2016 12 2020-12-05 Chemicterapii
Onkologicznej odc. |
fr Oddziat Choréb
Efficia Wewnetrznych i
20 KARDIOMONITOR CM120 PHILIPS CN62612625 802-1538 2016 12 2020-12-05 Chemioterapii
Onkologicznej
Oddziat NeFrologi_i,
21 DEFIBRYLATOR EFF'E'OAODFM PHILIPS CN32619200 802-1672 | 2018 12 2020-09-30 Transcp,if)“rg%log”'
Wewnetrznych
Oddziat Chirurgii
0gbélnej,
22 KARDIOMONITOR DIASCOPE Philips 12110959 802-514 2000 12 2020-10-31 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
odc. lll
SYSTEM Oddziat
23 CENTRALNEGO 865001 PHILIPS 4725A02581HG 802-720 2007 12 2020-09-30 Anestezjologii i

Intensywnej Terapii
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Oddziat

24 | KARDIOMONITOR 'NT,SHLDL%VE Philips DE61757640 802-720 | 2007 12 2020-09-30 | Anestezjologii
Intensywnej Terapii

Oddziat

25 | KARDIOMONITOR 'NT,\E‘LPL%VE Philips DE61757637 802-720 | 2007 12 2020-07-30 | Anestezjologii
Intensywnej Terapii

Oddziat

26 | KARDIOMONITOR 'NT,\E“LDL;XVE Philips DE61757633 802-720 | 2007 12 2020-09-30 | Anestezjologii
Intensywnej Terapii

Oddziat

27 | KARDIOMONITOR 'NT,SHLDL;XVE Philips DE61757631 802-720 | 2007 12 2020-10-10 | Anestezjologii
Intensywnej Terapii

Oddziat

28 | KARDIOMONITOR 'NT,\E“LDL%VE Philips DE61757625 802-720 | 2007 12 2020-09-30 | Anestezjologii
Intensywnej Terapii

Oddziat

29 MONITOR 'NIAEPL;%VE PHILIPS | DE12510754 802-720 | 2007 12 2020-06-24 |  Anestezjologiii

Intensywnej Terapii
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INTELLIVVE Oddziat
30 MONITOR MP700 PHILIPS DE12510738 802-720 2007 12 2020-06-24 Anestezjologii i
(MODUL) Intensywnej Terapii
] HEART Oddziat
31 Defibrylator START MRX PHILIPS US00320628 802-725 2007 12 2020-02-12 Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
HEART Oddziat
32 Defibrylator START MRX PHILIPS US00320629 802-726 2007 12 2020-02-12 Anestezjologii i
M3535A Intensywnej Terapii
Oddziat Choréb
DEFIBRYLATOR Z HEART Wewnetrznych i
33 MOZLIWOSCIA START MR Philips US 00320627 802-727/07 2007 12 2020-06-24 Chemioterapii
KARDIOWERSJI X Onkologicznej - Izba
Przyjec
Oddziat Nefrologii,
HEART Transplantologii i
34 Defibrylator START MRX PHILIPS Us00537803 802-825 2009 12 2020-09-30 Choréb
M3535A Wewnetrznych -
Stacja Dializ
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Oddziat
INTEL Vue Hematologii i
35 KARDIOMONITOR MP5S PHILIPS DE 91324158 802-832 2008 24 2021-12-20 Transplantacji
Szpiku
Kardiomonitor Oddziat
36 | PHILIPSINTELLVUE | T EUVUE 1 philips | DE 91324163 802-833 | 2009 24 2021-12-20 |  Hematologiii
5 Transplantacji
MP5 Szpiku odc. |
Oddziat
INTEL Vue Hematologii i
37 KARDIOMONITOR MP5 PHILIPS DE 91324183 802-834 2009 24 2021-12-20 Transplantacji
Szpiku odc. V
Oddziat Choréb
INTEL Vue ) e Wewnetrznych i
38 KARDIOMONITOR MP30 PHILIPS DE 72876222 802-853 2010 24 2020-07-31 Chemioterapii
Onkologicznej
Oddziat Chirurgii
INTEL Vue 0Ogblnej,
39 KARDIOMONITOR MP30 PHILIPS DE 72876226 802-854 2010 24 2020-07-27 Naczyniowe]

Transplantacyjnej
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Oddziat Chirurgii

INTEL Vue 0Ogblnej,
40 KARDIOMONITOR MP30 PHILIPS DE 72876223 802-855 2010 24 2020-05-23 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
Oddziat Choréb
INTEL Vue Wewnetrznych i
41 KARDIOMONITOR MP30 PHILIPS DE 72876228 802-856 2010 24 2020-07-20 Chemioterapii
Onkologicznej odc.
A
Oddziat Choréb
INTEL Vue Wewnetrznych i
42 KARDIOMONITOR MP30 PHILIPS DE 72876235 802-857 2010 24 2020-07-31 Chemioterapii
Onkologicznej odc.
A
q Oddziat
Kardiomonitor INTELLVUE hy i e Hematologii i
43 PHILIPS MPS MP5 Philips DES1332999 802-870 2010 24 2021-10-26 Transplantacji
Szpiku odc. |
q Oddziat
Kardiomonitor INTELLVUE ) e Hematologii i
44 Philips MP5 MP5 PHILIPS DES1332992 802-871 2010 24 2021-10-26 Transplantacji
Szpiku odc. IV
d Oddziat
Kardiomonitor INTELLVUE i ey Hematologii i
45 Philips SN DE9 MP5 PHILIPS DE 91332997 802-872 2010 24 2021-12-21 Transplantacii
Szpiku odc. Il
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Oddziat

Kardiomonitor INTELLVUE i o Hematologii i

46 Philips MP5 MP5S PHILIPS DE91332991 802-873 2010 24 2021-09-30 Transplantacii

Szpiku odc. IV

Kardiomonitor Oddziat

a7 | Intellivve MP5 firma | NT"LLYYE | pHiLps | DE 91333012 802-874 | 2010 24 2021-10-26 H‘Zﬁ‘j;gfg'q'i

PHILIPS Szpiku odc. IV

Oddziat Choréb

INTEL Vue Wewnetrznych i

48 KARDIOMONITOR MP30 PHILIPS DE 72899592 802-934 2011 24 2020-02-08 Chemioterapii

Onkologicznej

Oddziat Choréb

INTEL Vue Wewnetrznych i

49 KARDIOMONITOR MP30 PHILIPS DE 728A8582 802-959 2012 24 2021-10-26 Chemioterapii
Onkologicznej odc. |

Oddziat Choréb

INTEL Vue ry Wewnetrznych i

50 KARDIOMONITOR MP30 PHILIPS DE 728 A8593 802-960 2012 24 2021-10-26 Chemioterapii
Onkologicznej odc. |

Oddziat Choréb

HEART Wewnetrznych i

51 Defibrylator START MRX PHILIPS US00557928 802-961 2012 12 2020-09-30 Chemioterapii
Onkologicznej odc.

A
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia
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Wykonawca jest zobowiazany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 125 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 125 — Aparaty RTG — PHILIPS

umowy przegladu do:

Ilos¢ Termin
Nr Rok przegladéw ... | wykonania Miejsce Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. w okresie Czgstotliwose pierwszego | uzytkowania | za 1 przeglad

Cena
brutto za
okres
umowy
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Bucky
. 9890010 Zaktad
1 Aparat RTG Diagnost PHILIPS 06512/79454 802-523 2001 2 12 2020-12-30 Radiologii
TH/NVT
Aparat RTG do EASY 9848 500 i ol Zaktad
2 zdjec celowanych DIAGNOST PHILIPS 42401/79455 802-524 2001 2 12 2020-12-30 Radiologii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposdb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.
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dnia

2020T.

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 126 — Defibrylatory — Physio Control Poland

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 126 do SIWZ

Lp.

Nazwa aparatu

Typ aparatu

Producent

Nr fabryczny

Nr
inwentarzowy

Rok
prod.

Ilos¢
przegladéw
w okresie
umowy

Czestotliwosé

Termin
wykonania
pierwszego

przegladu
do:

Miejsce
uzytkowania

Cena brutto
za 1przeglad

Cena
brutto za
okres
umowy
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Oddziat Chirurgii

Physio 0gélnej,
1 DEFIBRYLATOR LIFEPAK 20E | Control 42545774 802-1158 2014 2 12 2020-10-19 Naczyniowej i
Poland Transplantacyjnej
odc. Il

Oddziat Chirurgii

Physio 0Ogélnej,
2 DEFIBRYLATOR LIFEPAK 20E Control 42524159 802-1159 2014 2 12 2020-10-19 Naczyniowej i
Poland Transplantacyjnej
odc. I

Oddziat Chirurgii

Physio 0gélnej,
3 DEFIBRYLATOR LIFEPAK 20E | Control 42524154 802-1160 2014 2 12 2020-10-19 Naczyniowej i
Poland Transplantacyjnej -

Blok Operacyjny

Oddziat Chirurgii

Physio 0gdlnej,
4 DEFIBRYLATOR LIFEPAK 20E | Control 42548059 802-1161 2014 2 12 2020-10-19 Naczyniowej i
Poland Transplantacyjnej -

Blok Operacyjny

DEFIBRYLATOR Physio Oddziat Chirurgii
5 (wraz z wymiang LIFEPAK 15 Control 42855039 802-1162 2014 2 12 2020-11-19 Szczekowo -
BATERII | PINU) Poland Twarzowej
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Physio Oddziat
6 DEFIBRYLATOR | LIFEPAK 20E | Control 42555941 802-1163 2014 2 12 2020-11-30 | 5 ymolaryngologil
Poland
Physio Oddziat
7 DEFIBRYLATOR | LIFEPAK 20E | Control 42573004 802-1164 2014 2 12 2020-10-19 5 ziat
ermatologii
Poland
. Oddziat Chirurgii
Physio 0gélnej,
8 DEFIBRYLATOR | LIFEPAK 20E | Control 44117616 802-1423 2015 2 12 2020-12-21 Naczyniowej i
Poland Transplantacyjnej
odc. |
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia
zawarcia umowy.

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.
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Na cene przeglqdu okresowego sktada sie:: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 127 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 127 —-Aparaty RTG — Planmeca
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iz Termin
Ilos¢ .
. wykonania . Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwe n,:ar rzowy pRrglé. D\;/Zgﬁlraeds?ew Czestotliwoé¢ | pierwszego ui;/t‘lg\sl\fae nia ane1ng rt;reugtléod za okres
przegladu umowy
umowy do:
o:
aparat RTG punktowy
(do zdjet i e Zaktad
1 stomatologicznych PRO X Planmeca IPX007058 802-993/13 2013 2 12 2020-06-21 Radiologil
wewnetrzustnych)
2 Aparat RTG PROMAX | Planmeca | RPX242999 | 802-994/13 | 2013 2 12 2020-06-21 | Zektad
pantomograficzny Radiologii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jeéli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynno$ci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.
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dnia 2020.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 128 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 128 — Radiometr — Polon Alfa
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Termin
llos¢ wykonania - Cena
L Nazwa aparatu Typ aparatu Producent | Nrfabryczn Nr Rok przegladéw Czestotliwosé ierwszego Miejsce Cena brutto | brutto za
P P ypap YEZ 1 inwentarzowy | prod. | wokresie ¢ P l dg uzytkowania | za1przeglad | okres
umowy przzgo.q v umowy
eco-C + sonda
(wzorcowanie
dla
promieniowania
gamma Cs-137 . )
w zakresie mocy | Polon A-1/105- OTddZIathetfr?longil,
1 RADIOMETR dawki, Ecolab 021/93 0005/98 1998 2 12 2020-05-23 | TR SR
wykrywania Gdansk Wewnetrznych
skazen
emiterami beta
:zrédtem Sr-
90/Y90 oraz C-
14)
RUST3 + sonda
SGB-2P . }
(wzorcowanie A-1/105- ?ddrfla{lNrftﬁ?lOgl‘ll
2 RADIOMETR dla wykrywania | Polon Alfa 163/79 0006/98 1998 2 12 2020-05-23 | '@ Scphf)ré%"g”'
' Skaze'n Wewnetrznych
emiterami beta
:zrédtem  C-14)
(wzorcowanie
dla
promieniowania
gamma Cs-137
RADIOMETR ECO w ZakdreSiE_mocy Polon A Oddzia{lNeFr?logii,
- AWK, - Transplantologii i
3 C wykrywania GEéca’lr‘fStl’( 580/98 | 1/113/0001/08 | 2008 2 12 2020-05-23 Choréb
skazen Wewnetrznych
emiterami beta
:zrédtem Sr-
90/Y90 oraz C-
14)
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EKO-C (
wzorcowanie dla
promieniowania

gamma Cs-137

Przyrzad w zakresie mocy Polon Pracownia
4 dozymetryczny - dawki, Ecolab 301/96 PSK-M 1/96 1996 2 12 2020-05-23 | Napromieniowania
radiometr wykrywania Gdansk Krwi
skazen

emiterami beta
:zrédtem Sr-
90/Y90)

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodno$ci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub obowigzujace przepisy prawne,
ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawdw serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczefstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny, liste badanych parametréw,
nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badzZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich $wiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i aparatury (gdy przedmiot
serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas
przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Zatacznik nr 129 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
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Pakiet nr 129 — Myjka dezynfektor — Prohs

Ilos¢ W;fg?:;gia Cena
Nr Rok przegladéw s - Miejsce Cena brutto brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwosé pu;‘-zr;vslz%guo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%-a umowy
1| Myjka dezynfektor | ProhSPlus | Prohs 116420125 802-1505 | 2016 2 12 2020-08-08 | p T
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy)

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
Zatacznik nr 130 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
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Pakiet nr 130 — Fotel zabiegowy elektryczny —Pura

Ilos¢ Termin Cena
Nr Rok przegladéw . wykonania Miejsce Cena brutto | bruttoza
Lp. Nazwa aparatu Typaparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. w okresie Czestotliwos¢ pierwszego | uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy przegladu do: umowy
Fotel zabiegowy Pura DIA- Oddziat
1 elektryczny CB323 Pura 1831 802-1506 2016 2 12 2020-06-26 Dermatologii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
Zatacznik nr 131 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
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Pakiet nr 131 - Respiratory — Puritan Bennett

llo&é Termin Cena
konania . brutto
Nr Rok przegladéw oW Miejsce Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwosc pplszr\évgslzaedguo uzytkowania za 1 przeglad olfraes
umowy do: umowy
PURITAN Puritan Oddziat
1 RESPIRATOR BENNETT B tt 3512132422 802-1008/13 2013 2 12 2020-06-03 Anestezjologii i
840 enne Intensywnej Terapii
PURITAN Puritan Oddziat
2 RESPIRATOR BENNETT B tt 3512132414 802-1009/13 2013 2 12 2020-06-03 Anestezjologii i
840 enne Intensywnej Terapii
PURITAN Puritan Oddziat
3 RESPIRATOR BENNETT B tt 3512132411 802-1010/13 2013 2 12 2020-06-03 Anestezjologii i
840 enne Intensywnej Terapii
PURITAN Puritan Oddziat
4 RESPIRATOR BENNETT B tt 3512132424 802-1011/13 2013 2 12 2020-06-03 Anestezjologii i
840 enne Intensywnej Terapii
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: Oddziat
RESPIRATOR PU%ETNANNEQSO g””tapt 3581601027 802-1539 | 2017 12 2020-03-07 |  Anestezjologili
enne Intensywnej Terapii
PURITAN Oddziat Chirurgii
Puritan Szczekowo -
RESPIRATOR BENNETT | oo ot 9580408 802-328/95 | 1995 12 2020:06-03 | o ok
7200 Operacyjny
PURITAN Puritan Oddziat
RESPIRATOR BE7NZI\(I)I(E)TT Bennett 9480660 802-348/95 | 1994 12 2020-06-03 | o1 nisrngologil
PURITAN . Oddziat NeFrologii,
RESPIRATOR BENNETT | Ut 1 3501000720 | 802-477/00 | 2000 12 2020-06-03 | 'rensplantologiii
WPB 740 Bennett Choréb
Wewnetrznych
Puritan Oddziat
RESPIRATOR NBP840 Bennett 3121118880 802-917 2011 12 2020-11-28 |  Anestezjologii i

Intensywnej Terapii
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Puritan Oddziat

10 RESPIRATOR NBP840 B it 3121118990 802-918 2011 2 12 2020-11-28 Anestezjologii i
enne Intensywnej Terapii

Puritan Oddziat

11 RESPIRATOR NBP840 B tt 3121118500 802-919 2011 2 12 2020-11-28 Anestezjologii i
enne Intensywnej Terapii
Oddziat Chirurgii

- 0Ogoblnej,

12 RESPIRATOR PU%IETNANNE;‘O g“”tagt 3121128350 | 802-935/12 | 2012 2 12 2020-06-03 |  Naczyniowej
enne Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wyko nania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.
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Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 132— APARAT RTG mobilny - Radiologia S.A.

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 132 do SIWZ

1lo$é wTISgrr?ai:ia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosc pigrwszego Miejsce Cenabruttoza | bruttoza
) inwentarzowy prod. w okresie rzealadu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Oddziat
APARAT RTG Radiologia Hematologii i
1 Mobilny TXL - PLUS4 SA PKL-10796 802-1244 2015 1 12 2021-02-20 Transplantadji
Szpiku
Oddziat
Hematologii i
2 AR TS| TxpLUs 4 | RAPIZEOCIA 12530 802-879 | 2010 1 12 2021-12-10 | Transplantacj
obitny : Szpiku odc.
\i
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.
W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,
- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub

obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,
- niewielkie modernizacje techniczne
- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,
- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,
- inspekcja zuzycia czesci,
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- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).
Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposdb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 133 — Destylator elektryczny — POLNA

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 133 do SIWZ

Ilos¢ Tlfcr)rr?aigia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwodé ;\)Ai,grwszego Miejsce Cena brutto | brutto za
: inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%-a umowy
1 Destylator DE20plus | POLNA 0033/17 802-1633 | 2017 1 12 2021-11-30 | Apteka
elektryczny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczerstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 134 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 134 — Tester bezpieczenstwa elektrycznego urzadzer medycznych — RIGEL

1lo$é Termin_ Cena
Nr Rok przegladéw wykonania Miejsce Cena brutto | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny . - Czestotliwoéé | pierwszego . .
inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%:a umowy
Tester Oddziat
bezpieczenhstwa Nefrologii,
1 elektrycznego Rigel 288 RIGEL 06D-1124 F/ST/56/2012 | 2012 2 12 2020-04-26 | Transplantologii
urzadzen i Choréb
medycznych Wewnetrznych
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie zwymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 135 - Aparaty do izolacji kwaséw nukleinowych — ROCHE,

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 135 do SIWZ

Molekularnej

los¢ wykonania g Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny . Nr Rok przeglqd@w Czestotliwoéé | pierwszego . Miejsce . Cena bruttoza | brutto za
inwentarzowy prod. w okresie rzealadu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%:a umowy
. Multiplate Laboratorium
1 Analizator co ROCHE 100377 17052 2008 2 12 2020-05-05 Hematologiczne
A t do izolacii Laboratorium
parat do izolagji Hematologiczne
2 kwaséw Maggaélpure ROCHE 1346 801-1383 | 2018 2 12 2020-11-22 | - Pracownia
nukleinowych Biol.
Molekularnej
Oddziat
Nefrologii,
3 Analizator AVL 9180 ROCHE U18.6961 801-241 2003 2 12 2020-02-07 | Transplantologii
i Chorob
Wewnetrznych
] . Laboratorium
Aparat do izolagji Magna Pure Hematologiczne
4 kwaséw ROCHE MPCB00001425 801-316 2012 2 12 2020-11-29 - Pracownia
. Compact -
nukleinowych Biol.
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Aparat do Laboratori
5 | pomiaru agregacji | Multiplate ROCHE 101347 801-333 2013 2 12 2020-01-25 He%gtrjlgé;gge
funkgji ptytek

Aparat do izolagji H;?TE):trc?ltc?g;g;;e
6 kwasow MagnaPure | pocpE 2C0000277 802-830 2009 2 12 2020-11-29 | - Pracownia
nukleinowych LC2.0 Biol.
DNA i RNA Molekularnej

Laboratorium
Hematologiczne
MagnaPure | phcye MPCBO858 802-777 2008 2 12 2020-11-29 | —Pracownia
Compact Biol.

Molekularnej

Aparat do izolagji
7 kwaséw
nukleinowych

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.
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Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020T.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 136 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 136 — Zestaw FESS z wyposazeniem — Rudolf Medical

1lo$é w;ll—lf(r)rr?ai?\ia Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny . Nr Rok przegladgﬁw Czestotliwoéé | pierwszego . Miejsce . Cena brutto | brutto za

inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania za 1 przeglad okres
umowy P d%-a umowy

IM 260-181,nr
serii 828/IM Oddziat
1 f/esfg’;;e?i ‘ BRAK ,\'}:‘jgl 112-101, 802-801 | 2009 2 12 2020-09-20 | Otorynolaryngologil
P U780/DP20- - Blok Operacyjny
2393
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ? jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 137 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 137—Kardiomonitor — S&W

1loé¢ Tlfcr)rr?aigia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny Nr Rok | przegladéw Czestotliwosc :{grwszego Migjsce Cena brutto za | brutto za
) inwentarzowy | prod. w okresie przegladu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy do: umowy
: - Oddziat
1 Kardiomonitor DS. Tr+ S&W(TRAVELLER) 12112709 802-515 2000 2 12 2020-07-02 Otorynolaryngologii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 138 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 138 — Miksery recepturowe — SAMIX

llo&¢ Termin Cena
. konania . brutto
Nr Rok przegladéw . wy Miejsce Cena brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwosé¢ p;zr:/;zaedguo uzytkowania | za 1 przeglad olf:es
umowy do: umowy
1 Mikser EPRUSU | samix | 8208/3000063/10792 | 8021622 | 2017 1 12 2021-02-04 | Apteka
recepturowy 1000
2 Mikser EPRUS U SAMIX | 8202/00698/10791 802-1631 2017 1 12 2021-02-04 | Apteka
recepturowy 1000
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.
W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréow urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testédw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.
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Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 139 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 139 — Urzadzenie piezoelektryczne — Santhes Acceon

1lo$é w;lrlfgrr?ai:i 3 Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny . Nr Rok przegladgﬁw Czestotliwoéé | pierwszego . Miejsce . Cenabruttoza | brutto za
inwentarzowy | prod. w okresie rzealadu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Oddziat
d l N Chirurgii
Urzadzenie Piezoelectronic | Santhes i Ty Szczekowo -
1 piezoelektryczne | System Synthes | Acceon 864643008 802-1548 2015 2 12 2020-10-30 Twarlzokwej
Blo
Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 140 — Destylarka wody — SNAYO

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 140 do SIWZ

Lp.

Nazwa aparatu

Typ aparatu

Producent

Nr fabryczny

Nr
inwentarzowy

Rok
prod.

Ilosé
przegladéw
w okresie
umowy

Czestotliwosé¢

Termin
wykonania
pierwszego

przegladu
do:

Miejsce
uzytkowania

Cena brutto
za 1 przeglad

Cena
brutto
za
okres
umowy

Wiréwka
laboratoryjna z
chtodzeniem

FALCON
6/300

SANYO

SG98/05/084

801-209

1999

12

2020-10-30

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Pracownia
Izotopdéw

Cieplarka

MIR-162

SANYO

90100639

B-1/002-
0001/08

1999

12

2020-10-30

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Pracownia
Izotopdw

Destylarka wody
+odbieralnik wody

FISTREM
CALYPSO

SANYO

L9907072+L9906007

B-1/061-
0002/08

1999

12

2020-10-30

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych -
Pracownia
Izotopow

WARTOSE OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,
- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub

obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,
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- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 141 — Stoty operacyjne - SCHAERER

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 141 do SIWZ

Ilosé w;—lfgwgp\ia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena brutto | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwodé plfzr;vslzedgo uzytkowania 23 1 przelew okres
umowy P dg qdu umowy
o:
STOL Oddziat
1 OPERACYJNY AXIS 400 SCHAERER 2009 802-344/95 1995 2 12 2020-05-09 Otorynolaryngologii
Oddziat Chirurgii
2 Stét Operacyjn AXIS500 | SCHAERER 3453 802-698/06 | 2006 2 12 2020-05-09 Szczekowo -
p yjiny Twarzowej Blok
Operacyjny
Oddziat Chirurgii
) 0Ogolnej,
STOL SCHAERER L
3 ARCUS601 AR-4505 802-938 2012 2 12 2020-12-20 Naczyniowej i
OPERACYJNY MEDICAL Transplantacyjne; -
Blok Operacyjny
Oddziat Chirurgii
) 0Ogolnej,
4 OPESRTA%\_(JNY ARCUS601 S,S"ESFCF;ELR AR-4506 802-939 2012 2 12 2020-12-20 Naczyniowej i
Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:
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W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zo bowiazany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 142 - Lampy do naswietle —=SCHULZE & BOHM

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 142 do SIWZ

1losé Termin Cena
L Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr Fabryczn N Rok przegladéw Czestotliwosé vsgfxg:enii Miejsce Cena brutto brlzjetato
p: P ypap yezny inwentarzowy | prod. w okresie & pprzegladgu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy do: umowy
MEDISUN 80 )
1| Lampa do naswietlad | UvA311 | >CHULZE&BOHM 1oy 07 110428 | 802-0006/07 | 2007 2 12 2020-05-10 |  Oddzat
‘ (OPTIMED) Dermatologii
GRZEBIEN
MEDISUN )
2 | Lampa do naéwietlan | GIGATEST| | SCHYLZEEBOHM I o\ h663 | 802-0007/07 | 2007 2 12 2020-03-27 |  Oddziat
(OPTIMED) Dermatologii
MED.-LIGHT
Urzadzenie do terapii | DYNALUX | SCHULZE BOHM i . Oddziat
3 fotodynamicznej 700 (OPTIMED) >SM05>28 802-695/06/1 | 2006 2 12 2020-10-12 Dermatologii
Urzadzenie do terapii SCHULZE BOHM i i e Oddziat
4 Fotodynamicznej DYNALUX 70 (OPTIMED) SN 06-110274 | 802-695/06/11 | 2006 2 12 2020-10-19 Dermatologii
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MEDISUN 80
L. , SCHULZE&BOHM KDE 802- Oddziat
5 Lampa do nadwietlan uvB 311 (OPTIMED) SN 07-110452 0006/07 2007 2 12 2020-05-10 Dermatologii
GRZEBIEN
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 143 — Aparaty USG — SIEMENS

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 143 do SIWZ

1lo$é W;fg?:;gia Cena
Nr Rok przegladéw Ay - Miejsce Cena bruttoza | bruttoza
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwosc pu;‘-zr;vslz%guo uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%-a umowy

Oddziat

Choréb
USG ACUSON ACUSON _ ey Wewnetrznych

1 51000 $1000 SIEMENS 211204 802-1197 2014 2 12 2020-12-15 i

Chemioterapii
Onkologicznej

Oddziat

Choréb
) Wewnetrznych

2 Aparat USG ACUS(SN NX SIEMENS 520862 802-1674 2017 1 12 2021-09-04 i
Chemioterapii
Onkologicznej
odc. |
VERTIX CX Zaktad
3 Aparat RTG STOJAK SIEMENS 1313 802-781 1996 2 12 2020-06-13 Radiologii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie zwymogami producenta aparatu.
W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
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- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 144 — Wirdwki laboratoryjne — SIGMA

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 144 do SIWZ

Lp.

Nazwa aparatu

Typ aparatu

Producent

Nr fabryczny

Nr
inwentarzowy

Rok
prod.

Iloéé
przegladéw
w okresie
umowy

Czestotliwosc

Termin
wykonania
pierwszego

przegladu
do:

Miejsce
uzytkowania

Cena brutto za
1 przeglad

Cena
brutto za
okres
umowy

Wiréwka
wysokoobrotowa

Sigma1-15PK

SICMA

121220

801-270

2007

12

2020-10-30

Laboratorium

Hematologiczne

Molekularnej

— Pracownia Biol.

wiréwka lab.

6-16K

SICMA

130371

801-289/09

2009

12

2020-04-26

Laboratorium

Hematologiczne

—Pracownia
Inzynierii Szpiku
Banku Komérek

Wiréwka

1-14K

SICMA

136984

801-295

2010

12

2020-10-30

Laboratorium
Hematologiczne

Molekularnej

— Pracownia Biol.

Wiréwka
laboratoryjna

3-16PK

SICMA

141515

801-302/11

2011

12

2020-04-26

Laboratorium
Hematologiczne
—Pracownia
Inzynierii Szpiku
Banku Komorek
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Laboratorium
Wiréwka

Hematologiczne
5 laboratoryjna 2-16KL SIGMA 149804 801-325 2013 2 12 2020-10-30 — Pracownia Biol.

Molekularnej

Laboratorium

Wiréwka Hematologiczne
6 laboratoryjna do 8KBS SIGMA 154392 801-352/14 2014 2 12 2020-04-26 - Pracownia
preparatyki krwi Inzynierii Szpiku i

Banku Komérek

Oddziat
Nefrologii,
B-1/110- Transplantologii
0013/08 2001 2 12 2020-10-30 i Choréb

Wewnetrznych -
Pracownia
Izotopow

7 Wiréwka 1-15K SICMA 79705

Oddziat
Nefrologii,
B-1/110- Transplantologii
0014/08 2000 2 12 2020-10-30 i Choréb

Wewnetrznych -
Pracownia
Izotopéw

8 Wiréwka 1-15K SIGCMA 76244

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujgce przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie
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- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadajg,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 145 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 145 - Myjnia dezynfektor — SMEG

1lo$é Tlfcr)rr?aigia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosé :{grwszego Miejsce Cenabrutto | brutto za
’ inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%-a umowy
. Centralna
1 Myjnia-dezynfektor wWD4060 SMEG 3122010391 802-1150 2014 2 12 2020-11-30 Sterylizatornia
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczernstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 146 — Respirator transportowy — SMITHS

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 146 do SIWZ

Ilo$¢ ng?;?“a Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladow Czestotliwosé ;\)Ai,grwszego Miejsce Cena brutto | bruttoza
: inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Oddziat
Choréb
Wewnetrznych
Respirator PARAPAC i o i
1 transportowy PLUS SMITHS 1806086 802-1675 2018 1 12 2021-09-24 Chemioterapi
Onkologicznej
- Pracownia
EKG
Oddziat
Respirator PARAPAC ) 01 Anestezjologii
2 transportowy 200D SMITHS 1104269 802-902 2011 2 12 2020-01-14 i Intensywnej
Terapii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub

obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréow urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne
- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,
- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,
- inspekcja zuzycia czesci,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).
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Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 147 — Urzadzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta — Smith Medical ASD

Zatacznik nr 147 do SIWZ

Ilos¢ wTISgrr?ai:ia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosc pigrwszego Miejsce Cenabruttoza | brutto za
) inwentarzowy prod. w okresie rzealadu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Urzadzenie do
K omparatory | Leveld Oddziat
. i Equator EQ- . ) Ac. Anestezjologii
1 pacjenta Medical S102B09478 802-1431/16 | 2015 2 12 2020-05-07 |~ .
. 5000-INT- i Intensywnej
Konwekcyjny 230 ASD Terapi
ogrzewacz
pacjenta
Urzadzenie do
Koty | Levelt Oddzia
. i Equator EQ- . ) Ac. Anestezjologii
2 pacjenta Medical S102B09479 802-1432/16 | 2015 2 12 2020-05-07 | . .
. 5000-INT- i Intensywnej
Konwekcyjny 230 ASD Terapii
ogrzewacz
pacjenta
Urzadzenie do
Homperstory | Levelt |y Oddzia
. ) Equator EQ- . ) Ac. Anestezjologii
3 pacjenta Medical S102B09476 802-1433/16 | 2015 2 12 2020-05-07 | . .
. 5000-INT- i Intensywnej
Konwekcyjny 230 ASD Terapii
ogrzewacz
pacjenta
Urzadzenie do
. i Equator EQ- . ) Ac. Anestezjologii
4 pacjenta Medical S102B09477 802-1434/16 | 2015 2 12 2020-05-07 | . .
. 5000-INT- i Intensywnej
Konwekcyjny 230 ASD Terapii
ogrzewacz
pacjenta
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Urzadzenie do
pacjenta - Equator EQ- | iogical | 5102809475 | 802-1435/16 | 2015 12 2020-05-07 | Anestezologil
. 5000-INT- i Intensywnej
Konwekcyjny 230 ASD Terapii
ogrzewacz
pacjenta
Urzadzenie do
stz
pacjenta - Eggggolr,\‘ETQ' Medical | S102B09489 | 802-1436/16 | 2015 12 2020-05-07 | Anestezologii
. -INT- i Intensywnej
Konwekcyjny 230 ASD Terapil
ogrzewacz
pacjenta
Urzadzenie do
aktywnej regulacji )
Level1 . Oddziat
temperatury Equator EQ- Sml.th Anestezjologii
7 pagjenta - Medical $102B09480 802-1437/16 2015 2 12 2020-05-07 |~ .
. 5000-INT- i Intensywnej
Konwekcyjny 230 ASD Terapil
ogrzewacz
pacjenta
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglgdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testédw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.
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Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020T.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 148 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 148 - Kieszonkowy detektor przeptywu — DOPPLER SONOMED

Ilos¢ w;—lfg?;:i 3 Cena
Typ Nr Rok | przegladéw P I Miejsce Cena brutto | brutto za
Lp. Nazwa aparatu aparatu Producent | Nr fabryczny inwentarzowy | prod. | wokresie Czestotliwos¢ plfzr:/slz%guo uzytkowania |za1przeglad| okres
umowy P d%-a umowy
Kieszonkowy / Oddziat Chirurgii
detektor i B-1/0145- s 0gélnej,
1 przeptywu - MD-4 SONOMED 2011023 0001/11 2011 2 12 2020-01-04 Naczyniowej i
DOPPLER Transplantacyjnej
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczerstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 149 - Ultrasonograf — SONOSCAPE

Zatacznik nr 149 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Ilos¢ w;lrlfgrr?emia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena bruttoza | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwodé plfzr\évslzedguo uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Oddziat
Hematologii i
1 Ultrasonograf S8EXp SONOSCAPE 4309545 802-1379 2015 2 12 2020-11-22 Transplantaci
Szpiku
Oddziat
: Hematologii i
2 Przemjgéaparat S8 SONOSCAPE 904382 802-880 2010 2 12 2020-06-30 | Transplantadji
Szpiku odc.
i
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.
W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne
- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,
- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,
- inspekcja zuzycia czesci,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).
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Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 150 — Kardiomonitor — SpacelLabs

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 150 do SIWZ

Lp.

Nazwa aparatu

Typ aparatu

Producent

Nr fabryczny

Nr
inwentarzowy

Rok
prod.

Ilosé
przegladéw
w okresie
umowy

Czestotliwodé

Termin
wykonania
pierwszego

przegladu
do:

Miejsce
uzytkowania

Cena brutto
za 1 przeglad

Cena
brutto za
okres
umowy

Kardiomonitor

Spacelabs
Elance10'

Spacelabs

3300-006077

802-974

2013

12

2020-05-31

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii i
Choréb
Wewnetrznych

Kardiomonitor

Spacelabs
Elance10'

Spacelabs

3300-006076

802-975

2013

12

2020-05-31

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii i
Choréb
Wewnetrznych

Kardiomonitor

Spacelabs
Elance12'

Spacelabs

3300-006006

802-976

2013

12

2020-05-31

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii i
Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ

Kardiomonitor

Spacelabs
Elance12'

Spacelabs

3300-006005

802-977

2013

12

2020-05-31

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii i
Choréb
Wewnetrznych -
Stacja Dializ
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Spacelabs Oddziat Chirurgii
5 Kardiomonitor El 10 SpacelLabs | 3300-006078 802-978 2013 12 2020-05-31 Szczekowo -
ance Twarzowej
lab Oddziat Chirurgii
. . Spacelabs Szczekowo -
6 Kardiomonitor Elance 2" SpacelLabs | 3300-006007 802-979 2013 12 2020-05-31 Twarzowe; Blok
Operacyjny
. . Spacelabs | Spacelabs ) ) A Oddziat
7 Kardiomonitor Elanced?2’ Healthcare 3300-006010 802-980 2013 12 2020-05-31 Dermatologi
Oddziat Chirurgii
Spacelabs 0Ogélnej,
8 Kardiomonitor El 12" Spacelabs | 3300-006009 802-981 2013 12 2020-05-31 Naczyniowej i
ance Transplantacyjnej
- Blok Operacyjny
Oddziat Chirurgii
. . Spacelabs 0gélnej,
9 Kardiomonitor El 12 Spacelabs | 3300-006008 802-982 2013 12 2020-05-31 Naczyniowej i
ance Transplantacyjnej
- Blok Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia
Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
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- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajgcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 151 - Holtery RR - Spacelabs

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 151 do SIWZ

Lp.

Nazwa aparatu

Typ aparatu

Producent

Nr fabryczny

Nr
inwentarzowy

Rok
prod.

Ilosé
przegladéw
w okresie
umowy

Czestotliwo$é¢

Termin
wykonania
pierwszego

przegladu
do:

Miejsce
uzytkowania

Cena brutto
za 1 przeglad

Cena
brutto za
okres
umowy

Holter RR

Spacelabs
90217A

Spacelabs

217A-007791

F/ST/72/2015

2015

12

2020-09-24

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych

Holter RR

Spacelabs
90217A

Spacelabs

217A-007798

F/ST/73/2015

2015

12

2020-07-02

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych

Holter RR

Spacelabs
90217A

Spacelabs

217A-007793

F/ST/74/2015

2015

12

2020-09-05

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych

Holter RR

Spacelabs
90217A

Spacelabs

217A-007790

F/ST/75/2015

2015

12

2020-07-02

Oddziat
Nefrologii,
Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych
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Oddziat
Spacelabs Nefrologii,
5 Holter RR Spacelabs | 217A-007789 | F/ST/76/2015 | 2015 2 12 2020-07-02 | Transplantologii
202174 i Choréb
Wewnetrznych

WARTOISC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wy mogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefnstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 152 - Sterylizatory parowe — Spétdzielnia Pracy Mechanicznej

Zatacznik nr 152 do SIWZ

Ilos¢ w;ll—lf(r)rr?ai?\ia Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny . Nr Rok przeglqd@w Czestotliwoéé | pierwszego . Miejsce . Cena brutto | brutto za
inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P dg A umowy
o:
. Spétdzielnia .
1 Stenylizator ASHE Pracy 320 802-355/96 | 1996 2 12 2020-06-10 | LaPoratorium
Parowy 400/600 . Centralne
Mechanicz.
) Spétdzielnia .
2 Sterylizator ASHE Pracy 316 802-356 | 1996 2 12 2020-06-10 | -3boratorium
Parowy 400/600 . Centralne
Mechanicz.
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowia zany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub

obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne
- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,
- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,
- inspekcja zuzycia czesdi,
- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).
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Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowigzuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 153 — Aparat do hybrydyzacji i denaturacji — STATSPIN

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 153 do SIWZ

Ilos¢ w;—lfgwgp\ia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena brutto za | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwodé plfzr;vslzedguo uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Aparat do h Laboratorium
. ThermoBrite Hematologiczne
1 hé/brydtyzaq! i S 500-24 STATSPIN | 714550001045 | 802-724/07 | 2007 2 12 2020-05-20 | 5 2 cownia
enaturacl Cytogenetyki
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 154 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 154 — Myjki do basenéw - Steelco/Tottnauer

Ilos¢ w;ll—lf(r)rr?ai?\ia Cena
Lp. Nazwa aparatu | Typ aparatu Producent Nr fabryczny | . Nr Rok przeglqd@w Czestotliwo$¢ | pierwszego . Miejsce . Cena brutto | brutto za
inwentarzowy | prod. w okresie rzeqladu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P dg _él umowy
o:
Oddziat
Myjka do Nefrologii,
1 b h REVO100M | Steelco/Tottnauer 901033 802-818 2009 2 12 2020-07-26 | Transplantologii
asenow i Choréb
Wewnetrznych
Oddziat
Myjka do Nefrologii,
2 b b REVO100M | Steelco/Tottnauer 901032 802-819 2009 2 12 2020-11-22 | Transplantologii
asenow i Choréb
Wewnetrznych
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

str. 352




ZP-19-135UN

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajgca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 155 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 155 — Sterylizator powietrzny - WAMED

1loéé w;—lfgwgp\ia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena bruttoza | bruttoza
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwodé plfzr;vslzedguo uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
1 Sterylizator SP-30G | WAMED | 130-5P-30G-17 | 802-1651 | 2017 1 12 2021-11-30 | Apteka
powietrzny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposdb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 156 — Respirator transportowy -SMITHS

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 156 do SIWZ

Ilos¢ w;lrlfgrr?emia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cenabrutto | bruttoza
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwo$é¢ plfzr\évslzedguo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy

Oddziat

Respirator PARAPAC ) na. Anestezjologii

1 transportowy 200D SMITHS 1310084 802-1149/14 2013 2 12 2020-09-13 i Intensywnej
Terapii

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 157 — Zestaw do endoskopii zatoki szczekowej — STORZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 157 do SIWZ

los¢ wykonania | Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentlarrzowy pFiglé. p\:vzialraeds?ew Czestotliwosé pierwslz%go ui%;g:vc:nia Z§e1ngrt;reu;ltaod brglstce)sza
umowy przc(ej%_a u umowy
Zestaw do
endoskopii zatoki
szczekowej: Tor
wizyjny, kamiera,
zrédio $wiatta Oddziat
Stotrz Doposazenie Sz%?lrtc;\?v“o -
1 zestawu BRAK STORZ LR 104841 802-739 1998 2 12 2020-12-14 Tvvaerzovvej
07/03/2016 Blok
optyka:C1311107 Operacyjny
(00) C1505447
(300)C1310258
(450)C1312126
(700)
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréow urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.
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Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajgca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

str. 357



ZP-19-135UN

Pakiet nr 158 — Konsola CORE — STRYKER

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 158 do SIWZ

Ilosé w;lrlfgrr?emia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena bruttoza | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwodé pplfzr\évgslzaedguo uzytkowania 1 przeglad okres
umowy do: umowy
Oddziat
Konsola CORE - Chirurgii
uniwersalny i Mo Szczekowo -
1 sterownik do CORE STRYKER 1214404063 802-941 2012 2 12 2020-09-30 Twarzowej
mikronapedéw Blok
Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegla du w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 159 — Myjka ultradZzwiekowa — SUPERSONIIK

Zatacznik nr 159 do SIWZ

Ilo§¢ lefgr?eilrrlia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczn Nr Rok przegladow Czestotliwosé pizrwszego Miejsce Cenabruttoza | bruttoza
: y Y inwentarzowy | prod. w okresie rzeqladu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy p d%.q umowy
Myjka B-1/226- A Centralna
1 ultradzwickowa UD100SH | SUPERSONIC | 81016094 0001/13 2013 2 12 2020-04-01 Sterylizatornia
Oddziat
Myjka B-1/226- A Chirurgii
2 ultradzwiekowa UD100SH | SUPERSONIC | 81016109 0002/13 2013 2 12 2020-04-04 Szczekowo -
Twarzowej
WARETOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametrow urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.
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Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 160 — Zbiornik kriogeniczny - TAYLOR WHARTON

Zatacznik nr 160 do SIWZ

iz Termin
L Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nrfabryczn N Rok prod prZélgolzcdéw Czestotliwos¢ V\ilzrv?/gzaemf) Miejsce Cena brutto brﬁ?tr:)aza
P- P ypap ryczny inwentarzowy prod. w okresie & P rzedl dgu uzytkowania za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Laboratorium
L Hematologiczne —
1 . Zbiornik 20K | eS| 555-005W3 | 17045 2004 2 12 2020-04-23 | Pracownia
riogeniczny Inzynierii Szpiku i
Banku Komérek
Laboratorium
L Hematologiczne —
2 ) Zbiornik 20K | oS | 555-008:W9 | 17048 2005 2 12 2020-04-23 | Pracownia
riogeniczny Inzynierii Szpiku i
Banku Komérek
Laboratorium
Komp. zamr. do lce Cube Hematologiczne —
3 kontr. zamr. mat. 15M SYLAB 15MZ397S03 | 486-013/06/I 2006 2 12 2020-04-23 Pracownia
biol Inzynierii Szpiku i
Banku Komoarek
Laboratorium
S Hematologiczne —
4 Zbiornik 300i AIR LIKVID 97086 801-200/97 | 1997 2 12 2020-04-23 Pracownia
kriogeniczny DMC

Inzynierii Szpiku i
Banku Komérek
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Pojemnik do )
przechowywania Laboratorium
materiaty Hematologiczne —
5 . : 24K SYLAB 555-001-R8 | 801-213/99 1999 12 2020-04-23 Pracownia
biologicznego Inzynierii Szpiku i
? . y p
.(zb|or.n|k Banku Komérek
kriogeniczny)
Laboratorium
. . Hematologiczne -
6  LDiornik 20K | hVEOR | 555.016-U6 | 801-234/02 | 2002 12 20200423 | Pracownia
rogeniczny Inzynierii Szpiku i
Banku Komérek
Laboratorium
L yors Hematologiczne —
7 ) Zbiornik 20K | oS | 22RE10 | 01255006 | 2006 12 2020-04-23 | Pracownia
rogeniczny Inzynierii Szpiku i
Banku Komérek
Laboratorium
L g ) Hematologiczne —
8 ) Zbiornik 24K \/\/TI—I?XI;'(I?RN >>5MP012- | a01056/06 | 2006 12 2020-04-23 | Pracownia
rogeniczny o Cce Inzynierii Szpiku i
Banku Komérek
o _ Laboratorium
Zbiornik Kriog, do TAYLOR Hematologiczne —
9 transportu w parach CX-500-S WHARTON 139502 801-269/07 2007 12 2020-04-23 Pracownia
azotu Inzynierii Szpiku i
Banku Komérek

str. 362




ZP-19-135UN

Laboratorium

biol

Zbiornik do Ao Hematologiczne -
10 | przechow. komérek 24K WTﬁZF%%{N SSS@EP 1002 801-282/08 | 2008 12 2020-04-23 | Pracownia
w parach azotu Inzynierii Szpiku i
Banku Komérek
Laboratorium
o TAYLOR Hematologiczne -
11 Zbiornik Cryoce 24K WHARTON 555-007-FF10 | 801-290/09 2009 12 2020-04-23 Pracownia
Inzynierii Szpiku i
Banku Komérek
Laboratorium
o TAYLOR Hematologiczne —
12 Zbiornik Cryoce 24K WHARTON 555-013-FF4 | 801-291/09 2009 12 2020-04-23 Pracownia
Inzynierii Szpiku i
Banku Komérek
Zbiornik J Laboratorium
magazynowy do yore Hematologiczne -
13 | przechowywania 20K | GAYEOR | 2P D18 801.293/10 | 2010 12 2020-0423 | Pracownia
materiatu Inzynierii Szpiku i
transplantacyjnego Banku Komérek
Laboratorium
Komp. zamr. do Ice Cube Hematologiczne —
14 kontr. zamr. mat. 14M SYLAB 14MZ177H02 | 801-298/10 2010 12 2020-04-23 Pracownia

Inzynierii Szpiku i
Banku Komérek

str. 363




ZP-19-135UN

Zbiornik Laboratorium
Hematologiczne -
15 | Mmagazynowy do 10K TAYLOR | 505 020-HH4 | 801-303/11 | 2011 12 2020-04-23 | Pracownia
przechowywania WHARTON Inzvnierii Szpiku i
ynierii Szpiku i
tkanek Banku Komérek
Laboratorium
TAYLOR Hematologiczne -
16 | zbiornik kriogeniczny 25K WHARTON 555-013-JJ6 | 801-317/12 2012 12 2020-04-23 Pracownia
Inzynierii Szpiku i
Banku Komérek
Laboratorium
L yors Hematologiczne —
17 ) Zbiornik 24K Wﬁ:&?g,\l 555“j‘JP8016 801-330/13 | 2013 12 2020-04-23 | Pracownia
riogeniczny Inzynierii Szpiku i
Banku Komérek
Laboratorium
— Hematologiczne —
18| Zb'.om'kc 10K WT:XE%N 562-012-LL7 |802-1156/14 | 2014 12 2020-04-23 Pracownia
riogeniczny Lryo Inzynierii Szpiku i
Banku Komérek
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajace go, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia
Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,
- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub

obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie
- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne
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- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadajg,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 161 — Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa —- TERUMO

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 161 do SIWZ

jednostrzykawkowa

Transplantacyjne;j -

Blok Operacyjny

llo¢ ermin ena
, i - tto
Nr Rok | przegladéw ., | wykonania Miejsce Cena brutto za ru
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent | Nrfabryczny inwentarzowy | prod. w okresie Czestotliwosc pst;‘-zr;v;lzaedguo uzytkowania 1 przeglad olfraes
umowy do: umowy
Oddziat Chirurgii
) . Ogélnej,
1 _Pompa infuzyjna TE331 | TERUMO | 2005-05080 | 802-632/05 | 2005 2 12 2020-04-30 |  Naczynioweji
jednostrzykawkowa Transplantacyjnej
odc. Il
Oddziat Chirurgii
. . Ogoblnej,
2 . Zomﬁéa '”kf uzvine TEE%’;O TERUMO | 2005-05081 | 802-633/05 | 2005 2 12 2020-0430 | Naczynioweji
jednostrzykawkowa Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny
Oddziat Chirurgii
) . Ogélnej,
3 | Fomea '”kf uzyina TERUMO | TERUMO | 2005-05082 | 802-634/05 | 2005 2 12 2020-04-30 | Naczynioweji
jednostrzykawkowa Transplantacyjnej -
Blok Operacyjny
Oddziat Chirurgii
) . Ogbélnej,
4 Pompa infuzyjna TE331 | TERUMO | 2005-05083 | 802-635/05 | 2005 2 12 2020-04-30 | Naczynioweji
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Pompa infuzyjna

Oddziat Chirurgii
0gblnej,

o ak TE331 | TERUMO | 2005-05089 | 802-636/05 | 2005 12 2020-04-30 | Naczynioweji
Jjeanostrzykawkowa Transplantacyjne;j -
Blok Operacyjny
. . Oddziat
Pompa infuzyjna TE 371 -
. TERUMO 7100001 802-732/08 | 2007 12 2020-04-30 | Otorynolaryngologii
jednostrzykawkowa TIVA - Blok Opéracyjny
. . Oddziat
.ezgg‘sﬁfz'”lf:éf“a TE331 | TERUMO | 2008-05134 | 802-751/08 | 2008 12 2020-04-30 |  Anestezjologiii
J y owa Intensywnej Terapii
- . Oddziat
. Zomﬁza '”kF “ZykJ”a TE331 | TERUMO | 2008-05135 | 802-752/08 | 2008 12 2020-04-30 |  Anestezjologii
Jednostrzykawkowa Intensywnej Terapii
- . Oddziat
Pompa infuzyjna TE331 | TERUMO | 2008-05138 | 802-753/08 | 2008 12 2020-04-30 | Anestezjologii

jednostrzykawkowa

Intensywnej Terapii
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jednostrzykawkowa

. . Oddziat
10| . Zompéa '”lf“zykma TE331 | TERUMO | 2008-05139 | 802-754/08 | 2008 12 2020-04-30 | Anestezjologii i
Jedanostrzykawkowa Intensywnej Terapii
. . Oddziat
11 . zomﬁa '”If“zykma TE331 | TERUMO | 2008-05140 | 802-755/08 | 2008 12 2020-04-30 | Anestezjologii i
jeanostrzykawkowa Intensywnej Terapii
o Oddziat
12 . Zomﬁa '”Ifuzykma TE331 | TERUMO | 2008-05141 | 802-756/08 | 2008 12 2020-04-30 |  Anestezjologiii
jedanostrzykawkowa Intensywnej Terapii
. . Oddziat
13 . Zomﬁza '”kF“ZVkJ”a TE331 | TERUMO | 2008-05142 | 802-757/08 | 2008 12 2020-04-30 |  Anestezjologii
jeanostrzykawkowa Intensywnej Terapii
. . Oddziat
14 Pompa infuzyjna TE331 | TERUMO | 2008-05143 | 802-758/08 | 2008 12 2020-04-30 |  Anestezjologiii

Intensywnej Terapii
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15

Pompa infuzyjna
strzykawkowa

TE 331

TERUMO

2009-03032 | 802-814/09 | 2009

12

2020-04-30

Oddziat Chirurgii
0gblnej,
Naczyniowej i

Transplantacyjne;j -

Blok Operacyjny

16

Pompa infuzyjna
strzykawkowa

TE 331

TERUMO

2009-03034 | 802-815/09 | 2009

12

2020-04-30

Oddziat Chirurgii
0gbélnej,
Naczyniowej i

Transplantacyjne;j -

Blok Operacyjny

17

Pompa infuzyjna
strzykawkowa

TE 331

TERUMO

2009-03026 | 802-816/09 | 2009

12

2020-04-30

Oddziat Chirurgii
0Ogoblnej,
Naczyniowej i

Transplantacyjne;j -

Blok Operacyjny

18

Pompa infuzyjna
strzykawkowa

TE 331

TERUMO

2009-03033 | 802-817/09 | 2009

12

2020-04-30

Oddziat Chirurgii
0gbélnej,
Naczyniowej i

Transplantacyjnej -

Blok Operacyjny

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia
Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,
- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub

obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie
- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne
- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,
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- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 162 — Zgrzewarka do jatowego taczenia drenéw — TERUMO

Zatacznik nr 162 do SIWZ

Ilos¢ w;lrlfgrr?ai:ia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena brutto | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwos¢ plfzr\évslzedguo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Laboratorium
Zgrzewarka do Hematologiczne
1 jatowego taczenia TSCD-II TERUMO 2006-10013 434-006/6 2006 2 12 2020-04-29 lnz‘y‘;rigﬁﬁvsvznp'?ku
drenéw Terumo i Banku
Komérek
Laboratorium
Zgrzewarka do Hematologiczne
2 jatowego taczenia TSCD-II TERUMO 2011-07008 801-307/11 | 2011 2 12 2020-04-29 lnz‘y‘;zgﬁﬁvsvznp'?ku
drenéw Terumo i Banku
Komoérek
Laboratorium
Zgrze_vvarka Zd Hematologiczne
wyposazeniem do i i i o - Pracownia
3 jatowego taczenia TSCD-II TERUMO 2013-07009 801-329 2013 2 12 2020-09-13 Inzynierii Szpiku
drenéw i Banku
Komoérek
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany b edzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
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- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 163 —Separator komérkowy — TERUMO

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 163 do SIWZ

Lp.

Nazwa aparatu

Typ aparatu

Producent

Nr fabryczny

Nr
inwentarzowy

Rok
prod.

Ilosé
przegladéw
w okresie
umowy

Czestotliwodé

Termin
wykonania
pierwszego

przegladu
do:

Miejsce
uzytkowania

Cena brutto
za 1 przeglad

Cena
brutto za
okres
umowy

Separator
komédrkowy

SPECTRA
OPTIA

TERUMO

1P00245

801-283/08

2008

2020-05-30

Oddziat
Hematologii i
Transplantacji

Szpiku —

Poradnia

Separator
komédrkowy

SPECTRA
OPTIA

TERUMO

1P00445

801-285/09

2009

2020-05-30

Oddziat
Hematologii i
Transplantadji

Szpiku —

Poradnia

Separator
komarkowy

SPECTRA
OPTIA

TERUMO

1P01781

801-328/13

2013

2020-05-30

Oddziat
Hematologii i
Transplantagji

Szpiku -

Poradnia

Separator
komarkowy

SPECTRA
OPTIA

TERUMO

1P03346

802-1397/15

2015

2020-05-30

Oddziat
Hematologii i
Transplantagji

Szpiku —

Poradnia
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Oddziat

Separator SPECTRA ) Ac. Hematologii i
komorkowy OPTIA TERUMO 1P03849 802-1484 2016 4 6 2020-05-30 Transplantacii

Szpiku

Oddziat
Hematologii i
Separator SPECTRA | 1erumo 1P03845 802-1485 | 2016 4 6 2020-05-30 | Transplantacj
komadrkowy OPTIA Szpiku —
Poradnia

Oddziat

Hematologii i

Separator SPECTRA | trpuMO 1P00352 802-1535/16 | 2016 4 6 2020-05-30 | Transplantadj
komarkowy OPTIA Szpiku—
Poradnia

WARTOS¢ OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.
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Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 164 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 164 — Macerator — THE HAIGH ENGINEERING

Ilosé w;lrlfgrr?emia Cena
Nr Rok przegladéw . - Miejsce Cena brutto | bruttoza
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwodé plfzr\évslzedguo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%.q umowy
Oddziat
- Hematologii i
1 Macerator S+ EIIJEIENEAE:SHG S/N;lééE L 802-1238 2015 2 12 2020-09-27 | Transplantacji
Szpiku odc.
\i
Oddziat
1. Hematologii i
2 Macerator S+ EIIJEIENEAE:SHG S/N;léiE L 802-1239 2015 2 12 2020-09-27 | Transplantacji
Szpiku odc.
Wi
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami produce nta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).
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Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 165 — Kolumna anestetyczno — chirurgiczna ERBE

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 165 do SIWZ

Ilos¢ w;lrlfgr?ai:ia Cena
Nr Rok przegladéw Ay ; Miejsce Cena brutto za | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwosc plszr\évslz%guo uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P dg .q umowy
o:
Kolumna Oddziat
1 anestetyczno- DA 730 ERBE A-1520 802-442/98 1998 2 12 2020-09-30 | Otorynolaryngologii
chirurgiczna - Blok Operacyjny
Kolumna Oddziat
2 anestetyczno- DA 730 ERBE A-1521 802-443/98 1998 2 12 2020-09-30 | Otorynolaryngologii
chirurgiczna - Blok Operacyjny
WARETOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testédw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.
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Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajgca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 166 — Aparaty RTG —Toshiba

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 166 do SIWZ

Ilos¢ w;—lfgwgp\ia Cena
Nr Rok przegladéw . - Miejsce Cena brutto | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwodé plfzr;vslzedguo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
1 Aparat RTG MAX 1000A | TOSHIBA 7597011 802-459/99 1999 1 12 2021-10-30 Razjilglaodgii
Aparat RTG do
2 angiografi Infinix VC-i | Toshiba | 99A06X7024 802-696 | 2006 1 12 2021-09-24 | _ZeKtad
cyfrowejz Radiologii
wyposazeniem
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i €zas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.
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Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajgca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 167 — Aparaty USG — TOSHIBA

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 167 do SIWZ

Termin
1lo$é - Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosc ;ilgrv(\)lgza:;) Miejsce Cenabrutto | brutto za
’ inwentarzowy | prod. w okresie rzeqladu uzytkowania za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Oddziat
Aparat USG z . ) Nefrologii,
1 Funkdia ADI'O:L?%TUS TOSHIBA | T1F1484525 | 802-1165 | 2014 2 12 2020-08-20 | Transplantologii
Dopplera i Choréb
Wewnetrznych
Oddziat
Nefrologii
TUS- 2020-08- -
2 Aparat USG TOSHIBA | 99C1574756 802-1404 2015 2 12 Transplantologii
X100/XARIO100/ 13 i Choréb
Wewnetrznych
l y Oddziat
Aplio XG/SSA- Anestezjologii i
3 Aparat USG 790A TOSHIBA 9911196470 802-913 2011 2 12 2020-01-31 Intensywnej
Terapii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.
W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,
- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,
- niewielkie modernizacje techniczne
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- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadajg,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 168 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 168 — Urzadzenia do rozmrazania osocza - TRANSMED

1loé¢ w;lrlfgr?eilrr:ia Cena
Nr Rok przegladéw s - Miejsce Cena bruttoza | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. w okresie Czestotliwosé plszr\évslz%guo uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Urzadzenie do
suchego Laboratori
1 | rozmrazania osocza | SAHARAII | TRANSMED | 99121097 801-284 2006 2 12 2020-12-31 | -5 en ™
i preparatéw
krwiopochodnych
Urzadzenie do
suchego )
2 | rozmrazania osocza | o A1 | TRANSMED | 99123191 801-355 | 2006 2 12 2020-12-31 | -eboraterium
i preparatéw
krwiopochodnych
T d Oddziat Chirurgii
. ) ransme 0golnej,
3 Urzadzenie do SAHAEA WP Medizin 99120147 802598 | 2004 ) 12 2020-09-30 | Naczyniowej i
rozmrazania 0socza Technik Transplantacyjnej
- Blok Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:
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W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

str. 385



ZP-19-135UN

Zatacznik nr 169 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 169 — Kardiomonitor EKG — Unitra Biazet

Ilo§¢ w;lrlfgrr?emia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena brutto | bruttoza
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwodé plfzr\évslzedguo uzytkowania za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
. ~ } Oddziat
1 |Kardiomonitorekg|  DS?2 oniere 10092331 3010/?/9988 1998 2 12 2020-06-18 | Otorynolaryngologii
iaze - Blok Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany b edzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczerstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 170 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 170 - Diatermia —ValleyLab

” Termin
Ilo§¢ . Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladow Czestotliwosé [_\)AI'IZL(V(\)IQZE]:QI?) Miejsce Cena brutto | brutto za
: inwentarzowy prod. w okresie rzealadu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Oddziat Chirurgii
0gblnej,
. . ) Ae. Naczyniowej i
1 Diatermia SURGISTAT Il | ValleyLab VL10010038 802-542/02 2002 2 12 2020-06-30 Transplantacyjnej
- Pracownia
Endoskopii
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 171 — Osmometr — VAPRO-WESCOR

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 171 do SIWZ

Ilosé WTE(;FFEEI a Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwodé pizrwszego Miejsce Cena bruttoza | brutto za
: inwentarzowy | prod. w okresie rzealadu uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Oddziat
Nefrologii,
- _ _ Transplantologii
1 Osmometr 5520 V\G/ESPESR 55201045 2010/; 6088 1999 2 12 2020-11-09 | iChordb
/ Wewnetrznych -
Pracownia
Izotopdw
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 172 — Lampy do naswietlari — WALDMANN

Zatacznik nr 172 do SIWZ

Ilos¢ w;—lfgwgp\ia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena brutto | bruttoza
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwodé p;zr;v;éledguo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy do: umowy
Oddziat
Hematologii i
1 Lampa Waldman uv100L Waldman 11851-99 10102 1999 2 12 2020-06-28 Transplantagi
Szpiku odc. Il
2 Lampa do UV 1000K | WALDMANN 13035 802-346 | 1995 2 12 2020-11-09 | ., Q9dzat
naswietlen Dermatologii
PUVA lampa do 180L-3462 200L Oddziat
3 naéwietlan 180L + 200 L | WALDMANN 3549 802-475 2000 2 12 2020-11-09 Dermatologi
Urzadzenie do Oddziat
4 Fototerapil UV 1000KL | WALDMANN 13647 802-744 2000 2 12 2020-11-09 Dermatologi
WARTOSC OGOLEM:
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W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie zwymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czedci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 173 — Licznik promieniowania gamma — Wallac

Zatacznik nr 173 do SIWZ

Ilos¢ Termin_ Cena Cena
Nr Rok przegladéw wykonania Miejsce brutto | bruttoza
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwos¢ | pierwszego uzytkowana 78 1 okres
umowy przed%l.adu przeglad | umowy
Licznik Oddziat NeFrologi_i,
1 promieniowania LKB(')(;;WO " | wallac 4700973 801-179 1996 2 12 2020-02-05 Transggifgoblog” !
gamma Wewnetrznych
Licznik Oddziat Nefrologii,
o . A-1/143- Transplantologii i
2 promieniowania LKB-1275 Wallac 2751279 0001/08 2008 2 12 2020-02-05 Choréb
gamma Wewnetrznych
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywadé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczerstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testédw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

str. 391
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Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego cze$ci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajgca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 174 — Kardiomonitory — Welch Allyn

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 174 do SIWZ

1lo$é W;fg?:;gia Cena
Nr Rok przegladdéw Ay - Miejsce Cena brutto | bruttoza
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwosc pu;‘-zr;vslz%guo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Oddziat
. ) PROPAQ Welch Hematologii i
1 Kardiomonitor CS242 Allyn GA107656 802-764 2008 2 12 2020-08-03 Transplantacii
Szpiku odc. |
Oddziat
Hematologii i
2 | Kardiomonitor | "eciry? dﬁkh GA 108073 802-775 | 2008 2 12 2020-08-27 | Transplantacj
yn Szpiku odc.
VIl
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesci,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testédw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.
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Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajgca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposdb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020T.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 175 — Detektory - WOM

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 175 do SIWZ

Ilosé ng?;?“a Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosé¢ ;\)Ai,grwszego Miejsce Cena brutto | brutto za
: inwentarzowy | prod. w okresie rzealadu uzytkowania |za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Oddziat Chirurgii
0gblnej,
1 Detektor GAMMﬁF'NDER WOM 40473 802-1236/15 | 2014 2 12 2020-05-08 | Naczynioweji
Transplantacyjnej
- Blok Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 176 — Tomograf komputerowy — Philips

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 176 do SIWZ

Ilos¢ W;Irlfg?éil?ﬂa Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena bruttoza | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwosé¢ plfzr\évslzedguo uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Tomograf

komputerowy INGUENITY i i A Zaktad
1 INGUENITY CT CTELITE Philips 32214 802-1666/18 | 2018 2 12 2020-10-21 Radiologii

ELITE - TESTY

WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testédw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 177 — Mikroskop operacyjny CARL ZEISS — CARL ZEISS

Zatacznik nr 177 do SIWZ

llos¢ w;lrlfgrr?;gia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena brutto | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwos¢ plfzr\évslzedguo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%fl umowy
Oddziat
Mikroskop Chirurgii
. OPTIME CARL ) Ao Szczekowo -
1 opera?éjlf;éCARL PREVENT ZEISS 6636161453 802-1430/16 | 2016 2 12 2020-05-24 Twarzowej
Blok
Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywad¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego cze$ci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 178 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 178 — Aparat RTG - ZIEHM

llosé w;lrlfgrr?emia Cena

Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena brutto | brutto
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwo$é¢ pplfzr\évgslzaedguo uzytkowania za 1 przeglad | za okres
umowy do: umowy

Oddziat Chirurgii

0gblnej,
1 Aparat RTG CIVISION ZIEHM 90161 802-850 2010 1 12 2021-03-30 Naczyniowej i
Transplantacyjnej
- Blok Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 179 — Defibrylatory - ZOLL MEDICAL

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 179 do SIWZ

Ilos¢ w;lrlfgrr?ai:ia Cena
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny . Nr Rok przeglqd@w Czestotliwoéé | pierwszego . Miejsce . Cena brutto | brutto za
inwentarzowy | prod. w okresie rzealadu uzytkowania za 1 przeglad okres
umowy P dgo:a umowy
Oddziat
. ZOLL M- Z0LL ) nel Hematologii i
1 Defibrylator SERIES MEDICAL TO8C100702 802-750/08 2008 2 12 2020-06-10 Transplantacji
Szpiku odc. Il
70LL Oddziat Chirurgii
2 Defibrylator AED PLUS X08F158198 802-766 2008 2 12 2020-09-24 Szczekowo -
MEDICAL Twarzowej
)
Oddziat Nefrologii,
) Z0OLL R no. Transplantologii i
3 Defibrylator AED PLUS MEDICAL X08F161351 802-767 2008 2 12 2020-09-24 Choréb
Wewnetrznych
Oddziat Chirurgii
ZOLL 0gbélnej,
4 Defibrylator AED PLUS MEDICAL XO8F158213 802-768 2008 2 12 2020-09-24 Naczyniowej i

Transplantacyjnej
odc. IV
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) ZOLL Oddziat
5 Defibrylator AED PLUS MEDICAL X08F161368 802-769 2008 12 2020-09-30 Otorynolaryngologii
) ZOLL Oddziat
6 Defibrylator AED PLUS MEDICAL X08F161365 802-770 2008 12 2020-09-24 Dermatologil
ZOLL Poradnia Chirurgii
7 Defibrylator AED PLUS MEDICAL X08F158212 802-771 2008 12 2020-09-30 Szczekowo -
Twarzowej
Oddziat
) Z0LL Hematologii i
8 Defibrylator AED PLUS MEDICAL X08F161356 802-773 2008 12 2020-09-30 Transplantacji
Szpiku odc. Il
WARTROSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.
W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub

obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie
- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,
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- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i

aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 180 — Zestaw do hybrydyzacji — Cytotest

Zatacznik nr 180 do SIWZ

Ilos¢ w;lrlfgrr?emia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena bruttoza | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwodé pplfzr\évgslzaedguo uzytkowania 1 przeglad okres
umowy do: umowy
Zestaw do
hybrydyzagji/
Sprzetéio badan Laboratorium
metodg FISH z Cytotest CT ) _ 1. Hematologiczne
180 gwarandja £00 Cytotest A064-01369 801-1384 2018 1 12 2021-11-20 ~ Pracownia
utrzymania statej Cytogenetyki
temperatury od
35 do 90 stopni.
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréow urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczeristwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 181 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 181 — Generator SOLER do termoablacji guzéw watroby- ANGIODINAMICS

Ilosé w;lrlfgrr?emia Cena
Nr Rok | przegladéw . . Miejsce Cena brutto | brutto za
Lp. Nazwa aparatu | Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. | w okresie Czestotliwos¢ plfzr\évslzedguo uzytkowania | za 1przeglad | okres
umowy P d%'a umowy
Generator Oddziat Chirurgii
0gblnej,
1 | SOLEROdo | MWSoler | \\siopyNaMICS | QBY0002478 | 802-1305 | 2017 2 12 2020-09-20 | Naczyniowej
termoablagji Generator Transol )
2 plantacyjnej
guzow watroby - Blok Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 182 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 182 — Holter RR - MORTARA

Ilos¢ w;lrlfgrr?emia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena brutto | bruttoza
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy prod. W okresie Czestotliwodé plfzr\évslzedguo uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Oddziat
Nefrologii,
1 Holter RR H12 MORTARA | 104394976160 802-597 2004 2 12 2020-01-26 | Transplantologii
i Choréb
Wewnetrznych
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany b edzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie zwymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czesci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 183 - System oczyszczania wody — Milipore

Zatacznik nr 183 do SIWZ

Ilosé wTISgrr?emia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwodé pizrwszego Miejsce Cenabrutto | brutto za
: inwentarzowy | prod. w okresie rzealadu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Oddziat
Nefrologii,
- : ) Transplantologii
1 System . DMlHISB MILLIPORE | ZROQ00800 55“5020118 2015 1 24 2020-03-15 | iChordb
oczyszczania wody irec / Wewnetrznych -
Pracownia
lzotopow
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany b edzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 184 — Biophotometr D30 - Eppendorf

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 184 do SIWZ

Ilosé w;lrlfgrr?emia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena brutto za | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwodé plfzr\évslzedguo uzytkowania 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Oddziat
Nefrologii,
_ - Transplantologii
1 B'OPHS;(?METR D309 | Eppendorf| E2572599 55&30118 2018 1 24 2020-03-12 | iChordb
/ Wewnetrznych -
Pracownia
lzotopow
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowiazany wykonywac okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujacymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 185 — System dokumentagji zeli — Labnt

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 185 do SIWZ

Ilos¢ ng?;?“a Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosé¢ ;\)Ai,grwszego Miejsce Cenabrutto | brutto za
: inwentarzowy | prod. w okresie rzealadu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Oddziat
Nefrologii,
Q. Transplantologii
1| o SyStim... ' E”‘Tjro GhDS Labnt T 1148A1 0533283117 2017 1 36 2020-11-28 | i Choréb
okumentagji zeli ouc /3/ Wewnetrznych -
Pracownia
Izotopow
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przeglagdu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadajg,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczerstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czeSci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

str. 407



ZP-19-135UN

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet nr 186 — Biopompa Stocker — Stocker Instrumente

Zatacznik nr 186 do SIWZ

Ilos¢ w;lrlfgrr?;gia Cena
Nr Rok przegladéw . . Miejsce Cena brutto | brutto za
Lp. Nazwa aparatu Typ aparatu Producent Nr fabryczny inwentarzowy | prod. W okresie Czestotliwodé plfzr\évslzedguo uzytkowania za 1 przeglad okres
umowy P d%'a umowy
Oddziat Chirurgii
0gbélnej,
1| BOPMEA | scpascpe || 2TOCKERT | 6051159 802-626 | 2005 2 12 2020-09-19 | Naczyniowej
Transplantacyjnej
- Blok Operacyjny
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przegladu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze
od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie zwymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):

- kontrola funkcjonowania systemu,

- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacjg aparatury medycznej,

- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowigzujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzer ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczenstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testéw bezpieczefistwa elektrycznego Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowiazujgcymi normami: PN-EN zawierajacymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer Swiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego czedci Wykonawca zobowigzany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatéw
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet nr 187 — Wyciag laboratoryjny — KM TEK-FIN QY

Zatacznik nr 187 do SIWZ

1lo$é Tlfcr)rr?aigia Cena
Lp Nazwa aparatu Typ aparatu | Producent Nr fabryczny Nr Rok przegladéw Czestotliwosé :{grwszego Miejsce Cenabrutto | bruttoza
) inwentarzowy prod. w okresie rzeqladu uzytkowania | za 1 przeglad okres
umowy P d%-a umowy
Wyciag ; KM TEK- ) .
1 Laboratoryjny Antib 650 FIN OY 5082/11 801-321 2013 2 12 2020-10-30 | Apteka (plc)
Wyciag ; KM TEK- i 0.
2 Laboratoryjny Antib 650 FIN OY 5774/17 802-1637 2017 1 12 2021-10-30 Apteka
Wyciag ; KM TEK- i 0.
3 Laboratoryjny Antib 650 FIN OY 5772/17 802-1628 2017 1 12 2021-10-30 Apteka
Wyciag : KM TEK- i ’re
4 Laboratoryjny Antib 650 FIN OY 5773/17 802-1623 2017 1 12 2021-10-30 Apteka
WARTOSC OGOLEM:

W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta po terminie wykonania przeglagdu podanego przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany bedzie do wykonania przegladu w terminie do 7 dni robocze

od dnia zawarcia

Wykonawca jest zobowigzany wykonywaé okresowe przeglady i konserwacje aparatéw zgodnie z wymogami producenta aparatu.

W zakres okresowych przegladéw technicznych i konserwacyjnych wchodzi miedzy innymi (jesli dotyczy):
- kontrola funkcjonowania systemu,
- sprawdzenie zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja aparatury medycznej,
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- sprawdzeniu funkcjonowania urzadzenia i jego gotowosci do pracy, regulacja, czyszczenie, smarowanie, w tym kalibracja, legalizacja, walidacja ( w przypadku gdy jest wymagana przez producenta lub
obowiazujace przepisy prawne, ustawienie (uregulowanie) wymaganych przez producenta parametréw urzadzen, , wzorcowanie

- wymiana zestawow serwisowych uszczelek, filtréw lub innych elementéw zuzywalnych zgodnie z zaleceniami producenta,

- niewielkie modernizacje techniczne

- aktualizacje oprogramowania w przypadku urzadzen ktére je posiadaja,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa mechanicznego,

- kontrola wystepowania usterek zewnetrznych, bezpieczefstwa wyrobu,

- inspekcja zuzycia czesdi,

- sprawdzaniu bezpieczenstwa elektrycznego (instalacji urzadzen).

Wykonanie testdw bezpieczeristwa elektrycznego Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ protokotem, zgodnie z obowigzujgcymi normami: PN-EN zawierajagcymi nazwe badanego sprzetu, numer seryjny,
liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzadu pomiarowego uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Jezeli w ramach czynnosci serwisowej obowiazuje legalizacja, walidacja aparatu, badZ jego cze$ci Wykonawca zobowiazany jest do wykonania tejze legalizacji, walidacji i przedstawienie odpowiednich
Swiadectw.

Na cene przegladu okresowego sktada sie: - koszt robocizny jako zryczattowana kwota zawierajaca wszelkie sktadowe takie jak: koszty delegacyjne, dojazdu, transportu, ewentualnie koszt przesytki sprzetu i
aparatury (gdy przedmiot serwisu jest zabierany przez Wykonawce ustug, a nastepnie w ten sam sposéb dostarczany po wykonaniu przegladu) czynnosci konserwacyjne i pomiarowe, wystawienie certyfikatow
itd. - koszt czesci zuzywalnych wymienianych podczas przegladu okresowego.

dnia 2020r.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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