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ZMIANA TREŚCI SIWZ (2) 
dotyczy: 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Świadczenie usług serwisowych okresowych przeglądów technicznych i napraw sprzętu medycznego wynikających z bieżącej eksploatacji na okres 3 lat na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”.
            Działając na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U z 2017r., poz. 1579), Zamawiający zmienia treść SIWZ w następującym zakresie: 

1. W treści Rozdziału IV wprowadza się następujące zmiany:

Jest : 


IV. Informacja o możliwości złożenia oferty częściowej.

 Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.
Winno być:

      IV. Informacja o możliwości złożenia oferty częściowej.

 Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na poszczególne Pakiety.

2. W treści SIWZ rozdziału XII pkt. 2 wprowadza się następujące zmiany:


jest:

2. Spełniają warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 b, pkt.3  dotyczących zdolności technicznej: 
1) Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełnia Wykonawca, który wykaże wykonanie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – wykonał lub wykonuje jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 250 000,00 zł brutto, wraz z podaniem jej wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługa ta została wykonana, z załączeniem dowodów określających czy usługa ta została wykonana lub jest wykonywana należycie, przy czym dowodami, o których mowa ,są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmioty na rzecz którego usługa była wykonana, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych jest wykonywana, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy . 

W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych – referencje, bądź inne dokumenty potwierdzające należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert- wg. wzoru załącznik nr 4 do SIWZ.  

Uwaga. Zamawiający uzna warunek za spełniony również w przypadku, gdy Wykonawca wykaże szerszy zakres usług niż wymaga Zamawiający w  ppkt.1.

W przypadku, gdy jakiekolwiek wartości dotyczące ww. warunku wyrażone będą w walucie obcej, Zamawiający przeliczy tę wartość w oparciu o średni kurs walut NBP dla danej waluty z daty wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego (za datę wszczęcia postępowania Zamawiający uznaje datę umieszczenia ogłoszenia o zamówieniu w miejscu publicznym dostępnym w swojej siedzibie oraz na stronie internetowej).

Winno być:

2. Spełniają warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 b, pkt.3  dotyczących zdolności technicznej: 
1) Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełnia Wykonawca, który wykaże wykonanie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – wykonał lub wykonuje: 

1) w Pakiecie I jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 23 000,00 zł brutto,

2) w Pakiecie II jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 15 000,00 zł brutto,

3) w Pakiecie III jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 7 000,00 zł brutto,

4) w Pakiecie IV jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż  
20 000,00 zł brutto,

5) w Pakiecie V jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 13 000,00 zł brutto,

6) w Pakiecie VI jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 7 000,00 zł brutto,

7) w Pakiecie VII jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 5 000,00 zł brutto,

8) w Pakiecie VIII jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 10 000,00 zł brutto,

9) w Pakiecie IX jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 45 000,00 zł brutto,

10) w Pakiecie X jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 23 000,00 zł brutto,

11) w Pakiecie XI jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 7 000,00 zł brutto,

12) w Pakiecie XII jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 13 000,00 zł brutto,

13) w Pakiecie XIII jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 68 000,00 zł brutto,

 wraz z podaniem jej wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługa ta została wykonana, z załączeniem dowodów określających czy usługa ta została wykonana lub jest wykonywana należycie, przy czym dowodami, o których mowa ,są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmioty na rzecz którego usługa była wykonana, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych jest wykonywana, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy . 

W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych – referencje, bądź inne dokumenty potwierdzające należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert- wg. wzoru załącznik nr 4 do SIWZ.  

UWAGA: W przypadku składania oferty np na Pakiet I i II można zsumować ww. wartości 
i wykazać się dostawą obejmującą przedmiot zamówienia na łączną kwotę 38 000,00 zł brutto. 

Uwaga. Zamawiający uzna warunek za spełniony również w przypadku, gdy Wykonawca wykaże szerszy zakres usług niż wymaga Zamawiający w  ppkt.1.

W przypadku, gdy jakiekolwiek wartości dotyczące ww. warunku wyrażone będą w walucie obcej, Zamawiający przeliczy tę wartość w oparciu o średni kurs walut NBP dla danej waluty z daty wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego (za datę wszczęcia postępowania Zamawiający uznaje datę umieszczenia ogłoszenia o zamówieniu w miejscu publicznym dostępnym w swojej siedzibie oraz na stronie internetowej).

3. W treści SIWZ rozdział XIV pkt. 6a wprowadza się następujące zmiany:


jest:

a) wykaz usług wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał lub wykonuje jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 250 000,00 zł brutto, wraz z podaniem jej wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługa ta została wykonana, z załączeniem dowodów określających czy usługa ta została wykonana lub jest wykonywana należycie, przy czym dowodami, o których mowa ,są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmioty na rzecz którego usługa była wykonana, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych jest wykonywana, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy . 

W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych – referencje, bądź inne dokumenty potwierdzające należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert- wg. wzoru załącznik nr 4 do SIWZ.  

Winno być:

a) wykaz usług wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał lub wykonuje: 

1) w Pakiecie I jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 23 000,00 zł brutto,

2) w Pakiecie II jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 15 000,00 zł brutto,

3) w Pakiecie III jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 7 000,00 zł brutto,

4) w Pakiecie IV jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż  
20 000,00 zł brutto,

5) w Pakiecie V jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 13 000,00 zł brutto,

6) w Pakiecie VI jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 7 000,00 zł brutto,

7) w Pakiecie VII jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 5 000,00 zł brutto,

8) w Pakiecie VIII jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 10 000,00 zł brutto,

9) w Pakiecie IX jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 45 000,00 zł brutto,

10) w Pakiecie X jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 23 000,00 zł brutto,

11) w Pakiecie XI jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 7 000,00 zł brutto,

12) w Pakiecie XII jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 13 000,00 zł brutto,

13) w Pakiecie XIII jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 68 000,00 zł brutto,

wraz z podaniem jej wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługa ta została wykonana, z załączeniem dowodów określających czy usługa ta została wykonana lub jest wykonywana należycie, przy czym dowodami, o których mowa ,są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmioty na rzecz którego usługa była wykonana, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych jest wykonywana, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy . 

W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych – referencje, bądź inne dokumenty potwierdzające należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert- wg. wzoru załącznik nr 4 do SIWZ.  

4. W treści SIWZ rozdział XXV  wprowadza się następujące zmiany:


Jest:


Punkty za cenę 1 roboczogodziny zostaną wyliczone automatycznie z następującego wzoru (cenę roboczogodziny należy podać w załączniku nr 2 do SIWZ „Formularz oferty”):

              
 najniższa cena 1 roboczogodziny oferty 

       niepodlegającej odrzuceniu             

ilość punktów oferty badanej =  --------------------------------------------------    x 100  x 10%

                                                    cena 1 roboczogodziny oferty badanej 

                                                         niepodlegającej odrzuceniu

Winno być:


Punkty za cenę 1 roboczogodziny zostaną wyliczone automatycznie z następującego wzoru (cenę roboczogodziny należy podać w załączniku „Formularz cenowy”):

              
 najniższa cena 1 roboczogodziny oferty 

       niepodlegającej odrzuceniu             

ilość punktów oferty badanej =  --------------------------------------------------    x 100  x 10%

                                                    cena 1 roboczogodziny oferty badanej 

                                                         niepodlegającej odrzuceniu

5. W treści SIWZ rozdział XIV pkt. 11 ppkt. 2 wprowadza się następujące zmiany:


Jest:


2. Wypełniony formularz cenowy -  wg  załącznika nr 2.1  do SIWZ

Winno być:


2. Wypełniony formularz cenowy -  wg  załącznika nr 2.1-2.13  do SIWZ

6. W załączniku nr 6 do SIWZ - Projekt umowy §1. ust. 1 wprowadza się następujące zmiany:


Jest:

1. 
Przedmiotem niniejszej umowy są „Świadczenie usług serwisowych okresowych przeglądów technicznych i napraw sprzętu medycznego wynikające z bieżącej eksploatacji na okres 3 lat dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”. Zakres i częstotliwość świadczonych usług szczegółowo określone zostały przez Zamawiającego w załącznikach do niniejszej umowy:
a. „Formularz ofertowy” - załącznik nr 2,
b.  „Formularz cenowy”- załącznik nr 2.1  
Winno być:

1.
Przedmiotem niniejszej umowy są „Świadczenie usług serwisowych okresowych przeglądów technicznych i napraw sprzętu medycznego wynikające z bieżącej eksploatacji na okres 3 lat dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”. Zakres i częstotliwość świadczonych usług szczegółowo określone zostały przez Zamawiającego w załącznikach do niniejszej umowy:
a. „Formularz ofertowy” - załącznik nr 2,
b.  „Formularz cenowy”- załącznik nr 2.1-2.13  
7. Rozdział XXI pkt. 1 wprowadza się następujące zmiany:


jest:

      Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego, tj. Wielospecjalistycznym Szpitalu Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól, (biurowiec – sekretariat - pokój nr 34), w nieprzekraczalnym terminie do dnia 20.12.2017r. do godz. 1000 w zamkniętym, nieprzeźroczystym opakowaniu oznaczonym
 w sposób gwarantujący nienaruszalność.

Winno być:

Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego, tj. Wielospecjalistycznym Szpitalu Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól, (biurowiec – sekretariat - pokój nr 34), w nieprzekraczalnym terminie do dnia 21.12.2017r. do godz. 1000 w zamkniętym, nieprzeźroczystym opakowaniu oznaczonym
 w sposób gwarantujący nienaruszalność.

8. W treści SIWZ rozdział XXI pkt. 2 wprowadza się następujące zmiany:


jest:

Najlepiej, aby kopertę opisać następująco:

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej  Soli

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól, Dział Zamówień Publicznych i oznaczyć: „OFERTA” „Usługi serwisowe okresowych przeglądów technicznych i napraw sprzętu medycznego wynikające z bieżącej eksploatacji na okres 3 lat na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli” 
”Nie otwierać przed dniem 20.12.2017r. godz. 10:30”
Winno być:

  Najlepiej, aby kopertę opisać następująco:

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej  Soli

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól, Dział Zamówień Publicznych i oznaczyć: „OFERTA” „Usługi serwisowe okresowych przeglądów technicznych i napraw sprzętu medycznego wynikające z bieżącej eksploatacji na okres 3 lat na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli” 
”Nie otwierać przed dniem 21.12.2017r. godz. 10:30”
9. W treści SIWZ rozdział XXII pkt. 2 wprowadza się następujące zmiany:


jest:

Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w Wielospecjalistycznym Szpitalu Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, 
ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól, w dniu 20.12.2017r. o godz. 10:30 w Dziale Zamówień Publicznych  (w pokoju nr 6) 
Winno być:

Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w Wielospecjalistycznym Szpitalu Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, 
ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól, w dniu 21.12.2017r. o godz. 10:30 w Dziale Zamówień Publicznych  (w pokoju nr 6) 
10. Zamawiający zamieszcza poniżej poprawione Załączniki nr 1- Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia- Wykaz Sprzętu, Załącznik nr 2- Formularz Ofertowy, Załączniki 2.1-2.13- Formularze Cenowe, Załącznik nr 4- Wykaz dostaw. 

11. Pozostałe zapisy treści SIWZ pozostają bez zmian.
Załącznik nr 1 do SIWZ

SZCZEGÓLOWY OPSI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

WYKAZ SPRZĘTU 

Pakiet I- Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego rehabilitacyjnego i fizjoterapeutycznego

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Sztuki

	1
	APARAT DO ELEKTROTERAPII
	ARIES
	ASTAR ABR
	1

	2
	APARAT DO ELEKTROTERAPII
	ARIES
	ASTAR ABR
	1

	3
	APARAT DO ELEKTROTERAPII
	ETIUS
	ASTAR ABR
	1

	4
	APARAT DO KRIOTERAPII
	KRIOPOL R-26
	KRIOMEDPOL
	1

	5
	APARAT DO LECZENIA POLEM MAGNETYCZNYM
	MAGMAGMETIC
	MAG INTERNATIONAL
	1

	6
	APARAT DO LECZENIA POLEM MAGNETYCZNYM
	MAGNETRONIC MF/10
	Elektronika i Elektromedycyna
	1

	7
	APARAT DO LECZENIA PRĄDAMI DIADYNAMICZNYMI
	IZODYNAMIK DD-8
	RIDAN
	3

	8
	APARAT DO MAGNETOTERAPII
	BTL4920 SMART
	BTL
	2

	9
	APARAT DO MASAŻU
	HIVAMAT 200
	PSYSIOMED 
	1

	10
	APARAT DO MASAŻU
	INVACMED
	MEDEN-INMED
	2

	11
	APARAT DO MASAŻU WODNEGO
	VOD-61
	CHIRANA
	1

	12
	APARAT DO TERAPII PRĄDAMI INTERFERENCYJNYMI
	INTERDYN ID79M
	SRSE
	1

	13
	APARAT DO TERAPII PRĄDAMI INTERFERENCYJNYMI
	INTERDYN ID99
	SRSE
	2

	14
	APARAT DO TERAPII ULTRADŹWIĘKOWEJ
	BTL4000
	BTL
	4

	15
	ARTROMOT
	ARTROFLOM A-FLOW
	ORMED
	1

	16
	ARTROMOT
	E
	ORMED
	1

	17
	ARTROMOT
	K1
	ORMED
	1

	18
	ARTROMOT
	K1 COMFORT CHIP
	ORMED
	2

	19
	ARTROMOT
	K2PRO
	ORMED
	1

	20
	ARTROMOT
	SP2-2M
	ORMED
	1

	21
	ARTROMOT
	SP3
	ORMED
	1

	22
	ARTROMOT
	SPS2PRO
	ORMED
	1

	23
	BIEŻNIA DO NAUKI CHODU
	BIODEX GAIT TRAINER 3
	BIODEX
	1

	24
	BIOSTYMULATOR LASEROWY
	MAGLASER
	MAG INTERNATIONAL
	1

	25
	CENTRALNA STACJA MONITORUJĄCO-STERUJĄCA
	CORTEX ECG CMS
	CORTEX
	1

	26
	CYKLOERGOMETR
	CORIVAL BP
	LODE
	4

	27
	ELEKTROSTYMULATOR
	ASTYM
	ASTAR ABR
	1

	28
	ELEKTROSTYMULATOR
	PULSOTRONIC ST-6D
	Elektronika i Elektromedycyna
	1

	29
	ERGOMETR
	ERM-100
	ITAM
	1

	30
	ERGOMETR
	MONARK 928E
	MONARK
	1

	34
	KOMPUTEROWY SYSTEM REHABILITACJI FUNKCJI POZNAWCZYCH
	REHACOM
	SCHUHFRIED
	1

	32
	KUCHNIA PARAFINOWA
	TEP-8
	CHIRANA
	1

	33
	LAMPA SOLUX
	LS-1
	Pracownia Elektroniki Medycznej
	7

	34
	LAMPA SOLUX
	LS-K
	Pracownia Elektroniki Medycznej
	2

	35
	MASAŻ PNEUMATYCZNY
	FLOWTRON EXCEL 2/499 HNE
	HNE
	1

	36
	PARAPODIUM Z BIOFEEDBACKIEM
	BALANCE TRAINER
	MEDICA
	1

	37
	PLATFORMA DO OCENY I ĆWICZENIA RÓWNOWAGI
	BIODEX BALANCE SD
	BIODEX
	1

	38
	ROTOR
	THERA FIT PLUS
	MEDICA 
	2

	39
	ROTOR
	THERA VITAL COLOR TETRA
	MEDICA 
	1

	40
	ROTOR
	THERA VITAL TETRA
	MEDICA 
	1

	41
	ROTOR
	THERA-VITAL
	MEDICA 
	1

	42
	STÓŁ DO MASAŻU
	NS23/142
	BRAK
	1

	43
	STÓŁ PIONIZACYJNY
	ELEKTRYCZNY
	BRAK
	1

	44
	STÓŁ PIONIZACYJNY
	SRH-1
	OPIW
	1

	45
	STÓŁ REHABILITACYJNY
	OPAL
	TECHNOMEX
	4

	46
	STÓŁ REHABILITACYJNY
	SR3E
	TECH-MED
	12

	47
	STÓŁ REHABILITACYJNY
	USR-1
	BRAK
	1

	48
	URZĄDZENIE DO PODGRZEWANIA PARAFINY
	TEP-21
	CHIRANA
	1

	49
	URZĄDZENIE DO TERAPII REZONANSEM STOCHASTYCZNYM
	SRT ZEPTOR MEDICAL
	SRT
	1

	50
	WANNA DO MASAŻU
	TMP-UWM
	TECHNOMEX
	1

	51
	WIRÓWKA DO KOŃCZYN DOLNYCH
	1110E
	TECHNOMEX
	1

	52
	WIRÓWKA DO KOŃCZYN DOLNYCH
	1117T
	TECHNOMEX
	1

	53
	WIRÓWKA DO KOŃCZYN GÓRNYCH
	1114T
	TECHNOMEX
	1

	54
	ZESTAW DO PRÓB WYSIŁKOWYCH
	X-SCRIBE
	MORTARA
	1

	
	RAZEM

	


Pakiet II- Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego laboratoryjnego 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Sztuki

	1
	APARAT DO BARWIENIA
	BARWEX P8
	JEPAL
	1

	2
	CIEPLARKA
	B-12
	HERACELL
	1

	3
	CIEPLARKA
	B15
	THERMO SCIENTIFIC
	2

	4
	CIEPLARKA
	B6030
	THERMO SCIENTIFIC
	1

	5
	CIEPLARKA
	JOVAN
	JOVAN
	1

	6
	CIEPLARKA
	POLEKO
	POLEKO
	2

	7
	CIEPLARKA
	Q-CELL 300/70 INOX
	POLL LAB
	1

	8
	DEJONIZATOR
	POLWATER DL2
	POLWATER
	1

	9
	DENSYTOMETR
	DENSIMAT
	BIOMERIEUX
	3

	10
	INKUBATOR MIKROBIOLOGICZNY
	COMPACT 18
	THERMO SCIENTIFIC
	1

	11
	INKUBATOR MIKROBIOLOGICZNY
	EB280
	JOVAN
	1

	12
	INKUBATOR MIKROBIOLOGICZNY
	NU-5841E
	NUAIRE 
	1

	13
	INKUBATOR MIKROBIOLOGICZNY
	STABILI THERM 162 EB1-INC 230V UN
	THERMO ELECTRON
	1

	14
	ŁAŹNIA WODNA
	WBT W22
	CARL ROTH
	1

	15
	MIESZADŁO UNIWERSALNE
	UMH-5R
	WIGO
	1

	16
	MIKROSKOP
	BIOLAR SK14
	POLSKIE ZAKŁADY OPTYCZNE
	1

	17
	MIKROSKOP
	NIKON ECLIPSE E200
	NIKON
	1

	18
	MIKROSKOP
	OLYMPUS BX51
	OLYMPUS
	1

	19
	MIKROSKOP
	OLYMPUS BX63
	OLYMPUS
	1

	20
	MIKROSKOP
	ZEISS PRIMO STAR PAKIET4
	ZEISS 
	1

	21
	MIKROTOM ROTACYJNY
	HM340E
	THERMO ELECTRON
	2

	22
	PHMETR
	CP-411
	ELMETRON
	1

	23
	PIPETA
	BIOHIT PROLINE 720020
	BIOHIT
	4

	24
	PIPETA
	HIRSCHMANN LABOPETTE
	HIRSCHMANN
	1

	25
	PIPETA
	HTL SMALL
	HTL
	1

	26
	PIPETA
	MEDLAB MLPETTE-V
	MEDLAB
	1

	27
	PIPETA
	PIPETTE 145G-
	BIOMERIEUX
	2

	28
	PIPETA
	PIPETTE 280G+
	BIOMERIEUX
	2

	29
	SPEKTROFOTOMETR
	SPECOL-11
	ZEISS
	1

	30
	SUMATOR HEMATOLOGICZNY
	LK-1
	BRAK
	1

	34
	SUMATOR HEMATOLOGICZNY
	SH3
	KORTEX
	1

	32
	SUMATOR HEMATOLOGICZNY
	SH96
	ALCHEM
	1

	33
	SUSZARKA
	LDO-10E
	LAB-TECH
	1

	34
	SUSZARKA
	SLW115 STD
	POL-EKO-APARATURA
	1

	35
	SZAFA NA FORMALINĘ
	FC1200/FW
	BIO-OPTICAL
	1

	36
	TERMOSTAT
	TBU-5
	BRAK
	1

	37
	WIRÓWKA
	B4I
	JOVAN
	2

	38
	WIRÓWKA
	MEGAFUGE 16
	THERMO SCIENTIFIC
	1

	39
	WIRÓWKA
	MPW223C
	MPW
	1

	40
	WIRÓWKA
	MPW-251
	MPW
	1

	41
	WIRÓWKA
	MPW-350
	MPW
	1

	42
	WIRÓWKA CYTOLOGICZNA
	CYTOSPIN 4
	THERMO ELECTRON
	1

	43
	WYTRZĄSARKA
	UNIMAX 1010
	HEIDOLPH
	2

	44
	WYTRZĄSARKA
	VORTEX
	VELP SCIENTIFICA
	2

	45
	ZEGAR CYFROWY
	ZL-02
	KORTEX
	3

	
	RAZEM

	


Pakiet III- Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego – Aparaty EKG 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Sztuki

	1
	APARAT EKG
	ASCARD A4
	ASPEL
	1

	2
	APARAT EKG
	ASCARD B56/A
	ASPEL
	2

	3
	APARAT EKG
	ASCARD GOLD3
	ASPEL
	7

	4
	APARAT EKG
	ASCARD MR BLUE
	ASPEL
	6

	5
	APARAT EKG
	ASCARD MR GREEN 2
	ASPEL
	1

	6
	APARAT EKG
	ASCARD MR SILVER
	ASPEL
	1

	7
	APARAT EKG
	BTL-08 MT PLUS ECG
	BTL
	1

	8
	APARAT EKG
	CARDIMAX FX7202
	FUKUDA 
	1

	9
	APARAT EKG
	ELI 350
	MORTARA
	1

	10
	APARAT EKG
	ASCARD A4
	ASPEL
	1


Pakiet IV- Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego firmy Famed

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Sztuki

	1
	FOTEL DO DIALIZ
	FK-01M
	FAMED-ŻYWIEC
	5

	2
	FOTEL GINEKOLOGICZNY
	FAMED
	FAMED-ŻYWIEC
	1

	3
	ŁÓŻKO PORODOWE
	LM-01.1
	FAMED-ŻYWIEC
	3

	4
	ŁÓŻKO PORODOWE
	LM-01.3
	FAMED-ŻYWIEC
	1

	5
	STÓŁ OPERACYJNY
	PS-04
	FAMED-ŻYWIEC
	4

	6
	STÓŁ ZABIEGOWY
	FS2-1
	FAMED-ŻYWIEC
	1


Pakiet V- Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego firmy Mindray

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Sztuki

	1
	KARDIOMONITOR
	IMEC 12
	MINDRAY 
	8

	2
	KARDIOMONITOR
	IMEC 15
	MINDRAY 
	2

	3
	KARDIOMONITOR
	IMEC 7
	MINDRAY 
	10

	4
	KARDIOMONITOR
	IPM9800
	MINDRAY 
	4

	5
	KARDIOMONITOR
	PM-6000
	MINDRAY 
	6

	6
	KARDIOMONITOR
	PM-7000
	MINDRAY 
	2

	7
	KARDIOMONITOR
	PM-8000
	MINDRAY 
	3

	8
	KARDIOMONITOR
	PM-9000
	MINDRAY 
	8

	9
	PULSOKSYMETR
	PM 60
	MINDRAY
	11


Pakiet VI- Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego - Kardiomonitory

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Sztuki

	1
	KARDIOMONITOR
	DATEX-OHMEDA CCCM S/5
	DATEX-OHMEDA
	2

	2
	KARDIOMONITOR
	DIASKOP 01
	BIAZET
	1

	3
	KARDIOMONITOR
	G3C
	GENERAL MEDITECH
	3

	4
	KARDIOMONITOR
	HP
	HP
	1

	5
	KARDIOMONITOR
	INTELLIVUE MP30
	PHILIPS 
	1

	6
	KARDIOMONITOR
	PC900
	CREATIVE
	1

	7
	KARDIOMONITOR
	PROPAQ 202
	WELCH ALLYN PROTOCOL
	3

	8
	KARDIOMONITOR
	PROPAQ 202 ENCORE
	WELCH ALLYN PROTOCOL
	1

	9
	KARDIOMONITOR
	PROPAQ CS 242
	WELCH ALLYN PROTOCOL
	1

	10
	KARDIOMONITOR
	SPACELABS ULTRAVIEW MODEL 9036 SL1030
	SPACELABS
	1

	11
	KARDIOMONITOR
	SURESIGNS VM6
	PHILIPS
	1

	12
	KARDIOMONITOR
	UT4000F
	GOLDWAY
	5


Pakiet VII- Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego - Kardiotokografy

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Sztuki

	1
	KARDIOTOKOGRAF
	BD4000XS-2
	HUNTLICH HEALTCARE
	1

	2
	KARDIOTOKOGRAF
	EDAN F9
	NANSHAN
	1

	3
	KARDIOTOKOGRAF
	M 1351A
	PHILIPS
	2

	4
	KARDIOTOKOGRAF
	SONICAID FM830
	OXFORD 
	2

	5
	KARDIOTOKOGRAF
	SONICAID TEAM STANDARD
	OXFORD 
	1

	6
	KARDIOTOKOGRAF
	SONICAID TEAM-ENH
	OXFORD 
	3


Pakiet VIII- Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego – Lampy operacyjne, zabiegowe, do fototerapii

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Sztuki

	1
	LAMPA BILIRUBINOWA DO FOTOTERAPII
	KLA 39
	MEDICOR
	1

	2
	LAMPA BILIRUBINOWA DO FOTOTERAPII
	UNIMED LF-01A
	UNIMED
	2

	3
	LAMPA DO FOTOMETRII
	BILIBED
	BRAK
	1

	4
	LAMPA DO FOTOTERAPII
	MAVI LED 30220
	ASTEK
	1

	5
	LAMPA DO FOTOTERAPII
	MEDELA
	MEDELA
	1

	6
	LAMPA DO FOTOTERAPII
	NEO BLUE COZY
	NATUS
	2

	7
	LAMPA OPERACYJNA
	AURINIO L160/120
	TRILUX
	2

	8
	LAMPA OPERACYJNA
	CHROMOPHARE E558/E558
	BERCHTOLD
	1

	9
	LAMPA OPERACYJNA
	CHROMOPHARE E668
	BERCHTOLD
	2

	10
	LAMPA OPERACYJNA
	HANALUX 2003I/2005I
	HERAUS 
	3

	11
	LAMPA OPERACYJNA
	HANALUX 2005/2003 KRH
	HERAUS 
	1

	12
	LAMPA OPERACYJNA
	MEDILUX TYP BHC-375P
	FAMED
	1

	13
	LAMPA ZABIEGOWA
	1/OGNISKOWA BH132
	FAMED
	1

	14
	LAMPA ZABIEGOWA
	B-200
	FAMED
	1

	15
	LAMPA ZABIEGOWA
	CHROMOPHARE
	BERCHTOLD
	1

	16
	LAMPA ZABIEGOWA
	BHC175
	FAMED
	6

	17
	LAMPA ZABIEGOWA
	LB.01.03
	FAMED
	1

	18
	LAMPA ZABIEGOWA
	LB.01.2
	FAMED
	1

	19
	LAMPA ZABIEGOWA
	MARLED E3D
	KLSMARTIN
	3

	20
	LAMPA ZABIEGOWA
	MEDILUX BHC-175
	FAMED
	13

	21
	LAMPA ZABIEGOWA
	PENTALED 12
	RIMSA
	1

	22
	LAMPA ZABIEGOWA
	PH-121.1
	BAKMED
	2

	23
	LAMPA ZABIEGOWA
	SATURNO LED
	RIMSA
	1

	24
	LAMPA ZABIEGOWA
	SIM LED 3500+
	SIMEON
	1

	25
	LAMPA ZABIEGOWA NA STATYWIE
	ALVO 6-02-05
	ALVO
	2


Pakiet IX- Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego firmy Linet 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Sztuki

	1
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	ALTURA
	LINET
	35

	2
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	ALTURA THEMA
	LINET
	13

	3
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	ELEGANZA
	LINET
	31

	4
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	ELEGANZA 1
	LINET
	53

	5
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	ELEGANZA2
	LINET
	20

	6
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	LATERA THEMA
	LINET
	3

	7
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	NOVOS
	LINET
	26

	8
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE Z RAMĄ ORTOPEDYCZNĄ
	NOVOS
	LINET
	12

	9
	ŁÓŻKO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ
	ELEGANZA 3XC
	LINET
	12

	10
	ŁÓŻKO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ
	MULTICARE
	LINET
	4

	11
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	VIRTUOSO
	LINET
	5


Pakiet X- Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego – Pompy infuzyjne firmy Medima 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Sztuki

	1
	POMPA INFUZYJNA
	MEDIMA S1
	MEDIMA
	137

	2
	POMPA INFUZYJNA
	MEDIMA S2
	MEDIMA
	35

	3
	STACJA DOKUJACA
	DS204
	MEDIMA 
	1

	4
	STACJA DOKUJACA
	DS206
	MEDIMA 
	2

	5
	STACJA DOKUJACA
	DS4
	MEDIMA 
	2

	6
	STACJA DOKUJACA
	DS6
	MEDIMA 
	8


Pakiet XI- Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego – Respiratory 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Sztuki

	1
	RESPIRATOR
	BENNETT 740
	NELLCOR PURITAN BENNETT
	1

	2
	RESPIRATOR
	BIRD 8400STI
	BIRD
	1

	3
	RESPIRATOR
	OSIRIS 2
	TAEMA
	1

	4
	RESPIRATOR
	SLE 2000
	SLE
	1

	5
	RESPIRATOR
	TRILOGY 100
	PHILIPS RESPIRONICS
	1

	6
	RESPIRATOR
	TWINAIR
	AIROX
	1


Pakiet XII- Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego – stoły operacyjne, zabiegowe 

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Sztuki

	1
	STÓŁ OPERACYJNY
	EMERALD
	KONKRET
	1

	2
	STÓŁ OPERACYJNY
	ST3E
	SORDINA
	1

	3
	STÓŁ ZABIEGOWY
	ALVO MENUET 400
	ALVO
	1

	4
	STÓŁ ZABIEGOWY
	AMBER
	KONKRET
	2

	5
	STÓŁ ZABIEGOWY
	ONYX
	KONKRET
	2


Pakiet XIII- Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Sztuki

	1
	AMINOSKOP
	XD301
	OPTEC
	2

	2
	APARAT DO MONITOROWANIA CIŚNIENIA WEWNĄTRZCZASZKOWEGO
	ICP EXPRESS
	CODMAN
	3

	3
	APARAT DO OGRZEWANIA PŁYNÓW INFUZYJNYCH
	FLUIDO 
	SURGICAL
	3

	4
	APARAT DO PNEUMATYCZNEGO UCISKU SEKWENCYJNEGO
	SCD700
	KENDALL
	24

	5
	APARAT MCK 
	ELEKTRONICZNY
	RÓŻNI
	90

	6
	APARAT MCK 
	ZEGAROWY
	RÓŻNI
	90

	7
	DEFIBRYLATOR
	HP 1722B
	HP
	2

	8
	DERMATOSKOP
	DELTA 20
	HEINE
	1

	9
	DETEKTOR PROMIENIOWANIA GAMMA
	GAMMAFINDER II
	WOM
	1

	10
	DETEKTOR TĘTNA PŁODU
	SONOLINE C
	CONTEC
	3

	11
	DIATERMIA CHIRURGICZNA
	ERBOTOM ICC 300
	ERBE
	1

	12
	DIATERMIA CHIRURGICZNA
	ES120
	EMED 
	1

	13
	DIATERMIA CHIRURGICZNA
	LANCETRON GT-300
	FAMED 
	1

	14
	FOTEL GINEKOLOGICZNY
	FEMIA ECO
	STIEGELMEYER
	1

	15
	FOTEL ZABIEGOWY
	PURA
	BORCAD
	1

	16
	GENERATOR DO ABLACJI TKANEK MIĘKKICH
	MITEK VAPR 3
	DEPUY MITEK
	1

	17
	HOLTER EEG
	MORPHEUS
	MICROMED 
	1

	18
	INHALATOR
	BIEDRONKA LELLA
	FLEAM
	3

	19
	INHALATOR
	ELISIR F1000
	FLEAM
	2

	20
	INHALATOR
	FAMILY
	PHILIPS RESPIRONICS
	4

	21
	INHALATOR
	FLO CLINEB
	FLO
	5

	22
	INHALATOR
	MEDEL PRO
	MEDEL SPA 
	1

	23
	INHALATOR
	MODELLO 4
	AVANT
	1

	24
	INHALATOR
	NE-C28-E
	OMRON
	1

	25
	INHALATOR
	OB R 1000
	RIGAMONTI
	1

	26
	INHALATOR
	PHILIPS PRO
	PHILIPS RESPIRONICS
	4

	27
	INHALATOR
	PHILIPS PROSOFT TOUCH
	PHILIPS RESPIRONICS
	6

	28
	INHALATOR
	PULMOSTAR
	SUNRISE 
	4

	29
	INKUBATOR NOWORODKOWY
	ATOM 2100 G
	ATOM
	1

	30
	INKUBATOR OTWARTY
	IW933
	FISHER-PAYKEL
	1

	31
	INSUFLATOR LAPAROSKOPOWY
	WOLF 2232.031
	R.WOLF
	1

	32
	KARDIOSTYMULATOR
	EPG10P
	MEDIATRADE
	1

	33
	KARDIOSTYMULATOR
	MIP-801
	ITAM
	4

	34
	KOLPOSKOP
	 VC-101
	MEDICOM
	1

	35
	KRAJALNICA
	310P2
	MA-GA
	1

	36
	ŁÓŻKO
	FUTURA 890
	BRACCO
	2

	37
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	AVANTGUARD HILL-ROM
	 
	1

	38
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	LEO REHABED
	REHABED
	6

	39
	ŁÓŻKO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ
	STOLTER NOVERA 4SH
	STOLTER
	2

	40
	MATERAC GRZEWCZY
	KANMED
	KANMED
	1

	41
	MATERAC GRZEWCZY
	W-300
	INSTANBUL MEDICAL
	1

	42
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	ACTIVE DUNABEST 300
	REVITA -
	6

	43
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	ALPHA TRANCELL
	HUNTLEIGH HEALTHCAR
	11

	44
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	ALPHABED
	ARJO
	4

	45
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	CURO CELL SAM CF16
	CARE OF SWEDEN
	1

	46
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	CURO CELL UNO
	CARE OF SWEDEN
	2

	47
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	CUROCELL SAM CF16
	CARE OF SWEDEN
	6

	48
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	MODEL 88 Z POMPĄ AGA
	REVITA -
	24

	49
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	NIMBUS 3
	ARJO
	1

	50
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	PRIMO
	HILL-ROM
	5

	51
	MONITOR
	SONY MEDICAL
	SONY
	1

	52
	MONITOR STANU ŚWIADOMOŚCI
	AEP2
	DANMETER
	1

	53
	MYJNIA DEZYNFEKTOR
	TORNADO
	ARJO
	1

	54
	NEBULIZER
	ELISIR
	FLAEM NUOVA
	1

	55
	NEBULIZER
	PHILIPS
	PHILIPS
	2

	56
	NEGATOSKOP
	L110
	FAMED
	3

	57
	NEGATOSKOP
	L120
	FAMED
	1

	58
	NEGATOSKOP
	NGP
	ULTRA VIOL
	1

	59
	NEGATOSKOP
	NGP10
	ULTRA VIOL
	1

	60
	NEGATOSKOP
	NGP11
	ULTRA VIOL
	5

	61
	NEGATOSKOP
	NGP21
	ULTRA VIOL
	4

	62
	NEGATOSKOP
	NGP-41 HF
	ULTRA VIOL
	2

	   63
	NÓŻ HARMONICZNY
	GEN11TV
	ETHICON ENDO SURGERY
	1

	64
	NÓŻ HARMONICZNY
	ULTRACISION
	ETHICON ENDO SURGERY
	1

	65
	OFTALMOSKOP
	SPECTRA INDIRECT ZESTAW G TYP KEELER 1919-P-5063
	KEELER 
	1

	66
	OFTALMOSKOP
	VANTAGE PLUS LED
	KEELER 
	1

	67
	OXYMETR
	MINOX 1
	BRAK
	1

	68
	PIŁA ELEKTRYCZNA DO CIĘCIA GIPSU
	STRYKER 941
	STRYKER
	1

	69
	PODGRZEWACZ PŁYNÓW INFUZYJNYCH
	ANIMEC AM-2S-5A
	ELLTEC
	1

	70
	PODGRZEWACZ PŁYNÓW INFUZYJNYCH
	ET-TF-II
	SHENZHEN
	2

	71
	PODNOŚNIK
	EAGLE 620
	VERMEIREN
	1

	72
	POMPA DO ŻYWIENIA JELITOWEGO
	FLOCARE
	NUTRICIA 
	3

	73
	POMPA DO ŻYWIENIA JELITOWEGO
	FLOCARE 800
	NUTRICIA 
	5

	74
	POMPA DO ŻYWIENIA JELITOWEGO
	FLOCARE INFINITY
	NUTRICIA 
	10

	75
	POMPA HISTEROSKOPOWA
	WOLF 2220
	R.WOLF
	1

	76
	POMPA INFUZYJNA
	ALARIS GH
	ALARIS
	2

	77
	POMPA INFUZYJNA
	AMEDICA 102
	AMEDICA
	16

	78
	POMPA INFUZYJNA
	AP22
	ASCOR
	4

	79
	POMPA INFUZYJNA
	AP24+
	ASCOR
	1

	80
	POMPA INFUZYJNA
	DUET 20/50
	KWAPISZ 
	1

	81
	POMPA INFUZYJNA
	INFUSOMAT SPACE
	B.BRAUN
	1

	82
	POMPA INFUZYJNA
	AP 12
	ASCOR
	1

	83
	POMPA INFUZYJNA
	PLUM A+
	HOSPIRA
	30

	84
	POMPA INFUZYJNA
	SEP-21S
	VILTECHMEDA
	2

	85
	POMPA INFUZYJNA
	SP-12S PRO-N
	VILTECHMEDA
	4

	86
	PROMIENNIK PODCZERWIENI DO PIELĘGNACJI NIEMOWLĄT
	IR/10M
	UNIMED
	1

	87
	PULSOKSYMETR
	3800
	DATEX-OHMEDA
	2

	88
	PULSOKSYMETR
	CMS60D
	CONTEC MEDICAL SYSTEMS
	2

	89
	PULSOKSYMETR
	G1B
	GENERAL MEDITECH
	3

	90
	PULSOKSYMETR
	IP-1020
	INFUNIX
	1

	91
	PULSOKSYMETR
	N395
	NELLCOR PURITAN BENNETT
	1

	92
	PULSOKSYMETR
	N65
	NELLCOR PURITAN BENNETT
	1

	93
	PULSOKSYMETR
	OXYM 2000
	CONTEC MEDICAL SYSTEMS
	3

	94
	PULSOKSYMETR
	RADICAL
	MASIMO
	2

	95
	PULSOKSYMETR
	VS 800
	MASIMO
	2

	96
	REJESTRATOR HOLTEROWSKI CIŚNIENIOWY
	TM2430PC
	BOSCH7SOHN
	1

	97
	REJESTRATOR HOLTEROWSKI EKG
	H3+
	MORTARA
	1

	98
	REKTOSKOP
	BOB-R OM 100X2
	BOB TECHNIKA ŚWIATŁOWODOWA
	1

	99
	SPIROMETR
	LUNGTEST 1000
	MES
	1

	100
	SSAK ELEKTRYCZNY
	CLINIC PLUS
	GIMA 
	1

	101
	SSAK ELEKTRYCZNY
	ELITE HIGH ESS 200
	OXYLITRE 
	10

	102
	SSAK ELEKTRYCZNY
	LC-16
	ATMOS
	1

	103
	SSAK ELEKTRYCZNY
	MEVACS M20
	MEDIST
	1

	104
	SSAK ELEKTRYCZNY
	OB 2012
	BOSCAROL
	4

	105
	SSAK ELEKTRYCZNY
	S-SCORT NEW DUET 2314B-VS230
	S-SCORT
	1

	106
	SSAK ELEKTRYCZNY
	SU-1
	AGA-LABOR
	5

	107
	SSAK ELEKTRYCZNY
	SU-2
	AGA-LABOR
	9

	108
	SSAK ELEKTRYCZNY
	VACUSON 40
	NOUVAG
	1

	109
	SSAK ELEKTRYCZNY
	VARIO 18 AC
	MEDELA
	8

	110
	SSAK PRÓŻNIOWY
	EASY VAC
	FLOW METER
	10

	111
	SSAK PRÓŻNIOWY
	RVTM2
	TECHNOLOGIE MEDICALE
	3

	112
	SSAK PRÓŻNIOWY
	RVTM3
	TECHNOLOGIE MEDICALE
	8

	113
	SSAK PRÓŻNIOWY
	S713R
	OXYLITRE
	10

	114
	SSAK PRÓŻNIOWY
	VACUSILL 2 HV
	HERSILL
	10

	115
	STANOWISKO DO PIELĘGNACJI NIEMOWLĄT
	SPN-1000MB
	UNIMED
	2

	116
	STANOWISKO DO RESUSCYTACJI  NOWORODKÓW
	COSYCOT IW933
	FISHER-PAYKEL
	2

	117
	STANOWISKO DO RESUSCYTACJI  NOWORODKÓW
	SRN-10
	UNIMED
	2

	118
	STYMULATOR NERWÓW
	STIMUPLEX DIG
	B.BRAUN
	1

	119
	STYMULATOR NERWÓW
	STIMUPLEX HNS
	B.BRAUN
	1

	120
	STYMULATOR NERWÓW
	SYS-STIM 226
	METTLER
	1

	121
	SYSTEM DO HIPOTERMII ŚRÓDNACZYNIOWEJ
	ZOLL THERMOGARD XP
	ZOLL
	1

	122
	SYSTEM HOLTERA
	CARDIOSCAN 12
	OXFORD
	1

	123
	SYSTEM HOLTERA
	H-SCRIBE ENTERPRISE
	MORTARA
	1

	124
	SYSTEM HOLTERA
	SUPRIMA 10
	OXFORD
	1

	125
	SYSTEM HYDROCHIRURGICZNEGO OCZYSZCZANIA RAN
	VERSAJET
	SMITH&NAPHEW
	1

	126
	SYSTEM OGRZEWANIA PACJENTA
	TC3003
	GAYMAR 
	1

	127
	SYSTEM OGRZEWANIA PACJENTA
	WARM TOUCH 5800
	NELLCOR PURITAN BENNETT
	2

	128
	SYSTEM OGRZEWANIA PACJENTA
	WARMA TOUCH 5900
	NELLCOR PURITAN BENNETT
	1

	129
	TELEMETRIA
	FREEDOM
	 
	1

	130
	ULTRASONOGRAF WEWNĄTRZNACZYNIOWY
	ILAB CART SYTEM
	BOSTON SCIENTIFIC
	1

	131
	UROFLOWMETR
	UROCAP III
	LABORIE
	1

	132
	URZĄDZENIE DO PODCIŚNIENIOWEGO LECZENIA RAN
	VIVANOTEC
	ATMOS
	3

	133
	USG
	C40
	LANDWIND 
	1

	134
	USG
	FALCON 2101
	B-K MEDICAL A/S
	1

	135
	USG
	HP SONOS 2000
	HP
	1

	136
	USG
	SONOSITE 180 PLUS
	SONOSITE
	1

	137
	USG
	SSD-630
	ALOKA
	1

	138
	WIERTARKA CHIRURGICZNA
	GA 054/074 AESCULAP
	B.BRAUN
	1

	139
	WIERTARKA ORTOPEDYCZNA
	TRAUMA RECON SYSTEM
	SYNTHES SWISS
	1

	140
	WYWOŁYWARKA SUCHA
	DRYSTAR 5300
	AGFA
	1

	141
	WYWOŁYWARKA SUCHA
	DRYVIEW 5850
	KODAK
	1

	142
	WYWOŁYWARKA SUCHA
	HORIZON CI
	CODONICS
	1

	143
	ZESTAW DIAGNOSTYCZNY OTOSCOP
	MICROVIEW
	WELCH ALLYN PROTOCOL
	1

	144
	ZESTAW DO KOBLACJI
	ATLAS SYSTEM
	ARTHROCARE 
	1

	145
	ZGRZEWARKA
	HM500DE
	HAWO 
	1

	146
	ŹRÓDŁO ŚWIATŁA
	MLW 9403-0200
	MEDIMORPH MLV 
	2

	147
	ŻRÓDŁO ŚWIATŁA
	STORZ 485B
	STORZ
	1


Załącznik nr 2 do SIWZ
..........................................................

 Nazwa i adres wykonawcy (siedziba firmy, 

i nr tel./faksu*) lub pieczęć Wykonawcy z danymi)

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym zgodnie z przepisami ustawy z dnia
 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (j.t.: Dz. U z 2017r., poz. 1579) na wykonanie przedmiotu zamówienia pn.: „Świadczenie usług serwisowych okresowych przeglądów technicznych i napraw sprzętu medycznego wynikających z bieżącej eksploatacji na okres 3 lat na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za:

Pakiet I 

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 

 (z obowiązującą stawką VAT)

Cena netto..........................................................................................................................................zł 

Pakiet II

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 

 (z obowiązującą stawką VAT)

Cena netto..........................................................................................................................................zł 

Pakiet III

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 

 (z obowiązującą stawką VAT)

Cena netto..........................................................................................................................................zł 

Pakiet IV

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 

 (z obowiązującą stawką VAT)

Cena netto..........................................................................................................................................zł 

Pakiet V

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 

 (z obowiązującą stawką VAT)

Cena netto..........................................................................................................................................zł 

Pakiet VI

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 

 (z obowiązującą stawką VAT)

Cena netto..........................................................................................................................................zł 

Pakiet VII

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 

 (z obowiązującą stawką VAT)

Cena netto..........................................................................................................................................zł 

Pakiet VIII 

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 

 (z obowiązującą stawką VAT)

Cena netto..........................................................................................................................................zł 

Pakiet IX 

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 

 (z obowiązującą stawką VAT)

Cena netto..........................................................................................................................................zł 

Pakiet X 

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 

 (z obowiązującą stawką VAT)

Cena netto..........................................................................................................................................zł 

Pakiet XI

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 

 (z obowiązującą stawką VAT)

Cena netto..........................................................................................................................................zł 

Pakiet XII

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 

 (z obowiązującą stawką VAT)

Cena netto..........................................................................................................................................zł 

Pakiet XIII

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 

 (z obowiązującą stawką VAT)

Cena netto..........................................................................................................................................zł 

2.   Oświadczamy,  iż zgodnie z zapisami treści   art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, :

a) Wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług1.

b) Wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług2. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………………………….3 objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………………………… 4 zł. 

1w wypadku wyboru opcji a) opcję b) przekreślić. 2w wypadku wyboru opcji b) opcję a) przekreślić.

3wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku   podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług.n4wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.
3. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

5. Uważamy się za związanych ofertą na czas określony w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, a w przypadku przyjęcia oferty do czasu zawarcia umowy.
6. Oświadczamy, że zawarte w projekcie umowy warunki zostały przez nas zaakceptowane                         i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w załączonej umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że czas reakcji na zgłoszenie Zamawiającego wynosi ………. godzin/godziny (max. 24 godziny - kryterium oceny ofert).

8. Oświadczamy, iż przewidujemy / nie przewidujemy powierzenie podwykonawcom wykonanie zamówienia w części (zgodnie z załącznikiem nr 8 do SIWZ). 
9. Oświadczamy, że polegamy/ nie polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów  -(zgodnie z załącznikiem nr 7 do SIWZ).

10.Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy i podpisywania umowy:
         .........................................................................................................................................................

                              (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)

11. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakty z Zamawiającym ze strony Wykonawcy:

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

                              (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)

12. Informacja dotycząca elementów oferty stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa:       ...........................................................................................................................................................

13. Oferta została złożona na......zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr......do nr.....

14.  Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który następować będzie płatność za realizację

     umowy:……………………………………....……………………………………………………………

15. Ogólnodostępna i bezpłatna  baza  z której Zamawiający może  samodzielnie pozyskać dokumenty wskazane przez Wykonawcę  tj.:  CEID i KRS  ………………………………………………………………….

16. Wykonawca składając ofertę wyraża jednocześnie zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego, uczestników postępowania oraz inne uprawnione osoby, danych osobowych w rozumieniu ustawy 
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016r., poz.922) zawartych w ofercie oraz w załącznikach do niej.

17. Zamawiający informuje, że dane osobowe, o których mowa w pkt. 16 przetwarzane są w celu wypełnienia prawnie usprawiedliwionego celu, jakim jest:

a) przeprowadzenie postępowania,

b) zawarcie i realizacja umowy,

c) dokonanie rozliczenia i płatności związanych z realizacją umowy,

d)  przeprowadzenie ewentualnych postępowań kontrolnych i/lub audytu przez komórki Zamawiającego lub inne podmiotu uprawnione,

e) ewentualne udostępnienie dokumentacji postępowania i zawartej umowy, jako informacji publicznej.

18. Wykonawca oświadcza, że jest :

a) małym / średnim  przedsiębiorcą   lub innym   przedsiębiorcą  ( niepotrzebne skreślić)   

19. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część (wymienić):

a) ..................................................................................

b) ..................................................................................

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny /Dz.  U. nr 88, poz. 553, z późn. zm./ oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.

....................., data …………2017 r.                             

   
      ___________________________

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

 (*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej)
Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKAZ DOSTAW

postępowanie przetargowe pn.: „Świadczenie usług serwisowych okresowych przeglądów technicznych i napraw sprzętu medycznego wynikających z bieżącej eksploatacji na okres 3 lat na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli” DZP 280-114/2017

 Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełnia Wykonawca, który wykaże wykonanie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – wykonał lub wykonuje: 

1) w Pakiecie I jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 23 000,00 zł brutto,

2) w Pakiecie II jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 15 000,00 zł brutto,

3) w Pakiecie III jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 7 000,00 zł brutto,

4) w Pakiecie IV jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż  
20 000,00 zł brutto,

5) w Pakiecie V jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 13 000,00 zł brutto,

6) w Pakiecie VI jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 7 000,00 zł brutto,

7) w Pakiecie VII jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 5 000,00 zł brutto,

8) w Pakiecie VIII jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 10 000,00 zł brutto,

9) w Pakiecie IX jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 45 000,00 zł brutto,

10) w Pakiecie X jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 23 000,00 zł brutto,

11) w Pakiecie XI jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 7 000,00 zł brutto,

12) w Pakiecie XII jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 13 000,00 zł brutto,

13) w Pakiecie XIII jedną usługę przeglądów sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż 68 000,00 zł brutto,

wraz z podaniem jej wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługa ta została wykonana, z załączeniem dowodów określających czy usługa ta została wykonana lub jest wykonywana należycie, przy czym dowodami, o których mowa ,są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmioty na rzecz którego usługa była wykonana, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych jest wykonywana, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy . 

W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych – referencje, bądź inne dokumenty potwierdzające należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

UWAGA: W przypadku składania oferty np na Pakiet I i II można zsumować ww. wartości 
i wykazać się dostawą obejmującą przedmiot zamówienia na łączną kwotę 38 000,00 zł brutto. 

	L .p.
	Przedmiot umowy
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Data wykonania

	Kwota brutto

	
	
	
	Wykonanie
od dzień, miesiąc, rok
	Zakończenie
do dzień, miesiąc, rok 
	

	1.

	
	
	
	
	


UWAGA: Zamawiający wymaga, aby Wykonawca do wykazu załączył dowód potwierdzający, że usługa zawarta w wykazie została wykonana lub jest wykonywana należycie. 
......................, data …………2017 r.

     ___________________________
      
   Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

       Wykonawcy*
(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)

� EMBED Word.Picture.8  ���





� EMBED PBrush  ���





� EMBED MS_ClipArt_Gallery.2  ���








_1134972204

_1136715998.doc
[image: image1.png]






_1124530552

