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                                                      tel. sekretariat 068 38 82 357, 068 38 82 345
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                                                                                                 faks 068 387 78 51, 068 38 77 003

www.szpital-nowasol.pl





          sekretariat@szpital-nowasol.pl
KRS: 0000011616; Sąd Rejonowy w Zielonej Górze, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego

I. Tryb udzielenia zamówienia.

1. Postępowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2019r., poz. 1843)
2. Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Prawa zamówień publicznych, tj. kwoty 214 000 euro.

3. Podstawa prawna wyboru trybu udzielenia zamówienia publicznego – art. 10 ust.1 w związku 
z art. 39 i nast. ustawy Prawo zamówień publicznych.

4. Zgodnie z zapisami treści art. 14 ust. 2 ustawy Pzp, jeżeli w niniejszym postępowaniu koniec terminu do wykonania danej czynności przypada na sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy, termin upływa dnia następnego po dniu lub dniach wolnych od pracy.
II. Opis przedmiotu zamówienia. 
1. Przedmiotem zamówienia jest „Świadczenie usług serwisowych tj.  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” zgodnie z załączonym „Formularzem cenowym” załączniki nr
2.1-2.13 do SIWZ, gdzie opisane są wymagania, jakim winien odpowiadać przedmiot zamówienia. 
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia został określony w załączniku nr 1 do SIWZ.
2.Oferowany przez Wykonawcę przedmiot zamówienia musi odpowiadać Szczegółowemu Opisowi Przedmiotu Zamówienia. 
       3. Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
     50.42.00.00-5  - Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego 

4.Zamawiający zastrzega sobie prawo do ograniczenia zamówienia w zakresie ilościowym. Zrealizowanie zamówienia będzie uzależnione od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego. 
III. Podwykonawcy.
1. Zamawiający dopuszcza możliwość powierzenia przez Wykonawcę wykonania części zamówienia podwykonawcy/om.

2. Jeżeli Wykonawca zamierza korzystać z podwykonawcy/ów zobowiązany jest zamieścić 
w  „Formularzu ofertowym” informacje na temat:
2.1 Części zamówienia (zakresu), której wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcy/om.

2.2 Nazwa/y (firm/y) proponowanych podwykonawcy/ów.

3. Wykonawcy, który zamierzają powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu - zamieszczają informacje o tych podmiotach w oświadczeniu, o którym mowa w art. 25a ust.1 ustawy Pzp (wzór załącznik nr 3a do SIWZ).
4. Wykonawca będzie ponosił pełną odpowiedzialność wobec Zamawiającego za usługi wykonane przez podwykonawców.
 IV. Informacja o możliwości złożenia oferty częściowej.

 Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na poszczególne Pakiety.  
    V. Informacja o możliwości złożenia oferty wariantowej.

    Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.
VI. Zamawiający przewiduje możliwości udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 
pkt 6 Prawa zamówień publicznych.

W przypadku, gdy w okresie obowiązującej umowy dla innych urządzeń będących w posiadaniu Zamawiającego, a nie wymienionych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, wygaśnie okres obowiązkowych przeglądów w okresie gwarancji, wówczas, po tym okresie Wykonawca będzie zobowiązany do świadczenia usługi będącej przedmiotem zamówienia na podstawie udzielenia zamówień uzupełniających w trybie art. 67 ust.1. pkt 6 ustawy Pzp po cenach jednostkowych z oferty.
    VII. Umowa ramowa.
    Przedmiotem niniejszego postępowania nie jest zawarcie umowy ramowej.
    VIII. Aukcja elektroniczna.
    Zamawiający nie przewiduje organizowania aukcji elektronicznej.
IX. Informacja o możliwości złożenia oferty równoważnej.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert równoważnych. 
X. Termin wykonania zamówienia.

Termin obowiązywania umowy:36 miesięcy od daty podpisania umowy.

2. Czas reakcji Wykonawcy max. 24 godziny w dni robocze od chwili zgłoszenia przez Zamawiającego konieczności naprawy bądź awarii- kryterium oceny ofert. 
XI. Wymagania stawiane Wykonawcy:

1.Wykonawca odpowiedzialny będzie za prawidłową realizację umowy, w tym za przebieg oraz terminowe wykonanie zamówienia w okresie wykonywania umowy.

2.Wymagana jest należyta staranność ze strony Wykonawcy, przy realizacji zamówienia.

3.Ustalenia i decyzje dotyczące wykonywania zamówienia uzgadniane będą wyłącznie przez ustanowionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy.

4. Wykonawca w złożonej ofercie zobowiązany jest uwzględnić wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy.
XII. Warunki udziału w postępowaniu i podstawy wykluczenia.
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1. Nie podlegają wykluczeniu z postępowania na podstawie art.24 ust.1 pkt 12-23 i art.24 ust.5  pkt 1 i 4 ustawy Pzp.

2. Zdolności technicznej 
Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełnia Wykonawca, który wykaże, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonali lub w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonują, co najmniej:  
- w Pakiecie 1 jedną usługę w zakresie przedmiotu zamówienia  o wartości nie mniejszej niż 35 000,00 zł brutto, 

- w Pakiecie 2 jedną usługę w zakresie przedmiotu zamówienia  o wartości nie mniejszej niż 23 000,00 zł brutto, 
- w Pakiecie 3 jedną usługę w zakresie przedmiotu zamówienia  o wartości nie mniejszej niż 11 600,00 zł brutto, 
- w Pakiecie 4 jedną usługę w zakresie przedmiotu zamówienia  o wartości nie mniejszej niż 56 000,00 zł brutto, 
- w Pakiecie 5 jedną usługę w zakresie przedmiotu zamówienia  o wartości nie mniejszej niż 19 000,00 zł brutto, 

- w Pakiecie 6 jedną usługę w zakresie przedmiotu zamówienia  o wartości nie mniejszej niż 11 600,00 zł brutto, 
- w Pakiecie 7 jedną usługę w zakresie przedmiotu zamówienia  o wartości nie mniejszej niż 7 700,00 zł brutto, 

- w Pakiecie 8 jedną usługę w zakresie przedmiotu zamówienia  o wartości nie mniejszej niż 15 500,00zł brutto, 

- w Pakiecie 9 jedną usługę w zakresie przedmiotu zamówienia  o wartości nie mniejszej niż 75 000,00 zł brutto, 

- w Pakiecie 10 jedną usługę w zakresie przedmiotu zamówienia  o wartości nie mniejszej niż 35 000,00 zł brutto, 

- w Pakiecie 11 jedną usługę w zakresie przedmiotu zamówienia  o wartości nie mniejszej niż 26 400,00 zł brutto, 

- w Pakiecie 12 jedną usługę w zakresie przedmiotu zamówienia  o wartości nie mniejszej niż 19 400,00 zł brutto, 

- w Pakiecie 13 jedną usługę w zakresie przedmiotu zamówienia  o wartości nie mniejszej niż 105 000,00 zł brutto, 

wraz z podaniem jej wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługa ta została wykonana oraz 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 podmiot na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych - są wykonywane, 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).
3. Zamawiający może uznać na każdym etapie postępowania, że Wykonawca nie posiada wymaganych zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych Wykonawcy w inne przedsięwzięcia gospodarcze Wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia.
4. Zamawiający zbada obecność i prawidłowość każdego wymaganego dokumentu/oświadczenia, 
a także, czy wymagany dokument/oświadczenie potwierdza spełnienie warunku lub brak podstaw do wykluczenia. Zamawiający dokona formalności oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu lub braku podstaw do wykluczenia w oparciu o analizę oświadczeń lub dokumentów załączonych przez Wykonawcę zgodnie z formułą: spełnia/nie spełnia.

5. Zamawiający nie dopuszcza łączenia zdolności technicznej w ramach konsorcjum w celu spełnienia warunku udziału w postępowaniu, tzn. w przypadku składania oferty przez konsorcjum, przynajmniej jeden z członków konsorcjum musi spełniać warunek zdolności technicznej w całości. W przypadku korzystania z potencjału podmiotu trzeciego w zakresie spełnienia tego warunku, podmiot ten także musi samodzielnie spełniać warunek udziału w postępowaniu.
XIII. Zasady udziału w postępowaniu Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

1.Wykonawcy, którzy wspólnie będą ubiegać się o udzielenie zamówienia zgodnie z art. 23 ustawy Pzp:

a) Wykonawcy ubiegający się wspólnie udzielenie zamówienia zobowiązani są do ustanowienia Pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu albo reprezentowania ich 
w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Zaleca się, aby Pełnomocnikiem był jeden z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

b) Pełnomocnictwo/ upoważnienie winno być zgodnie z przepisami prawa, podpisane przez prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z partnerów i dołączone do oferty.

2.Wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z Pełnomocnikiem (liderem).
3. Wykonawcy obowiązani są dołączyć do oferty dokument pełnomocnictwa (zgodnie z art.23 ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych) w przypadku, gdy  o udzielenie  zamówienia ubiega się wspólnie kilku Wykonawców, o zakresie co najmniej do reprezentowania w postępowaniu Wykonawców udzielenie zamówienia Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie  zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Pełnomocnictwo musi być złożone w formie oryginału lub kopii poświadczonej  notarialnie.

XIV. 
Wykaz oświadczeń i dokumentów, potwierdzających spełnienie warunków udziału 
w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia: 
1.Aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w zakresie wskazanym w załączniku 
nr 3a do SIWZ.- DO OFERTY. Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania.

2.W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie, 
o którym mowa w ust. 1 składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie to musi potwierdzać spełnienie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wskazuje spełnienie warunków udziału            w postępowaniu.

3.Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu wypełnia oświadczenie, o którym mowa w ust. 1 w zakresie dotyczącym podwykonawców.

4.Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia – w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby- warunków udziału w postępowaniu składa także oświadczenie, o którym mowa w ust. 1 dotyczące tych podmiotów.

5. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w postępowaniu           i potwierdzenia spełniania warunków, Zamawiający żąda dostarczenia następujących dokumentów: 
a) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 

 UWAGA

Uwzględniając zapisy art. 26 ust.6 ustawy Pzp dla potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia,    Zamawiający skorzysta z dokumentów znajdujących się w ogólnie dostępnych bazach danych. Wykonawca  powinien wskazać Zamawiającemu  w ofercie na ogólnie dostępne i elektronicznie prowadzone bazy  z których Zamawiający bezpłatnie  może pozyskać określone dokumenty potwierdzające sytuację podmiotową Wykonawcy.

b) aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w zakresie wskazanym w załączniku  
nr 3 do SIWZ – Do OFERTY. Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu. 
6. W celu potwierdzenia przez wykonawcę spełnienia warunków udziału w postępowaniu dotyczących uprawnień lub kompetencji, zdolności technicznej lub zawodowej oraz sytuacji ekonomicznej lub finansowej zamawiający żąda dostarczenia następujących dokumentów: 
a) wykaz usług wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie- wraz 
z dowodami potwierdzającymi ich należyte wykonanie - wg wzoru załącznik nr 4 do SIWZ.
7.Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp.            
8.  Dysponowanie zasobami innego podmiotu. 
8.1. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków, o których mowa w rozdziale XII pkt 2 ppkt 2 niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do przedmiotowego zamówienia, polegać na zdolnościach technicznych lub innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych. 

8.2. Zamawiający jednocześnie informuje, iż „stosowna sytuacja”, o której mowa w pkt. 8.1. niniejszej SIWZ wystąpi wyłącznie w przypadku, kiedy: 
- Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów udowodni zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności 
przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. Zobowiązanie musi być złożone w oryginale (zgodnie ze wzorem załącznik nr 7  do SIWZ), mieć formę pisemną i musi być podpisane  przez osobę uprawnioną do składania oświadczeń  woli w imieniu podmiotu oddającego zasoby do dyspozycji. Zobowiązanie musi wyrażać w sposób wyraźny i jednoznaczny wolę udzielenia Wykonawcy ubiegającemu się                      o zamówienie odpowiedniego zasobu - wskazać jego rodzaj, czas udzielenia, a także inne istotne okoliczności wynikające ze specyfiki tego zasobu oraz wykazać, że podmiot udzielający zasobu Wykonawcy ubiegającemu się o zamówienie  rzeczywiście nim dysponuje.  
8.3 Zamawiający oceni, czy udostępniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe, pozwalają na wykazanie przez Wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13–23 i ust. 5 pkt. 1ustawy. 

8.4 Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nie udostępnienia tych zasobów, chyba, że za nie udostępnienie zasobów nie ponosi winy. 

8.5 Zamawiający żąda od Wykonawcy, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych w § 5 pkt. 4 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126) tj.: 

- odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności   gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 
8.6 Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe podmiotu, na którego zdolnościach polega Wykonawca, nie potwierdzają spełnienia przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, Zamawiający będzie żądał, aby Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego: 

       1)zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub 

       2)zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże          zdolności techniczne lub zawodowe, o których mowa w pkt.8, ppkt.8.1  
9. Dokumenty dotyczące przynależności do tej samej grupy kapitałowej. 
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego  www.szpital-nowasol.pl informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. (z otwarcia sesji), przekaże Zamawiającemu (bez wezwania) oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. Zamawiający zaleca złożenie oświadczenia zgodnie ze wzorem - załącznik nr 5 do SIWZ.
W przypadku składania oferty wspólnej ww. dokument składa każdy z Wykonawców składających      ofertę wspólną lub upoważniony przez mocodawcę pełnomocnik.
10.Informacja dla wykonawców, którzy mają siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 
11.Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o którym mowa w rozdziale XIV pkt 5 lit. a) SIWZ składa dokument wystawiony      w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzający, że: 

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

2. Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje  się dokumentów , o których mowa
 w pkt 10 ppkt. 1 , zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. 

3.Dokumenty, o których mowa wyżej sporządzone w języku obcym, Wykonawca zobowiązany jest złożyć  wraz z tłumaczeniem na język polski. 

11.  Inne oświadczenia i dokumenty.
1.Wypełniony Formularz oferty -  wg  załącznika nr 2  do SIWZ.
2.Wypełniony Formularz cenowy – wg załącznika 2.1 -2.13 do SIWZ.

3. Zobowiązanie podmiotu trzeciego  - zgodnie z załącznikiem nr  7 do SIWZ  ( jeśli dotyczy).
4. Wykaz części zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom – zgodnie z załącznikiem nr 8 do SIWZ ( jeśli dotyczy).
5. Pełnomocnictwo lub inny dokument określający zakres umocowania do reprezentowania Wykonawcy, o ile ofertę składa pełnomocnik Wykonawcy.

12. Wybrany w niniejszym postępowaniu Wykonawca przed przystąpieniem do realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązany jest do zapoznania się z treścią dokumentu nr I/01-ZA/02-Instrukcją dla Wykonawców zamieszczoną na stronie internetowej szpitala www.szpital-nowasol.pl, zakładka http://www.szpital-nowasol.pl/index.php/system-zarzadzania oraz potwierdzić zapoznanie się z nią poprzez podpisanie „Oświadczenia Wykonawcy” zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik do załącznika nr 6 -projektu umowy 
UWAGA: 
Zamawiający dołączył do niniejszej SIWZ wzory załączników, ich forma nie może być traktowana przez Wykonawców, jako obowiązująca. Za treść oferty oraz jej kompletność odpowiada Wykonawca. Jeżeli Wykonawca przedstawi dokumenty, w których wartość podana będzie w innej walucie niż PLN, to dla potwierdzenia spełnienia warunku, Zamawiający dokona przeliczenia tej waluty na PLN wg średniego bieżącego kursu wyliczonego i ogłoszonego przez Narodowy Bank Polski z dnia ogłoszenia o zamówieniu w BZP.
XV. Forma dokumentów.

   1.Dokumenty dotyczące treści oferty są składane w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność 
      z oryginałem przez Wykonawcę. 

   2.Oświadczenia, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 27 lipca 2016r. 
w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126) dotyczące Wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczących podwykonawców składane są w oryginale. Dokumenty, o których mowa 
w rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1126), inne niż oświadczenia, o których mowa w zdaniu poprzednim składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem. 
  3.Jeżeli zasady reprezentacji Wykonawcy nie wynikają między innymi z odpisu z właściwego rejestru wymagane jest załączenie aktualnego dokumentu lub jego poświadczonej kopii za zgodność 
z oryginałem przez uprawnionego przedstawiciela do reprezentowania Wykonawcy uprawniającego do składania podpisów w imieniu Wykonawcy. 
   4.Nazwy dokumentów w ofercie stanowiące informację zastrzeżoną przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 
z późn. zm.), powinny być w wykazie załączników graficznie wyróżnione, tj.: spięte i włożone 
w oddzielną nieprzeźroczystą okładkę, specjalnie opisane na okładce, wewnątrz okładki winien być spis zawartości podpisany przez Wykonawcę. W zakresie badania zasadności utajnienia informacji, jako „tajemnicy przedsiębiorstwa”, w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.), informacja może zostać zastrzeżona jedynie w wypadku łącznego spełnienia przesłanek, o których mowa w art. 11 ust. 4 cytowanej ustawy.
 UWAGA:

Stosowne zastrzeżenie, co do tajemnicy przedsiębiorstwa, Wykonawca zobowiązany jest złożyć zastrzeżenie na formularzu ofertowym. W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest zastrzec, że nie mogą być one udostępniane oraz musi wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Nie złożenie stosownego uzasadnienia do oferty w części dotyczącej „tajemnicy przedsiębiorstwa” upoważni Zamawiającego do odtajnienia dokumentów i ujawnienia ich na wniosek uczestników postępowania.
XVI. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i zawiadomień. Udzielanie wyjaśnień.

1. Oferty składane są w formie pisemnej za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012r. – Prawo pocztowe, osobiście, za pośrednictwem posłańca na adres Zamawiającego tj.: Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, ul. Chałubińskiego 7, 67 -100 Nowa Sól (budynek biurowiec – pokój nr 34)
2. Oświadczenie, o którym mowa w art. 25a Ustawy PZP oraz dokumenty składane na wezwanie   Zamawiającego  na podstawie art.  26 ust. 1 i  26 ust. 3 ustawy Pzp 

 - w postaci elektronicznej opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym na adres poczty elektronicznej:  a.szpet@szpital-nowasol.pl  
- lub w formie pisemnej zgodnie z pkt.. 1 rozdziału XVI SIWZ. 

2.1 Pozostałe wyjaśnienia do treści złożonych ofert a także zapytania do SIWZ można złożyć:

- przesyłając w postaci elektronicznej na adres poczty elektronicznej:  a.szpet@szpital-nowasol.pl  

- lub w formie pisemnej zgodnie z pkt.. 1 rozdziału XVI SIWZ. 
 3.  Zamawiający zastrzega, iż treść zapytań do zapisów SIWZ wraz z wyjaśnieniami na zadane pytania oraz zmianę SIWZ zamieszczać będzie tylko i wyłącznie na stronie internetowej Zamawiającego www.szpital-nowasol.pl (bez przesyłania ich drogą faxową lub e-mailem do potencjalnych Wykonawców).
4. Zamawiający oświadcza, iż nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców w celu wyjaśniania     treści SIWZ.

5. W wyjątkowych sytuacjach, gdy Wykonawca nie posiada numeru faksu lub zgłosi awarię faksu Zamawiający prześle zawiadomienia oraz informacje na adres poczty elektronicznej wskazany 
w ofercie.
6. Zamawiający uznaje, że dokument wysłany przez Zamawiającego na numer faksu, poczty elektronicznej podany przez Wykonawcę w ofercie został mu doręczony w sposób umożliwiający zapoznanie się Wykonawcy z treścią dokumentu. Potwierdzeniem jest np. wydruk przesłania faksem.
7. Zamawiający informuje, że przepisy ustawy nie pozwalają na jakikolwiek inny kontakt - zarówno 
z Zamawiającym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami - niż wskazany     w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, że Zamawiający nie będzie reagował na inne formy kontaktowania się z nim, w szczególności na kontakt telefoniczny lub/i osobisty w swojej siedzibie
8. Ustawodawca dopuszcza na podst. art. 38 Pzp zadawanie pytań zmierzających do wyjaśnienia zapisów treści SIWZ, które budzą wątpliwości interpretacyjne, lecz nie stanowią o proponowaniu przez uczestnika postępowania zmian dotyczących treści.  Pytania wykonawcy powinny dotyczyć treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia i zmierzać do jej wyjaśnienia. Zamawiający nie dopuszcza więc składania pytań polegających na proponowaniu nowych opisów przedmiotu zamówienia w oparciu o opisy pochodzące z  własnych  katalogów 
XVII. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami.

Aleksandra Szpet-Karaszewska – Specjalista ds. Zamówień Publicznych  
XVIII. Wymagania dotyczące wadium.

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium przetargowego.

XIX. Termin związania ofertą.

Termin związania ofertą określa się na 30 dni licząc od upływu terminu wyznaczonego na składanie ofert.

XX. Opis sposobu przygotowania ofert. 

1. Forma pisemna pod rygorem nieważności.

2.  Ofertę stanowi druk „Formularz ofertowy" z bezwzględnie wymaganymi dokumentami wymienionymi w rozdziale XIV SIWZ.

3. Zaleca się, aby formularze z informacjami niezbędnymi do oceny oferty zostały sporządzone zgodnie z wzorami dołączonymi do SIWZ. 

4. Oferta musi być wypełniona pismem komputerowym, maszynowym lub czytelnym pismem ręcznym (zapisy dokonane pismem ręcznym Wykonawca zobowiązany jest wykonać z użyciem długopisu lub atramentu).

5. Każdy Wykonawca przedłoży ofertę (sam lub jako reprezentant spółki) zawierającą jedną jednoznacznie opisaną propozycję.

6. Oferta winna być sporządzona w języku polskim.

7. Oferta i wszystkie załączniki winny być podpisane przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z przyjętymi zasadami reprezentacji.

8. W przypadku, gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w dokumentach rejestrowych Wykonawcy do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo do podpisania oferty w oryginale, określające jego zakres oraz podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy.       W przypadku złożenia kserokopii pełnomocnictwa, musi być ona potwierdzona za zgodność              z oryginałem przez notariusza. 
9. Wszelkie zmiany w treści oferty (poprawki, przekreślenia, dopiski) winny być podpisane przez Wykonawcę. 

10. Podpisy muszą być nanoszone w sposób umożliwiający ich identyfikację, tzn. muszą być czytelne lub złożone wraz z imienną pieczątką. UWAGA: Podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie 
z pieczęcią imienną osoby składającej podpis.
11. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę pod warunkiem, 
że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie przed upływem terminu do składania ofert.

12. Powiadomienie musi być złożone według tych samych zasad jak składana oferta 
z dopiskiem „OFERTA ZAMIENNA Z WYCOFANIEM POPRZEDNIEJ”, zarówno zmiana
 jak i wycofanie wymaga formy pisemnej. Zmiany dotyczące treści ofert powinny być przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten sam sposób jak oferta.

13. Złożenie nowej oferty w zamian za wycofaną jest możliwe tylko przed upływem terminu składania ofert.

14. Złożenie oferty zamiennej bez wycofania poprzednio złożonej zostanie uznane za złożenie dwóch ofert, co spowoduje odrzucenie ofert z mocy art. 89 ust. 1 pkt. 1, gdyż jest sprzeczne z art. 82 ust.1 Pzp.

15. Wykonawca może także uzupełnić wcześniej złożoną ofertę, jednak wyłącznie przed upływem terminu składania ofert oznaczając przy tym opakowanie, tak jak podano w rozdziale XXI pkt. 2 SIWZ oraz dodatkowym napisem: „UZUPEŁNIENIE OFERTY”. Oferty z takim oznaczeniem będą otwarte w ostatniej kolejności.

16. W interesie Wykonawcy zaleca się, aby:

· wszystkie kartki oferty były ponumerowane i parafowane przez osoby podpisujące ofertę,

· oferta była złożona w teczce lub zszyta w sposób uniemożliwiający jej zdekompletowanie,

· wszystkie dokumenty oferty powinny być złożone wewnątrz opakowania.
XXI. Miejsce oraz termin składania ofert.

1. 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 11.01.2021r r. do godz. 10:00 w zamkniętym, nieprzeźroczystym opakowaniu oznaczonym
 w sposób gwarantujący nienaruszalność.
2. 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 na                     
Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw pogwarancyjnych sprzętu medycznego na okres 3 lat dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli” Nie otwierać przed dniem 11.01.2021 r. godz. 10:30”
3. Poza oznaczeniami podanymi powyżej wskazane jest, aby koperta posiadała nazwę i adres Wykonawcy.

4. Każda złożona oferta zostanie wpisana do rejestru prowadzonego przez Zamawiającego 
i otrzyma swój numer identyfikacyjny.

5. Rejestr zostanie zamknięty wraz z upływem terminu składania ofert poprzez zakreślenie 
i adnotację o liczbie ofert złożonych w terminie. Oferty złożone po terminie zostaną zarejestrowane pod powyższą adnotacją i zostaną zwrócone Wykonawcy.

6. Oferty można składać osobiście lub przesłać pocztą na adres Zamawiającego. W takim przypadku za termin złożenia ofert uznaje się datę i godzinę potwierdzenia odbioru przesyłki przez Zamawiającego.
7. Na wniosek Wykonawcy Zamawiający wydaje poświadczenie złożenia oferty z określeniem daty 
i godziny złożenia oraz numerem identyfikacyjnym oferty zgodnym z rejestrem.
8. Konsekwencje niewłaściwego opakowania oferty, złożenia jej w niewłaściwym miejscu lub nie dostarczenie jej do miejsca składania ofert w wyznaczonym terminie obciążają Wykonawcę.
XXII.  Miejsce i termin otwarcia ofert.

1.  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 11.01.2021r. o godz. 10:30 w Dziale Zamówień Publicznych (w pokoju nr 6).
2.   Otwarcie ofert jest jawne.
3.   Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.
4.   W trakcie publicznego otwarcia ofert nie będą otwierane koperty, zawierające oferty, których dotyczy „Wycofanie”. Takie oferty zostaną odesłane Wykonawcom bez otwierania.
5.   Koperty oznakowane dopiskiem „Zmiana” zostaną otwarte przed otwarciem kopert zawierających oferty, których zmiany dotyczą. Po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zmiany zostaną dołączone do oferty.
6.   Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda:
· nazwę i adres Wykonawcy, którego oferta jest otwierana,

· informacje dotyczące ceny, 
· czasu reakcji na zgłoszenia
XXIII. Opis sposobu obliczenia ceny.

1.Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia należy przedstawić w „Formularzu ofertowym”                                        - załącznik nr 2 do SIWZ i „Formularzu cenowym”-  załącznik nr 2.1-2.13 do SIWZ.

2.W cenie oferty Wykonawca uwzględni wszystkie koszty mające wpływ na wysokość oferowanej ceny.

3.Cena może być tylko jedna, nie dopuszcza się wariantowości cen.

4.Cenę w „Formularzu ofertowym” i „Formularzu cenowym” należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, zgodnie z matematycznymi zasadami zaokrąglania.
5.Nie zastosowanie stawki VAT z obowiązującymi przepisami ustawy o podatku od towarów i usług spowoduje odrzucenie oferty Wykonawcy.
6.Wszystkie koszty związane ze sporządzeniem i złożeniem oferty ponosi sam Wykonawca, niezależnie od wyniku postępowania przetargowego. 

7.Jeżeli Wykonawca poda cenę słowną brutto inną niż cenę podaną liczbowo, Zamawiający uzna podaną słownie cenę brutto za prawidłową.

a)jeżeli obliczona wartość netto nie odpowiada iloczynowi wartości jednostkowej netto oraz liczby jednostek miar, przyjmuje się, że prawidłowo podano liczbę jednostek miar oraz wartość jednostkową netto.
8. Jeżeli złożono ofertę, której wybór, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego zastosowania mechanizmu podzielonej płatności, Wykonawca ma obowiązek dokonywanie odpowiednich oznaczeń na fakturze oraz przyjęcia płatności w ramach mechanizmu MPP.. 

XXIV.
Informacja dotycząca walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między Zamawiającym, a Wykonawcą.

     Rozliczenia między Zamawiającym, a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w złotych polskich.

XXV. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze ofert w celu zawarcia  umowy w sprawie zamówienia publicznego:

1.  C- cena oferty: 60% 

2. CR- czas reakcji na zgłoszenie Zamawiającego: 30%  ( max 24 godziny)
3. R- Cena 1 roboczogodziny: 10% 
Punkty za cenę zostaną wyliczone automatycznie z następującego wzoru (cenę należy podać 
w załączniku nr 2 do SIWZ „Formularz oferty”):

              
             najniższa cena oferty 

   niepodlegającej odrzuceniu             

ilość punktów oferty badanej = ---------------------------------------------------    x 100  x 60%

                                                                  cena oferty badanej 

                                                         niepodlegającej odrzuceniu

Punkty za czas reakcji na zgłoszenie Zamawiającego zostaną wyliczone automatycznie z następującego wzoru (oferowany czas reakcji należy podać w Załączniku Nr 2 do SIWZ „Formularz oferty” . Wykonawca w tym kryterium otrzyma max 30 punktów ( max czas reakcji 24 godziny)  

                                                                         najkrótszy czas reakcji  

                                                             oferty  niepodlegającej odrzuceniu

ilość punktów oferty badanej = -------------------------------------------------------------  x 100 pkt x 30%

             Czas reakcji oferty badanej             
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

4. Ilość uzyskanych punktów w poszczególnych kryteriach pomnożona zostanie przez wagę kryterium  wyrażoną w postaci ułamka dziesiętnego. 
XXVI. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty 
w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
1. Podpisanie umowy.
1.1
Z Wykonawcą, którego oferta została uznana za najkorzystniejsza, zostanie zawarta umowa         wg warunków podanych w projekcie umowy załączonym do niniejszej SIWZ (załącznikiem nr 6) oraz formularzu ofertowym przedstawionym przez Wykonawcę..
1.2. W przypadku złożenia oferty wspólnej Wykonawcy muszą dostarczyć umowę konsorcjum, która musi zawierać, co najmniej:
a) wyszczególnienie podmiotów występujących wspólnie,

b) kto jest upoważniony do podpisania umowy z Zamawiającym,

c) kto jest upoważniony do kontaktów z Zamawiającym,

d) dokładne określenie celu, dla którego realizacji umowa została zawarta,

e) oznaczenie czasu trwania umowy, obejmującego minimum okres pełnej realizacji zamówienia wydłużony o okres odpowiedzialności z tytułu udzielonej gwarancji oraz okres konieczny dla usunięcia usterek pogwarancyjnych.

1.3.Zamawiający wezwie Wykonawcę do podpisania umowy pisemnie. Nie podpisanie umowy przez 
Wykonawcę w wyznaczonym terminie i miejscu bez pisemnego usprawiedliwienia Wykonawcy będzie uznane przez Zamawiającego za uchylanie się od zawarcia umowy. 
1.4.Zamawiający prześle Wykonawcy umowę o udzieleniu zamówienia do podpisania wyznaczając 
termin jej podpisania. Nie podpisanie umowy przez Wykonawcę w wyznaczonym terminie będzie uznane przez Zamawiającego za uchylanie się od zawarcia umowy i upoważni Zamawiającego      do skorzystania z przesłanki prawnej art. 94 ust. 3 ustawy Pzp.
2. Zmiany w umowie.
Istotne zmiany treści umowy zostały określone w projekcie umowy - § 8 stanowiący integralną część SIWZ - załącznik nr 6 do SIWZ.
XXV. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
XXVI. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia.

1.Zgodnie z art. 179 ustawy, środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów niniejszej ustawy. 

2.W niniejszym postępowaniu przysługują środki ochrony prawnej uregulowane w dziale VI, rozdział 1 - 3 w art. 179 – art. 198 g ustawy  Pzp.
XXVII. Postanowienia dotyczące jawności protokołu postępowania o udzielenie zamówienia. 
1. Protokół wraz z załącznikami jest jawny. 

2. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania. 

3. Udostępnianie protokołu lub załączników do protokołu odbywać się będzie wg poniższych zasad: 

1) Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu wniosku.
2) Zamawiający wyznaczy termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów 
i informacji.
3) Udostępnianie dokumentów odbywać się będzie w obecności pracownika Zamawiającego.
4) Udostępnianie może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie Zamawiającego oraz w czasie godzin pracy Zamawiającego.
5) Zamawiający nie przewiduje wykonywania kserokopii złożonych ofert oraz załączników            do niniejszej oferty z uwagi na utrudnienia techniczne. Zamawiający wyraża zgodę na utrwalanie obrazu treści złożonych ofert za pomocą urządzeń lub środków technicznych, tj. np. aparatu fotograficznego. 
……........................................

   



                           podpis Zamawiającego
Załączniki do SIWZ: 
1. Szczegółowy Opis Zamówienia – załącznik  nr 1 do SIWZ.
2. Formularz Ofertowy – załącznik nr 2 do SIWZ 
3. Formularze Cenowe – załączniki nr 2.1  -2.13 do SIWZ 
4. Oświadczenie, że na dzień składania ofert wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu. – zał. nr 3 do SIWZ.

5. Oświadczenie, że na dzień składania ofert wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania. – zał. nr 3a do SIWZ.

6. „Wykaz usług” - zał. nr 4 do SIWZ.

7. „Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy - zał. nr 5 do SIWZ.
8. Projekt umowy- zał. nr 6 do SIWZ
9. Zobowiązanie – załącznik nr 7 do SIWZ  

10. Wykaz części które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy – załącznik nr  8 do SIWZ.

Załącznik nr 1 do SIWZ 

Szczegółowy Opis przedmiotu zamówienia:

Nazwa przedmiotu zamówienia: 

Świadczenie usług serwisowych tj.  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
I. Zakres obsługi sprzętu objętego zamówieniem: 

a) Przeglądy okresowe 

· Regularne przeglądy okresowe – planowane czynności konserwacyjne, które są realizowane zgodnie z zaleceniami wytwórcy, importera lub dystrybutora, wynikające ze specyfiki użytkowanego wyrobu i obejmujące w szczególności: ogólną kontrolę funkcjonowania systemu, kalibrację, regulację, czyszczenie, smarowanie, wymianę filtrów lub innych elementów zużywalnych, niewielkie modernizacje techniczne lub aktualizacje oprogramowań, a także drobne naprawy. Pojęcie to obejmuje także czynności związane z wzorcowaniem wyrobu, a także jego kontrolę bezpieczeństwa.
· Każdorazowo przegląd danego urządzenia potwierdzony wpisem do paszportu technicznego aparatu medycznego. 

b) Naprawy 

· Interwencja na wezwanie (usunięcie lub skuteczne zdiagnozowanie usterki) – praca w miejscu lokalizacji sprzętu wraz z dojazdem inżyniera.

· Do usunięcia awarii zgłoszonej telefonicznie od 7°° do 10°°, Wykonawca przystąpi w dniu zgłoszenia. Jeżeli zgłoszenie nastąpi po godzinie 10°° to usunięcie awarii nastąpi w dniu następnym.

· Sytuacje awaryjne będą zgłaszane telefonicznie na numer wskazany przez Wykonawcę. 

· Diagnozowanie błędów, usuwanie usterek oraz likwidowanie szkód powstałych w wyniku naturalnego zużycia części.

· Kontrola urządzenia po przeprowadzonej naprawie. 
· Dokumentacja interwencji serwisowej oraz każdorazowo naprawa danego urządzenia potwierdzona wpisem do paszportu technicznego aparatu medycznego.
Pakiet 1 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego rehabilitacyjnego i fizjoterapeutycznego

Wykaz sprzętu

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Wytwórca
	Sztuki

	1
	APARAT DO ELEKTROTERAPII
	ARIES
	ASTAR ABR
	1

	2
	APARAT DO ELEKTROTERAPII
	ETIUS
	ASTAR ABR
	1

	3
	APARAT DO KRIOTERAPII
	KRIOPOL R-26
	KRIOMEDPOL
	1

	4
	APARAT DO LECZENIA POLEM MAGNETYCZNYM
	MAGNETRONIC MF/10
	Elektronika i Elektromedycyna
	1

	5
	APARAT DO LECZENIA POLEM MAGNETYCZNYM
	MAGMAGMETIC
	MAG INTERNATIONAL
	1

	6
	APARAT DO LECZENIA PRĄDAMI DIADYNAMICZNYMI
	IZODYNAMIK DD-8
	RIDAN
	2

	7
	APARAT DO MAGNETOTERAPII
	BTL4920 SMART
	BTL
	2

	8
	APARAT DO MASAŻU
	INVACMED
	Meden-Inmed
	2

	9
	APARAT DO TERAPII PRĄDAMI INTERFERENCYJNYMI
	INTERDYN ID79M
	SRSE
	1

	10
	APARAT DO TERAPII PRĄDAMI INTERFERENCYJNYMI
	INTERDYN ID99
	SRSE
	2

	11
	APARAT DO TERAPII ULTRADŹWIĘKOWEJ
	BTL4000
	BTL
	1

	12
	APARAT DO TERAPII ZŁOŻONEJ
	BTL4000
	BTL
	3

	13
	ARTROMOT
	K1 COMFORT CHIP
	ORMED
	2

	14
	ARTROMOT
	SP2-2M
	ORMED
	1

	15
	ARTROMOT
	SP3
	ORMED
	1

	16
	ARTROMOT
	K1
	ORMED
	1

	17
	ARTROMOT
	E
	ORMED
	1

	18
	ARTROMOT
	SPS2PRO
	ORMED
	1

	19
	ARTROMOT
	K2PRO
	ORMED
	1

	20
	BIEŻNIA DO NAUKI CHODU
	BIODEX GAIT TRAINER 3
	BIODEX - USA
	1

	21
	BIOSTYMULATOR LASEROWY
	MAGLASER
	MAG INTERNATIONAL
	1

	22
	CENTRALNA STACJA MONITORUJĄCO-STERUJĄCA
	CORTEX ECG CMS
	CORTEX - Niemcy
	1

	23
	CYKLOERGOMETR
	CORIVAL BP
	LODE - Holandia 
	4

	24
	ELEKTROSTYMULATOR
	ASTYM
	ASTAR ABR
	1

	25
	ELEKTROSTYMULATOR
	PULSOTRONIC ST-6D
	(brak)
	1

	26
	ERGOMETR
	ERM-100
	ITAM - ZABRZE
	1

	27
	ERGOMETR
	MONARK 928E
	MONARK
	1

	28
	KOMPUTEROWY SYSTEM REHABILITACJI FUNKCJI POZNAWCZYCH
	REHACOM
	SCHUHFRIED - Austria
	1

	29
	KUCHNIA PARAFINOWA
	TEP-8
	CHIRANA
	1

	30
	LAMPA SOLUX
	LS-K
	ZALIMP
	2

	34
	LAMPA SOLUX
	LS-1
	Pracownia Elektroniki Medycznej 
	7

	32
	MASAŻ PNEUMATYCZNY
	FLOWTRON EXCEL 2/499 HNE
	HNE
	1

	33
	PARAPODIUM Z BIOFEEDBACKIEM
	BALANCE TRAINER
	MEDICA - Niemcy
	1

	34
	PLATFORMA DO OCENY I ĆWICZENIA RÓWNOWAGI
	BIODEX BALANCE SD
	BIODEX - USA
	1

	35
	ROTOR
	THERA FIT PLUS
	MEDICA - Niemcy
	2

	36
	ROTOR
	THERA VITAL COLOR TETRA
	MEDICA - Niemcy
	1

	37
	ROTOR
	THERA VITAL TETRA
	MEDICA - Niemcy
	1

	38
	ROTOR
	MOTOMED VIVA2
	RECKMOTOMED
	1

	39
	STÓŁ DO MASAŻU
	NS23/142
	(brak)
	1

	40
	STÓŁ PIONIZACYJNY
	ELEKTRYCZNY
	(brak)
	1

	41
	STÓŁ PIONIZACYJNY
	SRH-1
	OPIW
	1

	42
	STÓŁ REHABILITACYJNY
	SR-3E
	TECH-MED
	3

	43
	STÓŁ REHABILITACYJNY
	SS-E01
	WSTECH
	1

	44
	STÓŁ REHABILITACYJNY
	OPAL
	TECHNOMEX
	4

	45
	STÓŁ REHABILITACYJNY
	SR-3E
	TECH-MED
	9

	46
	URZĄDZENIE DO PODGRZEWANIA PARAFINY
	TEP-21
	CHIRANA
	1

	47
	URZĄDZENIE DO TERAPII REZONANSEM STOCHASTYCZNYM
	SRT ZEPTOR MEDICAL
	SRT - Niemcy
	1

	48
	WANNA DO MASAŻU
	VOD-61
	CHIRANA
	1

	49
	WANNA DO MASAŻU
	TMP-UWM
	TECHNOMEX
	1

	50
	WIRÓWKA DO KOŃCZYN DOLNYCH
	1117T
	TECHNOMEX
	1

	51
	WIRÓWKA DO KOŃCZYN DOLNYCH
	1110E
	TECHNOMEX
	1

	52
	WIRÓWKA DO KOŃCZYN GÓRNYCH
	1114T
	TECHNOMEX
	1

	53
	ZESTAW DO PRÓB WYSIŁKOWYCH
	X-SCRIBE
	MORTARA
	1


Pakiet 2 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego laboratoryjnego 

Wykaz sprzętu

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Wytwórca 
	Sztuki

	1
	APARAT DO BARWIENIA
	BARWEX P8
	JEPAL - POLSKA
	1

	2
	CIEPLARKA
	B6030
	THERMO SCIENTIFIC
	1

	3
	CIEPLARKA
	B15
	THERMO SCIENTIFIC
	2

	4
	CIEPLARKA
	JOVAN
	JOVAN
	1

	5
	CIEPLARKA
	B-12
	HERACELL
	1

	6
	DEJONIZATOR
	POLWATER DL2
	POLWATER
	1

	7
	DENSYTOMETR
	DENSIMAT 99234
	BIOMERIEUX - Francja
	3

	8
	INKUBATOR MIKROBIOLOGICZNY
	STABILI THERM 162 EB1-INC 230V UN
	THERMO ELECTRON
	1

	9
	INKUBATOR MIKROBIOLOGICZNY
	EB280
	JOVAN
	1

	10
	INKUBATOR MIKROBIOLOGICZNY
	COMPACT 18
	THERMO SCIENTIFIC
	1

	11
	KRAJALNICA
	310P2
	MA-GA - Bydgoszcz 
	1

	12
	ŁAŹNIA WODNA
	WBT W22
	CARL ROTH
	1

	13
	MIESZADŁO UNIWERSALNE
	UMH-5R
	WIGO
	1

	14
	MIKROSKOP
	NIKON ECLIPSE E200
	NIKON - Japonia
	1

	15
	MIKROSKOP
	ZEISS PRIMO STAR PAKIET4
	ZEISS - Niemcy
	1

	16
	MIKROSKOP
	ARIO SCOPE A.1
	CARL ZEISS SUZHOU
	1

	17
	MIKROSKOP
	BIOLAR SK14
	POLSKIE ZAKŁADY OPTYCZNE
	1

	18
	PHMETR
	CP-411
	ELMETRON - Zabrze 
	1

	19
	PIPETA
	HIRSCHMANN LABOPETTE
	HIRSCHMANN LABORGGRATE
	1

	20
	PIPETA
	MEDLAB MLPETTE-V
	MEDLAB
	1

	21
	PIPETA
	BIOHIT PROLINE 720020
	BIOHIT
	4

	22
	PIPETA
	PIPETTE 145G-
	BIOMERIEUX - Francja
	2

	23
	PIPETA
	PIPETTE 280G+
	BIOMERIEUX - Francja
	2

	24
	SUMATOR HEMATOLOGICZNY
	SH3
	KORTEX
	1

	25
	SUMATOR HEMATOLOGICZNY
	SH96
	ALCHEM
	1

	26
	SUMATOR HEMATOLOGICZNY
	LK-1
	BRACCO
	1

	27
	SUSZARKA
	SLW115 STD
	POL-EKO-APARATURA
	1

	28
	SUSZARKA
	LDO-10E
	LAB-TECH
	1

	29
	SZAFA NA FORMALINĘ
	FC1200/FW
	BIO-OPTICAL - Włochy
	1

	30
	TERMOSTAT
	TBU-5
	BRAK
	1

	34
	WIRÓWKA
	MPW-251
	MPW
	1

	32
	WIRÓWKA CYTOLOGICZNA
	CYTOSPIN 4
	THERMO ELECTRON
	1

	33
	WYTRZĄSARKA
	UNIMAX 1010
	HEIDOLPH
	1

	34
	WYTRZĄSARKA
	VORTEX
	VELP SCIENTIFICA
	2

	35
	WYTRZĄSARKA
	UNIMAX 1010
	HEIDOLPH
	1

	36
	WYTRZĄSARKA
	HELMER PF15I
	HELMER - USA 
	1

	37
	ZEGAR CYFROWY
	ZL-02
	KORTEX
	3


Pakiet 3 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego – Aparaty EKG 

Wykaz sprzętu

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Wytwórca 
	Sztuki

	1
	APARAT EKG
	ASCARD B/56 MODEL B
	ASPEL
	1

	2
	APARAT EKG
	ASCARD B56/A
	ASPEL
	1

	3
	APARAT EKG
	ASCARD GOLD 3
	ASPEL
	8

	4
	APARAT EKG
	ASCARD MR BLUE
	ASPEL
	5

	5
	APARAT EKG
	ASCARD MR GREEN 2
	ASPEL
	1

	6
	APARAT EKG
	ASCARD ORANGE
	ASPEL
	3

	7
	APARAT EKG
	BTL-08 LC
	BTL
	1

	8
	APARAT EKG
	BTL-08 MT PLUS ECG
	BTL
	1

	9
	APARAT EKG
	CARDIMAX FX7202
	FUKUDA DENSHI
	1

	10
	APARAT EKG
	CARDIOVIT FT-1
	SCHILLER
	1

	11
	APARAT EKG
	ELI 350
	MORTARA INSTRUMENT USA
	1


Pakiet 4 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego firmy Famed-Żywiec

Wykaz sprzętu

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Wytwórca 
	Sztuki

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

	2
	FOTEL DO DIALIZ
	FK-04
	FAMED-ŻYWIEC
	7

	3
	FOTEL GINEKOLOGICZNY
	FAMED
	FAMED-ŻYWIEC
	1

	4
	ŁÓŻKO PORODOWE
	LM-01.1
	FAMED-ŻYWIEC
	3

	5
	ŁÓŻKO PORODOWE
	LM-01.3
	FAMED-ŻYWIEC
	1

	6
	STÓŁ OPERACYJNY
	PS-04
	FAMED-ŻYWIEC
	4

	7
	STÓŁ ZABIEGOWY
	FS2-1
	FAMED-ŻYWIEC
	2


Pakiet 5 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego firmy Mindray

Wykaz sprzętu

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Wytwórca 
	Sztuki

	1
	KARDIOMONITOR
	IMEC12
	MINDRAY
	8

	2
	KARDIOMONITOR
	IMEC7
	MINDRAY
	5

	3
	KARDIOMONITOR
	IPM9800
	MINDRAY
	5

	4
	KARDIOMONITOR
	PM6000
	MINDRAY
	2

	5
	KARDIOMONITOR
	PM7000
	MINDRAY
	1

	6
	KARDIOMONITOR
	PM9000
	MINDRAY
	8

	7
	KARDIOMONITOR
	UMEC-15
	MINDRAY
	1

	8
	PULSOKSYMETR
	PM 60
	MINDRAY
	12

	9
	PULSOKSYMETR
	VS 800
	MINDRAY
	2


Pakiet 6 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego - Kardiomonitory

Wykaz sprzętu

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Wytwórca 
	Sztuki

	1
	KARDIOMONITOR
	CMS8000
	CONTEC - Chiny 
	13

	2
	KARDIOMONITOR
	PC900
	CREATIVE
	1

	3
	KARDIOMONITOR
	G3C
	GENERAL MEDITECH
	3

	4
	KARDIOMONITOR
	UT4000F
	GOLDWAY - Chiny
	5

	5
	KARDIOMONITOR
	HP
	HEWLETT PACKARD
	1

	6
	KARDIOMONITOR
	INTELLIVUE MP30
	PHILIPS
	1

	7
	KARDIOMONITOR
	SURESIGNS VM6
	PHILIPS
	1

	8
	KARDIOMONITOR
	PROPAQ CS 242
	WELCH ALLYN PROTOCOL
	1

	9
	KARDIOMONITOR
	PROPAQ 202
	WELCH ALLYN PROTOCOL
	3


Pakiet 7 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego - Kardiotokografy

Wykaz sprzętu

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Wytwórca 
	Sztuki

	1
	KARDIOTOKOGRAF
	BD4000XS
	HUNTLEIGH HEALTHCARE - UK
	2

	2
	KARDIOTOKOGRAF
	EDAN F9
	NANSHAN
	2

	3
	KARDIOTOKOGRAF
	M 1351A
	PHILIPS
	2

	4
	KARDIOTOKOGRAF
	SONICAID FM830
	OXFORD - England
	1

	5
	KARDIOTOKOGRAF
	SONICAID TEAM DUO
	OXFORD - England
	2

	6
	KARDIOTOKOGRAF
	SONICAID TEAM STANDARD
	OXFORD - England
	1

	7
	KARDIOTOKOGRAF
	SONICAID TEAM-ENH
	OXFORD
	1

	8
	KARDIOTOKOGRAF
	TEAM 3
	HUNTLEIGH HEALTHCARE - UK
	1

	9
	TELEMETRIA KTG Z GŁOWICAMI TOCO I CARDIO 
	FREEDOM
	HUNTLEIGH HEALTHCARE - UK
	2


Pakiet 8 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego – Lampy operacyjne, zabiegowe, do fototerapii, bakteriobójcze 

Wykaz sprzętu

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Wytwórca 
	Sztuki

	1
	LAMPA BAKTERIOBÓJCZA
	FAMED
	FAMED
	1

	2
	LAMPA BAKTERIOBÓJCZA
	JEZDNA
	ULTRA VIOL
	1

	3
	LAMPA BAKTERIOBÓJCZA
	NBV 2X30
	ULTRA VIOL
	12

	4
	LAMPA BAKTERIOBÓJCZA
	NBVE 60/30
	ULTRA VIOL
	7

	5
	LAMPA BILIRUBINOWA DO FOTOTERAPII
	UNIMED LF-01A
	UNIMED
	2

	6
	LAMPA DO FOTOMETRII
	BILIBED
	(brak)
	1

	7
	LAMPA DO FOTOTERAPII
	MAVI LED 30220
	ASTEK
	1

	8
	LAMPA DO FOTOTERAPII
	MEDELA
	MEDELA 
	1

	9
	LAMPA DO FOTOTERAPII
	NEO BLUE 
	NATUS - USA
	2

	10
	LAMPA OPERACYJNA
	AURINIO L160/120
	TRILUX
	2

	11
	LAMPA OPERACYJNA
	CHROMOPHARE E558/E558
	BERCHTOLD
	1

	12
	LAMPA OPERACYJNA
	CHROMOPHARE E668
	BERCHTOLD
	2

	13
	LAMPA OPERACYJNA
	HANALUX 2003I/2005I
	HERAEUS MED
	3

	14
	LAMPA OPERACYJNA
	HANALUX 2005/2003 KRH
	HERAEUS MED
	1

	15
	LAMPA OPERACYJNA
	MEDILUX TYP BHC-375P
	FAMED
	1

	16
	LAMPA ZABIEGOWA
	1/OGNISKOWA BH132
	FAMED
	1

	17
	LAMPA ZABIEGOWA
	B-200
	FAMED
	1

	18
	LAMPA ZABIEGOWA
	BERCHTOLD CHROMOPHARE
	BERCHTOLD
	1

	19
	LAMPA ZABIEGOWA
	BHC175
	FAMED
	6

	20
	LAMPA ZABIEGOWA
	LB.01.03
	FAMED-ŻYWIEC
	1

	21
	LAMPA ZABIEGOWA
	LB.01.2
	FAMED-ŻYWIEC
	1

	22
	LAMPA ZABIEGOWA
	MARLED E3D
	KLSMARTIN 
	4

	23
	LAMPA ZABIEGOWA
	MEDILUX BHC-175
	FAMED
	13

	24
	LAMPA ZABIEGOWA
	PENTALED 12
	RIMSA
	1

	25
	LAMPA ZABIEGOWA
	PH-121.1
	BAKMED
	2

	26
	LAMPA ZABIEGOWA
	SATURNO LED
	RIMSA
	1

	27
	LAMPA ZABIEGOWA
	SIM LED 3500+
	SIMEON
	1

	28
	LAMPA ZABIEGOWA NA STATYWIE
	ALVO 6-02-05
	ALVO
	2


Pakiet – 9 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego firmy Linet 

Wykaz sprzętu

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Wytwórca 
	Sztuki

	1
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	ALTURA
	LINET - Czechy
	35

	2
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	ALTURA THEMA
	LINET - Czechy
	13

	3
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	ELEGANZA
	LINET - Czechy
	40

	4
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	ELEGANZA 1
	LINET - Czechy
	54

	5
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	ELEGANZA2
	LINET - Czechy
	20

	6
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	LATERA THEMA
	LINET - Czechy
	3

	7
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	NOVOS
	LINET - Czechy
	30

	8
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE Z RAMĄ ORTOPEDYCZNĄ
	NOVOS
	LINET - Czechy
	12

	9
	ŁÓŻKO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ
	ELEGANZA 3XC
	LINET - Czechy
	13

	10
	ŁÓŻKO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ
	MULTICARE
	LINET - Czechy
	4

	11
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	VIRTUOSO
	LINET - Czechy
	5


Pakiet 10 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego – Pompy infuzyjne i stacje dokujące firmy Medima 

Wykaz sprzętu

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Wytwórca 
	Sztuki

	1
	POMPA INFUZYJNA
	MEDIMA S1
	MEDIMA
	136

	2
	POMPA INFUZYJNA
	MEDIMA S2
	MEDIMA
	35

	3
	POMPA INFUZYJNA
	MEDIMA S300
	MEDIMA
	15

	4
	STACJA DOKUJACA
	DS204
	MEDIMA 
	1

	5
	STACJA DOKUJACA
	DS206
	MEDIMA 
	2

	6
	STACJA DOKUJACA
	DS4
	MEDIMA 
	2

	7
	STACJA DOKUJACA
	DS6
	MEDIMA 
	9


Pakiet 11 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego – stoły operacyjne, zabiegowe 

Wykaz sprzętu

	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 12 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego – Pompy infuzyjne objętościowe 

Wykaz sprzętu

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Wytwórca 
	Sztuki

	1
	POMPA INFUZYJNA
	PLUM 360
	HOSPIRA 
	3

	2
	POMPA INFUZYJNA
	PLUM A+
	HOSPIRA 
	29


Pakiet 13 Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego

Wykaz sprzętu

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Sztuki

	1
	ABLATOR
	STOCKERT EP SHUTTLE
	STOCKERT
	1

	2
	AMINOSKOP
	XD301
	OPTEC
	2

	3
	APARAT DO MONITOROWANIA CIŚNIENIA WEWNĄTRZCZASZKOWEGO
	ICP EXPRESS
	CODMAN
	3

	4
	APARAT DO OGRZEWANIA PŁYNÓW INFUZYJNYCH
	FLUIDO 651230
	SURGICAL
	3

	5
	APARAT DO PNEUMATYCZNEGO UCISKU SEKWENCYJNEGO
	SCD700
	KENDALL
	24

	6
	ASPIRATOR ULTRADŹWIĘKOWY
	SONOCA 300
	SORING 
	1

	7
	BRONCHOSKOP
	MAF-TM
	OLYMPUS 
	1

	8
	CIEPLARKA
	POLEKO
	POL-EKO-APARATURA
	2

	9
	DERMATOM
	GA670
	AESCULAP
	4

	10
	DERMATOSKOP
	DELTA 20
	HEINE OPTOTECHNIK 
	1

	11
	DETEKTOR PROMIENIOWANIA GAMMA
	GAMMAFINDER II
	WOM 
	1

	12
	DETEKTOR TĘTNA PŁODU
	SONOLINE C
	CONTEC 
	1

	13
	DIATERMIA CHIRURGICZNA
	ES-350
	EMED
	4

	14
	DIATERMIA CHIRURGICZNA
	ERBOTOM ICC 300
	ERBE
	1

	15
	DIATERMIA CHIRURGICZNA
	LANCETRON GT-300
	FAMED
	1

	16
	FOTEL GINEKOLOGICZNY
	JFG.5
	JUVENTAS
	2

	17
	FOTEL GINEKOLOGICZNY
	FEMIA ECO
	STIEGELMEYER
	1

	18
	FOTEL ZABIEGOWY
	PURA
	BORCAD 
	1

	19
	GENERATOR DO ABLACJI TKANEK MIĘKKICH
	MITEK VAPR 3
	DEPUY MITEK - USA
	1

	20
	GENERATOR OZONU
	ATO 3
	METRUM CRYOFLEX
	1

	21
	GENERATOR RF DO TERMORESEKCJI
	1500C
	ANGIODYNAMICS
	1

	22
	INHALATOR
	OMRON NE-C28P-E
	(brak)
	1

	23
	INHALATOR
	MODELLO 4
	AVANT PLUS
	1

	24
	INHALATOR
	ELISIR F1000
	FLAEM NUOVA
	5

	25
	INHALATOR
	BIEDRONKA LELLA
	FLAEM NUOVA
	2

	26
	INHALATOR
	FLO CLINEB
	FLO
	5

	27
	INHALATOR
	PHILIPS PROSOFT TOUCH
	PHILIPS RESPIRONICS
	12

	28
	INHALATOR
	PHILIPS FAMILY
	PHILIPS RESPIRONICS
	4

	29
	INHALATOR
	OB R 1000
	RIGAMONTI
	1

	30
	INHALATOR
	PULMOSTAR
	SUNRISE MEDICAL HHG
	2

	31
	INKUBATOR OTWARTY
	IW933
	FISHER-PAYKEL
	1

	32
	INSUFLATOR LAPAROSKOPOWY
	WOLF 2232.031
	R.WOLF GMBH
	1

	33
	KAPNOMETR
	EMMA
	MASIMO
	4

	34
	KARDIOSTYMULATOR
	MIP-801
	ITAM - ZABRZE
	4

	35
	KARDIOSTYMULATOR
	EPG10P
	MEDIATRADE 
	2

	36
	KOLPOSKOP
	VIDEOKOLPOSKOP VC-101
	MEDICOM
	1

	37
	ŁÓŻKO SZPITALNE 
	FUTURA 890
	BRACCO
	3

	38
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	AVANTGUARD HILL-ROM
	HILL-ROM 
	1

	39
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	LEO REHABED
	REHABED
	6

	40
	ŁÓŻKO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ
	STOLTER NOVERA 4SH
	STOLTER
	2

	41
	MATERAC GRZEWCZY
	W-300
	INSTANBUL MEDICAL
	1

	42
	MATERAC GRZEWCZY
	KANMED
	KANMED 
	1

	43
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	AIRMED ADS
	AIRMED
	1

	44
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	ALPHABED
	ARJO - SZWECJA
	5

	45
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	CUROCELL SAM CF16
	CARE OF SWEDEN
	7

	46
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	CURO CELL UNO
	CARE OF SWEDEN
	2

	47
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	CURO CELL SAM PRO CF10
	CARE OF SWEDEN
	5

	48
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	MODEL 88 Z POMPĄ AGA
	REVITA 
	16

	49
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	ACTIVE DUNABEST 300
	REVITA
	2

	50
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	VITEA CARE
	VITEA CARE 
	4

	51
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	MAT-X2
	VITEA CARE 
	1

	52
	MONITOR
	SONY MEDICAL
	SONY
	1

	53
	MONITOR STANU ŚWIADOMOŚCI
	AEP2
	DANMETER
	1

	54
	MORCELATOR
	BOWA ERGO 300
	BOWA
	1

	55
	MYJNIA DEZYNFEKTOR
	TORNADO
	ARJO - SZWECJA
	1

	56
	NAWILŻACZ
	AIRVO II
	FISHER-PAYKEL
	1

	57
	NEGATOSKOP
	L110
	FAMED
	4

	58
	NEGATOSKOP
	L120
	FAMED
	1

	59
	NEGATOSKOP
	NGP11
	ULTRA VIOL
	5

	60
	NEGATOSKOP
	NGP10
	ULTRA VIOL
	1

	61
	NEGATOSKOP
	NGP21
	ULTRA VIOL
	4

	62
	NEGATOSKOP
	NGP-41 HF
	ULTRA VIOL
	1

	   63
	NEGATOSKOP
	NGP-41MZ
	ULTRA VIOL
	1

	64
	NÓŻ HARMONICZNY
	GEN11TV
	ETHICON ENDO SURGERY 
	1

	65
	ODCIĄGACZ POKARMU 
	MEDELA SYMPHONY 
	MEDELA 
	1

	66
	OFTALMOSKOP
	VANTAGE PLUS LED
	KEELER 
	1

	67
	OFTALMOSKOP
	SPECTRA INDIRECT ZESTAW G TYP KEELER 1919-P-5063
	KEELER 
	1

	68
	OXYMETR
	MINOX 1
	(brak)
	1

	69
	PIŁA ELEKTRYCZNA DO CIĘCIA GIPSU
	STRYKER 941
	STRYKER
	1

	70
	PIŁA OSCYLACYJNA
	GA673
	AESCULAP
	2

	71
	PODGRZEWACZ  POKARMU
	BFW 500.212
	PASOTEC
	2

	72
	PODGRZEWACZ PŁYNÓW INFUZYJNYCH
	ANIMEC AM-2S-5A
	ELLTEC 
	1

	73
	PODGRZEWACZ PŁYNÓW INFUZYJNYCH
	EMTHERM 1D
	EM-MED
	1

	74
	PODGRZEWACZ PŁYNÓW INFUZYJNYCH
	BH-600A
	GUANGZHOU BEACONN MEDICAL SCIENCE TECHNOLOGY
	1

	75
	PODGRZEWACZ PŁYNÓW INFUZYJNYCH
	ET-TF-II
	SHENZHEN
	2

	76
	PODNOŚNIK
	EAGLE 620
	VERMEIREN
	

	77
	POLIFIZJOGRAF
	RADIANALYZER XPRESS
	RADI MEDICAL SYSTEMS AB
	1

	78
	POMPA DO ŻYWIENIA JELITOWEGO
	FLOCARE INFINITY
	NUTRICIA
	10

	79
	POMPA DO ŻYWIENIA JELITOWEGO
	FLOCARE 800
	NUTRICIA
	8

	80
	POMPA HISTEROSKOPOWA
	WOLF 2220
	R.WOLF GMBH
	1

	81
	POMPA INFUZYJNA
	AMEDICA 102
	AMEDICA
	7

	82
	POMPA INFUZYJNA
	AP22
	ASCOR
	4

	83
	POMPA INFUZYJNA
	AP24+
	ASCOR
	2

	84
	POMPA INFUZYJNA
	AP 12
	ASCOR
	1

	85
	POMPA INFUZYJNA
	INFUSOMAT SPACE
	BRAUN
	1

	86
	POMPA INFUZYJNA
	ALARIS GH
	CARDINAL HEALTH 
	1

	87
	POMPA INFUZYJNA
	DUET 20/50
	KWAPISZ
	1

	88
	POMPA INFUZYJNA
	SP-12S PRO-N
	VILTECHMEDA
	4

	89
	PROMIENNIK PODCZERWIENI DO PIELĘGNACJI NIEMOWLĄT
	IR/10M
	UNIMED
	1

	90
	PULSOKSYMETR
	CMS60D
	CONTEC - Chiny 
	2

	91
	PULSOKSYMETR
	OXYM 2000
	CONTEC MEDICAL SYSTEMS 
	3

	92
	PULSOKSYMETR
	PM100N
	Covidien
	4

	93
	PULSOKSYMETR
	3800
	DATEX-OHMEDA
	1

	94
	PULSOKSYMETR
	H100B
	EDAN
	4

	95
	PULSOKSYMETR
	G1B
	GENERAL MEDITECH
	3

	96
	PULSOKSYMETR
	IP-1020
	INFUNIX 
	1

	97
	PULSOKSYMETR
	RADICAL
	MASIMO
	3

	98
	PULSOKSYMETR
	NELLCOR LIBRA
	MEDTRONIC
	2

	99
	PULSOKSYMETR
	N65
	NELLCOR PURITAN BENNETT
	1

	100
	REJESTRATOR HOLTEROWSKI CIŚNIENIOWY
	TM2430
	BOSCH&SOHN
	4

	101
	REJESTRATOR HOLTEROWSKI EKG
	H3+
	MORTARA INSTRUMENT
	20

	102
	REKTOSKOP
	BOB PRECOPIC
	(brak)
	1

	103
	REKTOSKOP
	BOB-R OM 100X2
	BOB TECHNIKA ŚWIATŁOWODOWA - ŁOMIANKI
	1

	104
	RESPIRATOR
	TWINAIR
	AIROX
	1

	105
	RESPIRATOR
	BIRD 8400STI
	BIRD
	1

	106
	RESPIRATOR
	TRILOGY 100
	PHILIPS RESPIRONICS
	1

	107
	RESPIRATOR
	OSIRIS 2
	TAEMA
	1

	108
	SPIROMETR
	LUNGTEST 1000
	MES - Polska 
	1

	109
	SSAK ELEKTRYCZNY
	SU-1
	AGA-LABOR
	4

	110
	SSAK ELEKTRYCZNY
	SU-2
	AGA-LABOR
	8

	111
	SSAK ELEKTRYCZNY
	LC-16
	ATMOS
	

	112
	SSAK ELEKTRYCZNY
	OB 2012
	BOSCAROL 
	4

	113
	SSAK ELEKTRYCZNY
	HOSPIVAC 400
	CA-MI
	2

	114
	SSAK ELEKTRYCZNY
	CLINIC PLUS
	GIMA 
	1

	115
	SSAK ELEKTRYCZNY
	VARIO 18 AC
	MEDELA 
	7

	116
	SSAK ELEKTRYCZNY
	MEVACS M20
	MEDIST - SLOVAKIA
	1

	117
	SSAK ELEKTRYCZNY
	VACUSON 40
	NOUVAG 
	1

	118
	SSAK ELEKTRYCZNY
	ELITE HIGH ESS 200
	OXYLITRE 
	10

	119
	SSAK ELEKTRYCZNY
	S-SCORT NEW DUET 2314B-VS230
	S-SCORT
	1

	120
	SSAK PRÓŻNIOWY
	EASYVAC 1000
	FLOW METER
	26

	121
	SSAK PRÓŻNIOWY
	VACUSILL 2 HV
	HERSILL 
	10

	122
	SSAK PRÓŻNIOWY
	S713R
	OXYLITRE 
	10

	123
	SSAK PRÓŻNIOWY
	RVTM2
	TECHNOLOGIE MEDICALE
	3

	124
	SSAK PRÓŻNIOWY
	RVTM3
	TECHNOLOGIE MEDICALE
	16

	125
	STANOWISKO DO PIELĘGNACJI NIEMOWLĄT
	SPN-1000MB
	UNIMED
	2

	126
	STANOWISKO DO RESUSCYTACJI  NOWORODKÓW
	COSYCOT IW933
	FISHER-PAYKEL
	2

	127
	STANOWISKO DO RESUSCYTACJI  NOWORODKÓW
	SRN-10
	UNIMED
	2

	128
	STYMULATOR
	MIP801
	ITAM - ZABRZE
	1

	129
	STYMULATOR NERWÓW
	STIMUPLEX HNS
	BRAUN
	1

	130
	STYMULATOR NERWÓW
	STIMUPLEX DIG
	BRAUN
	1

	131
	STYMULATOR WIELOFUNKCYJNY
	MICRO PACE EPS320
	MICRO PACE 
	1

	132
	SYSTEM DO HIPOTERMII ŚRÓDNACZYNIOWEJ
	ZOLL THERMOGARD XP
	ZOLL - USA
	1

	133
	SYSTEM EKG DO BADAŃ ELEKTROFIZJOLOGICZNYCH
	BARD LABSYSTEM PRO
	BARD
	1

	134
	SYSTEM HOLTERA
	H-SCRIBE ENTERPRISE
	MORTARA INSTRUMENT
	1

	135
	SYSTEM HOLTERA
	CARDIOSCAN 12
	OXFORD
	1

	136
	SYSTEM HOLTERA
	SUPRIMA 10
	OXFORD
	1

	137
	SYSTEM OGRZEWANIA PACJENTA
	BAIR HUGGER 775
	3M
	4

	138
	SYSTEM OGRZEWANIA PACJENTA
	TC3003
	GAYMAR 
	1

	139
	SYSTEM OGRZEWANIA PACJENTA
	WARM TOUCH 5900
	NELLCOR PURITAN BENNETT
	3

	140
	ULTRASONOGRAF WEWNĄTRZNACZYNIOWY
	ILAB POLARIS
	BOSTON SCIENTIFIC 
	1

	141
	UROFLOWMETR
	UROCAP III
	LABORIE
	1

	142
	USG
	FALCON 2101
	B-K MEDICAL A/S
	1

	143
	USG
	C40
	LANDWIND 
	1

	144
	USG
	SONOLINE G40
	SIEMENS HEALTHCARE
	1

	145
	USG
	ACUSON ANTARES
	SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTIC
	1

	146
	USG
	SONOSITE 180 PLUS
	SONOSITE 
	1

	147
	WIERTARKA CHIRURGICZNA
	GA672
	AESCULAP
	4

	148
	WIERTARKA CHIRURGICZNA
	GA 054/074 AESCULAP
	AESCULAP
	1

	149
	WYWOŁYWARKA SUCHA
	DRYVIEW 5850
	KODAK
	1

	150
	ZESTAW DIAGNOSTYCZNY OTOSCOP
	MICROVIEW
	WELCH ALLYN PROTOCOL
	1

	151
	ZGRZEWARKA
	HM500DE
	HAWO 
	1

	152
	ŹRÓDŁO ŚWIATŁA
	MLW 9403-0200
	MEDIMORPH MLV - DDR
	2

	153
	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 (t.j.: Dz. U. z 2019r., poz. 1843) na wykonanie przedmiotu zamówienia pn.: „Świadczenie usług serwisowych tj.  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” 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za:
Pakiet 1 
Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 
 (z obowiązującą stawką VAT)

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

Pakiet 2 

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 
 (z obowiązującą stawką VAT)

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

Pakiet 3 

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 
 (z obowiązującą stawką VAT)

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

Pakiet 4 

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 
 (z obowiązującą stawką VAT)

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

Pakiet 5 

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 
 (z obowiązującą stawką VAT)

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

Pakiet 6 

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 
 (z obowiązującą stawką VAT)

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

Pakiet 7 

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 
 (z obowiązującą stawką VAT)

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

Pakiet 8 

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 
 (z obowiązującą stawką VAT)

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

Pakiet 9 

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 
 (z obowiązującą stawką VAT)

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

Pakiet 10 

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 
 (z obowiązującą stawką VAT)

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

Pakiet 11

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 
 (z obowiązującą stawką VAT)

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

Pakiet 12 

Cena brutto:……………………………..................................................................................………..zł 
 (z obowiązującą stawką VAT)

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

Pakiet 13 

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 podzielonej płatności, 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.
4wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi podzielonej płatności.

3.  Oświadczamy, że czas reakcji na zgłoszenie Zamawiającego wynosi ………. godzin/godziny (max. 24 godziny - kryterium oceny ofert).
 4.Oświadczamy, że cena 1 roboczo godziny wynosi ................ zł.- kryterium oceny ofert.
5.Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty.
6.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

7.Uważamy się za związanych ofertą na czas określony w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, a w przypadku przyjęcia oferty do czasu zawarcia umowy.
8. 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.

9. Oświadczamy, iż przewidujemy /nie przewidujemy powierzenie podwykonawcom wykonanie zamówienia  w części  ( zgodnie z -  załącznikiem nr 8  do SIWZ) - niepotrzebne skreślić.

10. Oświadczamy, że polegamy / nie polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów                ( zgodnie z -  załącznikiem nr 7  do SIWZ) - niepotrzebne skreślić.

11.Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy i podpisywania umowy:

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

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

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

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

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

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

14.Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***

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

16. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który następować będzie płatność za realizację umowy:……………………………………....……………………………………………………………

Podany przez Wykonawcę numer rachunku bankowego musi być zgodny z białą listą podatników VAT. 

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

18.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.

19. Zamawiający informuje, że dane osobowe, o których mowa w pkt. 17 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.

20. Zamawiający informuje iż zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

a)             administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól 
b)            inspektorem ochrony danych osobowych w WS SP ZOZ Nowa Sól jest Pan Dawid Moczulski, 
e-mail: d.moczulski@szpital-nowasol.pl, tel. 68 38 82 312.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym   z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego nr DZP-280-73/2020 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego.
c)             odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), dalej „ustawa Pzp”;  
d)            Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
e)            obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem                      w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
f)               w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
g)            posiada Pani/Pan:

−
na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

−
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

−
na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;  

−
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

h)             nie przysługuje Pani/Panu:
−
w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

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

−
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

21. Wykonawca oświadcza, że jest :

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

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

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

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 …………2020 r.                             

   
      ___________________________

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

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

* Skorzystanie z prawa nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z Ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników 

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

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

Załącznik nr 2.1 do SIWZ 

Formularz Cenowy

Pakiet 1 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego rehabilitacyjnego i fizjoterapeutycznego

	L.p.
	Nazwa czynności 
	j.m.
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	STAWKA podatku VAT
	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Ryczałt za podstawowe czynności przy naprawie aparatury medycznej


	
	
	

	1. 
	Czynności przygotowawcze i pomocnicze 
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż i montaż po naprawie (dotyczy również wymontowania bloku funkcyjnego lub modułu)
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wykonanie pomiarów i lokalizacja uszkodzenia aparatury elektronicznej:
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	3.1
	Aparatura wysokiego stopnia skomplikowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3.2
	Aparatura średniego stopnia skomplikowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3.3
	Aparatura niskiego stopnia skomplikowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Regulacja i strojenie parametrów wg instrukcji :
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	4.1
	Aparatura wysokiego stopnia skomplikowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4.2
	Aparatura średniego stopnia skomplikowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4.3
	Aparatura niskiego stopnia skomplikowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Sprawdzenie działania sprzętu po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Ryczałty za wystawienie orzeczenia technicznego:
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	6.1
	Drobny sprzęt medyczny 
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6.2
	Przenośny sprzęt medyczny 
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6.3
	Stacjonarny sprzęt medyczny.
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Cena jednej roboczo – godziny
(kryterium oceny ofert) 
	Godzina 
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM 


	x
	x
	x
	
	
	

	2. Ryczałty za typowe naprawy aparatury elektronicznej i laboratoryjnej 


	
	
	

	1. 
	Wymiana wtyczki sieciowej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Wymiana wyłącznika sieciowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wymiana przewodu zasilającego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Wymiana oprawki bezpiecznika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Wymiana żarówki sygnalizacyjnej, bezpiecznika, gałki regulacyjnej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Wymiana transformatora
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Wymiana potencjometru
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Wymiana elementu RLC, diody i tranzystora małej mocy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Usunięcie zwarć, przerw i zimnych lutów
	Szt.
	7
	
	
	
	

	10. 
	Wymiana diody lub tranzystora mocy z radiatorem
	Szt.
	7
	
	
	
	

	11. 
	Wymiana lampy elektronowej lub układu scalonego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	12. 
	Wymiana lutowanego układu scalonego lub wyświetlacza
	Szt.
	7
	
	
	
	

	13. 
	Wymiana lampy oscyloskopowej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	14. 
	Wymiana modułu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	15. 
	Wymiana modułu z demontażem i lutowaniem łączy wyjściowych
	Szt.
	7
	
	
	
	

	16. 
	Wymiana miernika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	17. 
	Naprawa miernika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	18. 
	Wymiana przełącznika bistabilnego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	19. 
	Wymiana przełącznika typu 'issostat'
	Szt.
	7
	
	
	
	

	20. 
	Wymiana zespołu przełączników typu 'issostat'
	Szt.
	7
	
	
	
	

	21. 
	Wymiana wtyku bananowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	22. 
	Wymiana głowicy ultradźwiękowej zakończonej wtykiem
	Szt.
	7
	
	
	
	

	23. 
	Wymiana głowicy ultradźwiękowej lutowanej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	24. 
	Wymiana c7zujnika temperatury
	Szt.
	7
	
	
	
	

	25. 
	Wymiana fotoelementu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	26. 
	Wymiana przekaźnika
	Szt.
	7
	
	
	
	


	27. 
	Wymiana przekaźnika lutowanego bez podstawki
	Szt.
	7
	
	
	
	

	28. 
	Wymiana stycznika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	29. 
	Wymiana elektromagnesu dozownika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	30. 
	Wymiana lampy mocy i strojenie obwodów wyjściowych / terapulsy, diat
	Szt.
	7
	
	
	
	

	31. 
	Wymiana tyrystora lub triaka
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM 
	x
	X
	x
	
	
	

	3.Ryczałty za typowe naprawy aparatury elektronicznej


	
	
	

	1. 
	Wymiana oprawki żarówki lampy bezcieniowej, lampy sollux, itp.
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Wymiana żarówki lampy bezcieniowej, lampy sollux, promiennika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Przeczyszczenie zbiornika wody i kanałów przepływu powietrza
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Wymiana czujnika temperatury
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Wymiana płytki drukowanej kondensatora w głowicy aparatu Terapuls
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Wymiana kondensatora WN w aparacie Terapuls
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Naprawa kabli elektrodowych od diatermii KF i Stymatu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Wymiana elementów grzejnych
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Naprawa instalacji elektrycznej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	10. 
	Naprawa włącznika nożnego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	11. 
	Wymiana ramion elektrod / diatermie, terapulsy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	12. 
	Wymiana głowicy w aparacie Terapuls
	Szt.
	7
	
	
	
	

	13. 
	Naprawa głowicy ultradźwiękowej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	14. 
	Wymiana akumulatorów i ładowanie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	15. 
	Naprawa termoregulatora
	Szt.
	7
	
	
	
	

	16. 
	Wymiana włącznika nożnego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	17. 
	Wymiana zegara elektronicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	18. 
	Wymiana kabli pacjenta
	Szt.
	7
	
	
	
	

	19. 
	Naprawa kabli zakończonych wtykiem BNC
	Szt.
	7
	
	
	
	

	20. 
	Naprawa kółek jezdnych w aparatach medycznych -szt. 1
	Szt.
	7
	
	
	
	

	21. 
	Wymiana kółek jezdnych w aparatach medycznych - szt. 1
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	4.Aparaty do masażu i kąpieli wodnych, czterokomorówki


	
	
	

	1. 
	Lokalizacja i ustalenie rodzaju uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż i montaż obudowy urządzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Demontaż silnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Montaż silnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Demontaż pompy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Montaż pompy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Naprawa pompy jednosekcyjnej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Naprawa pompy wielosekcyjnej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Naprawa jednego zaworu wodnego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	10. 
	Naprawa pistoletu wodnego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	11. 
	Wymiana paska napędowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	12. 
	Naprawa zaworu sterującego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	13. 
	Uszczelnienie połączeń rurowych
	Szt.
	7
	
	
	
	

	14. 
	Montaż obudowy, przeprowadzenie prób
	Szt.
	7
	
	
	
	

	15. 
	Wymiana ciśnieniowego węża gumowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	16. 
	Wymiana łożysk pompy lub silnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	17. 
	Naprawa instalacji elektrycznej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	5.Artromot
	
	
	

	1. 
	Lokalizacja uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż obudowy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Naprawa układu mechanicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Naprawa układu elektronicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Naprawa i regulacja wyłaczników krancowych
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Wymiana mikrowyłacznika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Naprawa manipulatpora
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Sprawdzenie całosci po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	


6. PRZEGLĄDY JEDNORAZOWE

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	j.m 
(sztuka) 
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto
	STAWKA podatku VAT
	Cena brutto

	1
	APARAT DO ELEKTROTERAPII
	ARIES
	1
	3
	
	
	

	2
	APARAT DO ELEKTROTERAPII
	ETIUS
	1
	3
	
	
	

	3
	APARAT DO KRIOTERAPII
	KRIOPOL R-26
	1
	3
	
	
	

	4
	APARAT DO LECZENIA POLEM MAGNETYCZNYM
	MAGNETRONIC MF/10
	1
	3
	
	
	

	5
	APARAT DO LECZENIA POLEM MAGNETYCZNYM
	MAGMAGMETIC
	1
	3
	
	
	

	6
	APARAT DO LECZENIA PRĄDAMI DIADYNAMICZNYMI
	IZODYNAMIK DD-8
	2
	3
	
	
	

	7
	APARAT DO MAGNETOTERAPII
	BTL4920 SMART
	2
	3
	
	
	

	8
	APARAT DO MASAŻU
	INVACMED
	2
	3
	
	
	

	9
	APARAT DO TERAPII PRĄDAMI INTERFERENCYJNYMI
	INTERDYN ID79M
	1
	3
	
	
	

	10
	APARAT DO TERAPII PRĄDAMI INTERFERENCYJNYMI
	INTERDYN ID99
	2
	3
	
	
	

	11
	APARAT DO TERAPII ULTRADŹWIĘKOWEJ
	BTL4000
	1
	3
	
	
	

	12
	APARAT DO TERAPII ZŁOŻONEJ
	BTL4000
	3
	3
	
	
	

	13
	ARTROMOT
	K1 COMFORT CHIP
	2
	3
	
	
	

	14
	ARTROMOT
	SP2-2M
	1
	3
	
	
	

	15
	ARTROMOT
	SP3
	1
	3
	
	
	

	16
	ARTROMOT
	K1
	1
	3
	
	
	

	17
	ARTROMOT
	E
	1
	3
	
	
	

	18
	ARTROMOT
	SPS2PRO
	1
	3
	
	
	

	19
	ARTROMOT
	K2PRO
	1
	3
	
	
	

	20
	BIEŻNIA DO NAUKI CHODU
	BIODEX GAIT TRAINER 3
	1
	3
	
	
	

	21
	BIOSTYMULATOR LASEROWY
	MAGLASER
	1
	3
	
	
	

	22
	CENTRALNA STACJA MONITORUJĄCO-STERUJĄCA
	CORTEX ECG CMS
	1
	3
	
	
	

	23
	CYKLOERGOMETR
	CORIVAL BP
	4
	3
	
	
	

	24
	ELEKTROSTYMULATOR
	ASTYM
	1
	3
	
	
	

	25
	ELEKTROSTYMULATOR
	PULSOTRONIC ST-6D
	1
	3
	
	
	

	26
	ERGOMETR
	ERM-100
	1
	3
	
	
	

	27
	ERGOMETR
	MONARK 928E
	1
	3
	
	
	

	28
	KOMPUTEROWY SYSTEM REHABILITACJI FUNKCJI POZNAWCZYCH
	REHACOM
	1
	3
	
	
	

	29
	KUCHNIA PARAFINOWA
	TEP-8
	1
	3
	
	
	

	30
	LAMPA SOLUX
	LS-K
	2
	3
	
	
	

	34
	LAMPA SOLUX
	LS-1
	7
	3
	
	
	

	32
	MASAŻ PNEUMATYCZNY
	FLOWTRON EXCEL 2/499 HNE
	1
	3
	
	
	

	33
	PARAPODIUM Z BIOFEEDBACKIEM
	BALANCE TRAINER
	1
	3
	
	
	

	34
	PLATFORMA DO OCENY I ĆWICZENIA RÓWNOWAGI
	BIODEX BALANCE SD
	1
	3
	
	
	

	35
	ROTOR
	THERA FIT PLUS
	2
	3
	
	
	

	36
	ROTOR
	THERA VITAL COLOR TETRA
	1
	3
	
	
	

	37
	ROTOR
	THERA VITAL TETRA
	1
	3
	
	
	

	38
	ROTOR
	MOTOMED VIVA2
	1
	3
	
	
	

	39
	STÓŁ DO MASAŻU
	NS23/142
	1
	3
	
	
	

	40
	STÓŁ PIONIZACYJNY
	ELEKTRYCZNY
	1
	3
	
	
	

	41
	STÓŁ PIONIZACYJNY
	SRH-1
	1
	3
	
	
	

	42
	STÓŁ REHABILITACYJNY
	SR-3E
	3
	3
	
	
	

	43
	STÓŁ REHABILITACYJNY
	SS-E01
	1
	3
	
	
	

	44
	STÓŁ REHABILITACYJNY
	OPAL
	4
	3
	
	
	

	45
	STÓŁ REHABILITACYJNY
	SR-3E
	9
	3
	
	
	

	46
	URZĄDZENIE DO PODGRZEWANIA PARAFINY
	TEP-21
	1
	3
	
	
	

	47
	URZĄDZENIE DO TERAPII REZONANSEM STOCHASTYCZNYM
	SRT ZEPTOR MEDICAL
	1
	3
	
	
	

	48
	WANNA DO MASAŻU
	VOD-61
	1
	3
	
	
	

	49
	WANNA DO MASAŻU
	TMP-UWM
	1
	3
	
	
	

	50
	WIRÓWKA DO KOŃCZYN DOLNYCH
	1117T
	1
	3
	
	
	

	51
	WIRÓWKA DO KOŃCZYN DOLNYCH
	1110E
	1
	3
	
	
	

	52
	WIRÓWKA DO KOŃCZYN GÓRNYCH
	1114T
	1
	3
	
	
	

	53
	ZESTAW DO PRÓB WYSIŁKOWYCH
	X-SCRIBE
	1
	6
	
	
	

	
	RAZEM

	x
	x
	x
	
	
	

	
	RAZEM ogółem pozycje od 1 do 6 
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2.2 do SIWZ 

Formularz Cenowy

Pakiet 2-  Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego laboratoryjnego 

	L.p.
	Nazwa czynności 
	j.m.
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 


	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Ryczałt za podstawowe czynności przy naprawie aparatury medycznej


	
	
	

	1. 
	Czynności przygotowawcze i pomocnicze 
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż i montaż po naprawie (dotyczy również wymontowania bloku funkcyjnego lub modułu)
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wykonanie pomiarów i lokalizacja uszkodzenia aparatury elektronicznej:
	x
	X
	x
	x
	x
	x

	3.1
	Aparatura wysokiego stopnia skomplikowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3.2
	Aparatura średniego stopnia skomplikowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3.3
	Aparatura niskiego stopnia skomplikowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Regulacja i strojenie parametrów wg instrukcji :
	x
	X
	x
	x
	x
	x

	4.1
	Aparatura wysokiego stopnia skomplikowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4.2
	Aparatura średniego stopnia skomplikowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4.3
	Aparatura niskiego stopnia skomplikowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Sprawdzenie działania sprzętu po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Ryczałty za wystawienie orzeczenia technicznego:
	x
	X
	x
	x
	x
	x

	6.1
	Drobny sprzęt medyczny / ap.do mierzenia ciśnienia, itp./
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6.2
	Przenośny sprzęt medyczny / ap.EKG, EEG, defibrylatory, itp./
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6.3
	Stacjonarny sprzęt medyczny.
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Cena jednej roboczo – godziny

(kryterium oceny ofert) 
	Godzina 
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM 
	x
	x
	x
	
	
	

	2. Ryczałty za typowe naprawy aparatury elektronicznej i laboratoryjnej 


	
	
	

	1. 
	Wymiana wtyczki sieciowej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Wymiana wyłącznika sieciowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wymiana przewodu zasilającego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Wymiana oprawki bezpiecznika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Wymiana żarówki sygnalizacyjnej, bezpiecznika, gałki regulacyjnej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Wymiana transformatora
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Wymiana potencjometru
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Wymiana elementu RLC, diody i tranzystora małej mocy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Usunięcie zwarć, przerw i zimnych lutów
	Szt.
	7
	
	
	
	

	10. 
	Wymiana diody lub tranzystora mocy z radiatorem
	Szt.
	7
	
	
	
	

	11. 
	Wymiana lampy elektronowej lub układu scalonego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	12. 
	Wymiana lutowanego układu scalonego lub wyświetlacza
	Szt.
	7
	
	
	
	

	13. 
	Wymiana lampy oscyloskopowej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	14. 
	Wymiana modułu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	15. 
	Wymiana modułu z demontażem i lutowaniem łączy wyjściowych
	Szt.
	7
	
	
	
	

	16. 
	Wymiana miernika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	17. 
	Naprawa miernika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	18. 
	Wymiana przełącznika bistabilnego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	19. 
	Wymiana przełącznika typu 'issostat'
	Szt.
	7
	
	
	
	

	20. 
	Wymiana zespołu przełączników typu 'issostat'
	Szt.
	7
	
	
	
	

	21. 
	Wymiana wtyku bananowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	22. 
	Wymiana czujnika temperatury
	Szt.
	7
	
	
	
	

	23. 
	Wymiana fotoelementu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	24. 
	Wymiana przekaźnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	25. 
	Wymiana przekaźnika lutowanego bez podstawki
	Szt.
	7
	
	
	
	

	26. 
	Wymiana stycznika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	27. 
	Wymiana elektromagnesu dozownika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	28. 
	Wymiana tyrystora lub triaka
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	3.Aparatura laboratoryjna
	
	
	

	1. 
	Wymiana źródła światła z regulacją
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Czyszczenie układu optycznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Naprawa oświetlacza
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Naprawa zasilacza 
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Naprawa pipety automatycznej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Wymiana grzałki cieplarki lub łaźni wodnej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Lutowanie zbiornika cieplarki kuchni parafinowej lub łaźni wodnej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Wymiana regulatora temperatury
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Wymiana reduktora lub zaworu w układzie gazowym
	Szt.
	7
	
	
	
	

	10. 
	Wymiana silnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	11. 
	Wymiana łożyska w silniku
	Szt.
	7
	
	
	
	

	12. 
	Wymiana szczotek
	Szt.
	7
	
	
	
	

	13. 
	Naprawa regulatora obrotów
	Szt.
	7
	
	
	
	

	14. 
	Naprawa układu połączeń oraz elementów układu mechanicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	15. 
	Naprawa silnika 
	Szt.
	7
	
	
	
	

	16. 
	Naprawa zamka, wirówki lub cieplarki
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	4. Cieplarki laboratoryjne
	
	
	

	1. 
	Wymiana termometru i regulacja temperatury
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Wymiana grzałek
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Naprawa instalacji elektrycznej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Wymiana wyłącznika sieciowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Wymiana przekaźnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	5. PRZEGLĄDY JEDNORAZOWE
	
	
	

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ 
	j.m

Sztuki 
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto
	STAWKA podatku VAT
	Cena brutto

	1
	APARAT DO BARWIENIA
	BARWEX P8
	1
	3
	
	
	

	2
	CIEPLARKA
	B6030
	1
	3
	
	
	

	3
	CIEPLARKA
	B15
	2
	3
	
	
	

	4
	CIEPLARKA
	JOVAN
	1
	3
	
	
	

	5
	CIEPLARKA
	B-12
	1
	3
	
	
	

	6
	DEJONIZATOR
	POLWATER DL2
	1
	3
	
	
	

	7
	DENSYTOMETR
	DENSIMAT 99234
	3
	3
	
	
	

	8
	INKUBATOR MIKROBIOLOGICZNY
	STABILI THERM 162 EB1-INC 230V UN
	1
	3
	
	
	

	9
	INKUBATOR MIKROBIOLOGICZNY
	EB280
	1
	3
	
	
	

	10
	INKUBATOR MIKROBIOLOGICZNY
	COMPACT 18
	1
	3
	
	
	

	11
	KRAJALNICA
	310P2
	1
	3
	
	
	

	12
	ŁAŹNIA WODNA
	WBT W22
	1
	3
	
	
	

	13
	MIESZADŁO UNIWERSALNE
	UMH-5R
	1
	3
	
	
	

	14
	MIKROSKOP
	NIKON ECLIPSE E200
	1
	3
	
	
	

	15
	MIKROSKOP
	ZEISS PRIMO STAR PAKIET4
	1
	3
	
	
	

	16
	MIKROSKOP
	ARIO SCOPE A.1
	1
	3
	
	
	

	17
	MIKROSKOP
	BIOLAR SK14
	1
	3
	
	
	

	18
	PHMETR
	CP-411
	1
	3
	
	
	

	19
	PIPETA
	HIRSCHMANN LABOPETTE
	1
	3
	
	
	

	20
	PIPETA
	MEDLAB MLPETTE-V
	1
	3
	
	
	

	21
	PIPETA
	BIOHIT PROLINE 720020
	4
	3
	
	
	

	22
	PIPETA
	PIPETTE 145G-
	2
	3
	
	
	

	23
	PIPETA
	PIPETTE 280G+
	2
	3
	
	
	

	24
	SUMATOR HEMATOLOGICZNY
	SH3
	1
	3
	
	
	

	25
	SUMATOR HEMATOLOGICZNY
	SH96
	1
	3
	
	
	

	26
	SUMATOR HEMATOLOGICZNY
	LK-1
	1
	3
	
	
	

	27
	SUSZARKA
	SLW115 STD
	1
	3
	
	
	

	28
	SUSZARKA
	LDO-10E
	1
	3
	
	
	

	29
	SZAFA NA FORMALINĘ
	FC1200/FW
	1
	3
	
	
	

	30
	TERMOSTAT
	TBU-5
	1
	3
	
	
	

	34
	WIRÓWKA
	MPW-251
	1
	3
	
	
	

	32
	WIRÓWKA CYTOLOGICZNA
	CYTOSPIN 4
	1
	3
	
	
	

	33
	WYTRZĄSARKA
	UNIMAX 1010
	1
	3
	
	
	

	34
	WYTRZĄSARKA
	VORTEX
	2
	3
	
	
	

	35
	WYTRZĄSARKA
	UNIMAX 1010
	1
	3
	
	
	

	36
	WYTRZĄSARKA
	HELMER PF15I
	1
	3
	
	
	

	37
	ZEGAR CYFROWY
	ZL-02
	3
	3
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	
	RAZEM ogółem pozycje od 1 do 6
	
	
	
	
	
	


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

                                           Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób

                                   uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy*

(UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)
Załącznik nr 2.3 do SIWZ 

Formularz Cenowy

Pakiet 3- Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego – Aparaty EKG 

	L.p.
	Nazwa czynności 
	j.m.
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 


	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Ryczałt za podstawowe czynności przy naprawie aparatury medycznej


	
	
	

	1. 
	Czynności przygotowawcze i pomocnicze 
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż i montaż po naprawie (dotyczy również wymontowania bloku funkcyjnego lub modułu)
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wykonanie pomiarów i lokalizacja uszkodzenia aparatury elektronicznej
	Szt.
	21
	x
	x
	x
	x

	4. 
	Regulacja i strojenie parametrów wg instrukcji :
	Szt.
	21
	x
	x
	x
	x

	5. 
	Sprawdzenie działania sprzętu po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Ryczałty za wystawienie orzeczenia technicznego
	Szt.
	21
	x
	x
	x
	x

	7. 
	Cena jednej roboczo - godziny
	Godzina 
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM 
	x
	x
	x
	
	
	

	2.Naprawy aparatury elektronicznej i laboratoryjnej
	
	
	

	1. 
	Wymiana wtyczki sieciowej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Wymiana wyłącznika sieciowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wymiana przewodu zasilającego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Wymiana oprawki bezpiecznika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Wymiana żarówki sygnalizacyjnej, bezpiecznika, gałki regulacyjnej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Wymiana transformatora
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Wymiana potencjometru
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Wymiana elementu RLC, diody i tranzystora małej mocy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Usunięcie zwarć, przerw i zimnych lutów
	Szt.
	7
	
	
	
	

	10. 
	Wymiana diody lub tranzystora mocy z radiatorem
	Szt.
	7
	
	
	
	

	11. 
	Wymiana układu scalonego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	12. 
	Wymiana lutowanego układu scalonego lub wyświetlacza
	Szt.
	7
	
	
	
	

	13. 
	Wymiana modułu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	14. 
	Wymiana modułu z demontażem i lutowaniem łączy wyjściowych
	Szt.
	7
	
	
	
	

	15. 
	Wymiana miernika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	16. 
	Naprawa miernika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	17. 
	Wymiana przełącznika bistabilnego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	18. 
	Wymiana przełącznika typu 'issostat'
	Szt.
	7
	
	
	
	

	19. 
	Wymiana zespołu przełączników typu 'issostat'
	Szt.
	7
	
	
	
	

	20. 
	Wymiana wtyku bananowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	21. 
	Wymiana fotoelementu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	22. 
	Wymiana przekaźnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	23. 
	Wymiana przekaźnika lutowanego bez podstawki
	Szt.
	7
	
	
	
	

	24. 
	Wymiana stycznika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	25. 
	Wymiana tyrystora lub triaka
	Szt.
	7
	
	
	
	

	26. 
	Naprawa kabla pacjenta od aparatu EKG
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	3. PRZEGLĄDY JEDNORAZOWE
	
	
	

	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa aparatu
	
	Sztuki 
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto
	STAWKA podatku VAT
	Cena brutto

	1
	APARAT EKG
	ASCARD B/56 MODEL B
	1
	3
	
	
	

	2
	APARAT EKG
	ASCARD B56/A
	1
	3
	
	
	

	3
	APARAT EKG
	ASCARD GOLD 3
	8
	3
	
	
	

	4
	APARAT EKG
	ASCARD MR BLUE
	5
	3
	
	
	

	5
	APARAT EKG
	ASCARD MR GREEN 2
	1
	3
	
	
	

	6
	APARAT EKG
	ASCARD ORANGE
	3
	3
	
	
	

	7
	APARAT EKG
	BTL-08 LC
	1
	3
	
	
	

	8
	APARAT EKG
	BTL-08 MT PLUS ECG
	1
	3
	
	
	

	9
	APARAT EKG
	CARDIMAX FX7202
	1
	3
	
	
	

	10
	APARAT EKG
	CARDIOVIT FT-1
	1
	3
	
	
	

	11
	APARAT EKG
	ELI 350
	1
	3
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM OGÓŁEM POZ 1-3
	
	
	
	
	


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

                                           Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób

                                   uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy*

(UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)
Załącznik nr 2.4 do SIWZ
Formularz Cenowy

Pakiet 4- Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego firmy Famed-Żywiec

	L.p.
	Nazwa czynności 
	j.m.
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 


	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Ryczałt za podstawowe czynności przy naprawie aparatury medycznej


	
	
	

	1. 
	Czynności przygotowawcze i pomocnicze 
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż i montaż po naprawie (dotyczy również wymontowania bloku funkcyjnego lub modułu)
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wykonanie pomiarów i lokalizacja uszkodzenia aparatury elektronicznej:
	Szt
	21
	
	
	
	

	4. 
	Regulacja i strojenie parametrów wg instrukcji :
	Szt
	21
	
	
	
	

	5. 
	Sprawdzenie działania sprzętu po naprawie
	Szt
	21
	
	
	
	

	6. 
	Ryczałty za wystawienie orzeczenia technicznego:
	Szt
	7
	
	
	
	

	7. 
	Cena jednej roboczo – godziny

(kryterium oceny ofert) 
	Godzina 
	7
	
	
	
	

	8. 
	Razem 
	X
	X
	X
	
	
	

	2. Łóżka porodowe


	
	
	

	1. 
	Lokalizacja i ustalenie rodzaju uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Naprawa przekładni śrubowej wraz z regeneracją śruby i wykonaniem
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wymiana mikrowyłącznika w manipulatorze
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Wymiana wyłączników krańcowych
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Wymontowanie silnika do naprawy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Zamontowanie silnika po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Demontaż całości napędu do naprawy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Montaż całości napędu po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Wymiana stycznika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	10. 
	Naprawa manipulatora
	Szt.
	7
	
	
	
	

	11. 
	Naprawa wyłączników krańcowych
	Szt.
	7
	
	
	
	

	12. 
	Naprawa instalacji elektrycznych układu zasilania napędowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	13. 
	Przeprowadzenie prób, regulacja całości
	Szt.
	7
	
	
	
	

	14. 
	Naprawa sterowania elektronicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	15. 
	Naprawa silnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	16. 
	Naprawa siłowników
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	            x
	
	
	

	3.Stoły zabiegowe
	
	
	

	1. 
	Lokalizacja i ustalenie rodzaju uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż stołu z siłownikami z podstawy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wymiana oleju i tłoków
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Regeneracja pompy wraz z jej demontażem i montażem
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Regulacja układów sterowania stołu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Regulacja luzów na prowadnicach
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Wymiana oleju
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Wymiana oleju z czyszczeniem zbiornika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Uzupełnienie oleju
	Szt.
	7
	
	
	
	

	10. 
	Naprawa kółek jezdnych
	Szt.
	7
	
	
	
	

	11. 
	Montaż całości po naprawie i regulacja
	Szt.
	7
	
	
	
	

	12. 
	Regeneracja zacisków
	Szt.
	7
	
	
	
	

	13. 
	Wymiana akumulatorów
	Szt.
	7
	
	
	
	

	14. 
	Ładowanie akumulatorów
	Szt.
	7
	
	
	
	

	15. 
	Naprawa układu sterowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	16. 
	Regulacja ustawień
	Szt.
	7
	
	
	
	

	17. 
	Regulacja i wymiana mikrowyłączników
	Szt.
	7
	
	
	
	

	18. 
	Naprawa układu mechanicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	19. 
	Sprawdzenie całości po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	4.Stoły operacyjne
	
	
	

	1. 
	Lokalizacja i ustalenie rodzaju uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż obudowy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Uzupełnienie oleju
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Naprawa jednego zaworu wraz z demontażem i montażem
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Demontaż silnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Montaż silnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Demontaż pompy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Montaż pompy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Naprawa jednego siłownika wraz z demontażem i montażem
	Szt.
	7
	
	
	
	

	10. 
	Demontaż i montaż obudowy mechanizmów stołu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	11. 
	Naprawa pompy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	12. 
	Usunięcie nieszczelności w układzie hydraulicznym
	Szt.
	7
	
	
	
	

	13. 
	Naprawa instalacji elektrycznej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	14. 
	Naprawa silnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	15. 
	Regulacja luzów na prowadnicach
	Szt.
	7
	
	
	
	

	16. 
	Wymiana oleju
	Szt.
	7
	
	
	
	

	17. 
	Wymiana jednego zaworu mechanicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	18. 
	Naprawa jednego zaworu mechanicznego z docieraniem
	Szt.
	7
	
	
	
	

	19. 
	Wymiana jednego zaworu elektrycznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	20. 
	Naprawa jednego zaworu elektrycznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	21. 
	Wymiana jednego mikrowyłącznika w manipulatorze
	Szt.
	7
	
	
	
	

	22. 
	Naprawa sprzęgła
	Szt.
	7
	
	
	
	

	23. 
	Naprawa układu elektromechanicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	24. 
	Montaż całości, przeprowadzenie prób
	Szt.
	7
	
	
	
	

	25. 
	Naprawa jednego siłownika pneumatycznego 
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	5.Fotele ginekologiczne, do dializ, zabiegowe
	
	
	

	1. 
	Lokalizacja i ustalenie rodzaju uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż i montaż obudowy mechanizmów fotela
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wymiana jednego zaworu mechanicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Naprawa jednego zaworu mechanicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Wymiana jednego zaworu elektrycznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Naprawa jednego zaworu elektrycznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Naprawa jednego siłownika wraz z demontażem i montażem
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Wymiana jednego mikrowyłącznika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Demontaż silnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	10. 
	Montaż silnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	11. 
	Demontaż pompy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	12. 
	Montaż pompy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	13. 
	Wymiana paska napędowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	14. 
	Regulacja podgłówka
	Szt.
	7
	
	
	
	

	15. 
	Naprawa pompy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	16. 
	Naprawa podgłówka
	Szt.
	7
	
	
	
	

	17. 
	Wymiana wyłącznika kontaktronowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	18. 
	Usunięcie nieszczelności w układzie hydraulicznym
	Szt.
	7
	
	
	
	

	19. 
	Naprawa instalacji elektrycznej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	6. PRZEGLĄDY JEDNORAZOWE
	
	
	

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Sztuki 
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto
	STAWKA podatku VAT
	Cena brutto

	1
	FOTEL DO DIALIZ
	FK-01M
	5
	3
	
	
	

	2
	FOTEL DO DIALIZ
	FK-04
	7
	3
	
	
	

	3
	FOTEL GINEKOLOGICZNY
	FAMED
	1
	3
	
	
	

	4
	ŁÓŻKO PORODOWE
	LM-01.1
	3
	3
	
	
	

	5
	ŁÓŻKO PORODOWE
	LM-01.3
	1
	3
	
	
	

	6
	STÓŁ OPERACYJNY
	PS-04
	4
	3
	
	
	

	7
	STÓŁ ZABIEGOWY
	FS2-1
	2
	3
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	
	
	
	

	
	RAZEM OGÓŁEM POZ 1-3
	
	
	
	


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

                                           Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób

                                   uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy*

(UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)
Załącznik nr 2.5  do SIWZ 

Formularz Cenowy

Pakiet 5- Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego firmy Mindray

	
L.p.
	Nazwa czynności 
	j.m.
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 


	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Ryczałt za podstawowe czynności przy naprawie aparatury medycznej


	
	
	

	1. 
	Czynności przygotowawcze i pomocnicze 
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż i montaż po naprawie (dotyczy również wymontowania bloku funkcyjnego lub modułu)
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wykonanie pomiarów i lokalizacja uszkodzenia aparatury elektronicznej
	Szt.
	21
	
	
	
	

	4. 
	Regulacja i strojenie parametrów wg instrukcji :
	Szt.
	21
	
	
	
	

	5. 
	Sprawdzenie działania sprzętu po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Ryczałty za wystawienie orzeczenia technicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Cena jednej roboczo – godziny

(kryterium oceny ofert)
	Godzina 
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM 
	x
	x
	x
	
	
	

	2. Kardiomonitor, PULSOKSYMETR 
	
	
	

	1. 
	Lokalizacja uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż obudowy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Naprawa układu zasilania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Naprawa jednego modułu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Wymiana modułu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Naprawa kabli pacjenta
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Sprawdzenie aparatu testerem
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	X
	x
	
	
	

	3. PRZEGLĄDY JEDNORAZOWE
	
	
	

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Sztuki 
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto
	STAWKA podatku VAT
	Cena brutto

	1
	KARDIOMONITOR
	IMEC12
	8
	3
	
	
	

	2
	KARDIOMONITOR
	IMEC7
	5
	3
	
	
	

	3
	KARDIOMONITOR
	IPM9800
	5
	3
	
	
	

	4
	KARDIOMONITOR
	PM6000
	2
	3
	
	
	

	5
	KARDIOMONITOR
	PM7000
	1
	3
	
	
	

	6
	KARDIOMONITOR
	PM9000
	8
	3
	
	
	

	7
	KARDIOMONITOR
	UMEC-15
	1
	3
	
	
	

	8
	PULSOKSYMETR
	PM 60
	12
	3
	
	
	

	9
	PULSOKSYMETR
	VS 800
	2
	3
	
	
	

	
	RAZEM


	x
	x
	x
	
	
	

	
	Razem OGÓŁEM POZYCJE 
OD 1 DO 3
	
	
	
	
	
	


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

                                           Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób

                                   uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy*

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

Załącznik nr 2.6 do SIWZ 

Formularz Cenowy

Pakiet 6- Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego - Kardiomonitory

	
L.p.
	Nazwa czynności 
	j.m.
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 


	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Ryczałt za podstawowe czynności przy naprawie aparatury medycznej


	
	
	

	1. 
	Czynności przygotowawcze i pomocnicze 
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż i montaż po naprawie (dotyczy również wymontowania bloku funkcyjnego lub modułu)
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wykonanie pomiarów i lokalizacja uszkodzenia aparatury elektronicznej
	Szt.
	21
	
	
	
	

	4. 
	Regulacja i strojenie parametrów wg instrukcji :
	Szt.
	21
	
	
	
	

	5. 
	Sprawdzenie działania sprzętu po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Ryczałty za wystawienie orzeczenia technicznego
	Szt.
	21
	
	
	
	

	7. 
	Cena jednej roboczo – godziny

(kryterium oceny ofert)
	Godzina 
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM 
	x
	x
	x
	
	
	

	2. Kardiomonitor 
	
	
	

	1. 
	Lokalizacja uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż obudowy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Naprawa układu zasilania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Naprawa jednego modułu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Wymiana modułu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Naprawa kabli pacjenta
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Sprawdzenie aparatu testerem
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	X
	x
	
	
	

	3. PRZEGLĄDY JEDNORAZOWE
	
	
	

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Sztuki 
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto
	STAWKA podatku VAT
	Cena brutto

	1
	KARDIOMONITOR
	CMS8000
	13
	3
	
	
	

	2
	KARDIOMONITOR
	PC900
	1
	3
	
	
	

	3
	KARDIOMONITOR
	G3C
	3
	3
	
	
	

	4
	KARDIOMONITOR
	UT4000F
	5
	3
	
	
	

	5
	KARDIOMONITOR
	HP
	1
	3
	
	
	

	6
	KARDIOMONITOR
	INTELLIVUE MP30
	1
	3
	
	
	

	7
	KARDIOMONITOR
	SURESIGNS VM6
	1
	3
	
	
	

	8
	KARDIOMONITOR
	PROPAQ CS 242
	1
	3
	
	
	

	9
	KARDIOMONITOR
	PROPAQ 202
	3
	3
	
	
	

	
	RAZEM


	x
	x
	X
	
	
	

	
	Razem OGÓŁEM POZYCJE 
OD 1 DO 3
	
	
	
	
	
	


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

                                           Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób

                                   uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy*

(UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)
Załącznik nr 2.7 do SIWZ 

Formularz Cenowy

Pakiet 7 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego - Kardiotokografy

	
L.p.
	Nazwa czynności 
	j.m.
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 


	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Ryczałt za podstawowe czynności przy naprawie aparatury medycznej


	
	
	

	1. 
	Czynności przygotowawcze i pomocnicze 
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż i montaż po naprawie (dotyczy również wymontowania bloku funkcyjnego lub modułu)
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wykonanie pomiarów i lokalizacja uszkodzenia aparatury elektronicznej
	Szt.
	21
	
	
	
	

	4. 
	Regulacja i strojenie parametrów wg instrukcji :
	Szt.
	21
	
	
	
	

	5. 
	Sprawdzenie działania sprzętu po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Ryczałty za wystawienie orzeczenia technicznego
	Szt.
	21
	
	
	
	

	7. 
	Cena jednej roboczo – godziny

(kryterium oceny ofert)
	Godzina 
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM 
	x
	x
	x
	
	
	

	2. KARDIOTOKOGRAF  
	
	
	

	1. 
	Lokalizacja uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż obudowy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Naprawa układu zasilania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Naprawa jednego modułu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Wymiana modułu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Naprawa kabli pacjenta
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Sprawdzenie aparatu testerem
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	X
	x
	
	
	

	3. PRZEGLĄDY JEDNORAZOWE
	
	
	

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Sztuki 
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto
	STAWKA podatku VAT
	Cena brutto

	1
	KARDIOTOKOGRAF
	BD4000XS
	2
	3
	
	
	

	2
	KARDIOTOKOGRAF
	EDAN F9
	2
	3
	
	
	

	3
	KARDIOTOKOGRAF
	M 1351A
	2
	3
	
	
	

	4
	KARDIOTOKOGRAF
	SONICAID FM830
	1
	3
	
	
	

	5
	KARDIOTOKOGRAF
	SONICAID TEAM DUO
	2
	3
	
	
	

	6
	KARDIOTOKOGRAF
	SONICAID TEAM STANDARD
	1
	3
	
	
	

	7
	KARDIOTOKOGRAF
	SONICAID TEAM-ENH
	1
	3
	
	
	

	8
	KARDIOTOKOGRAF
	TEAM 3
	1
	3
	
	
	

	9
	TELEMETRIA KTG Z GŁOWICAMI TOCO I CARDIO 
	FREEDOM
	2
	3
	
	
	

	
	RAZEM


	x
	x
	X
	
	
	

	
	Razem OGÓŁEM POZYCJE 
OD 1 DO 3
	
	
	
	
	
	


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

                                           Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób

                                   uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy*

(UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)
Załącznik nr 2.8 do SIWZ 

Formularz Cenowy

Pakiet 8 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego – Lampy operacyjne, zabiegowe, do fototerapii, bakteriobójcze 

	
L.p.
	Nazwa czynności 
	j.m.
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 


	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Ryczałt za podstawowe czynności przy naprawie aparatury medycznej


	
	
	

	1. 
	Czynności przygotowawcze i pomocnicze 
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż i montaż po naprawie (dotyczy również wymontowania bloku funkcyjnego lub modułu)
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wykonanie pomiarów i lokalizacja uszkodzenia aparatury elektronicznej
	Szt.
	21
	
	
	
	

	4. 
	Regulacja i strojenie parametrów wg instrukcji :
	Szt.
	21
	
	
	
	

	5. 
	Sprawdzenie działania sprzętu po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Ryczałty za wystawienie orzeczenia technicznego
	Szt.
	21
	
	
	
	

	7. 
	Cena jednej roboczo – godziny

(kryterium oceny ofert)
	Godzina 
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM 
	x
	x
	x
	
	
	

	2. Lampy operacyjne, zabiegowe, do fitoterapii, bakteriobójcze 


	
	
	

	1. 
	Wymiana jednej żarówki
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Wymiana jednej oprawki żarówki
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Naprawa układu ustawienia ogniska
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Naprawa instalacji elektrycznej w lampie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Naprawa zasilacza
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Naprawa lub wymiana stycznika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Wymiana lustra odblaskowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Wymiana filtra cieplnego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Wymiana szyby
	Szt.
	7
	
	
	
	

	10. 
	Naprawa wtyku obrotowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	11. 
	Naprawa i regulacja hamulców
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	X
	x
	
	
	

	3. PRZEGLĄDY JEDNORAZOWE
	
	
	

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Sztuki 
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto
	STAWKA podatku VAT
	Cena brutto

	1
	LAMPA BAKTERIOBÓJCZA
	FAMED
	1
	3
	
	
	

	2
	LAMPA BAKTERIOBÓJCZA
	JEZDNA
	1
	3
	
	
	

	3
	LAMPA BAKTERIOBÓJCZA
	NBV 2X30
	12
	3
	
	
	

	4
	LAMPA BAKTERIOBÓJCZA
	NBVE 60/30
	7
	3
	
	
	

	5
	LAMPA BILIRUBINOWA DO FOTOTERAPII
	UNIMED LF-01A
	2
	3
	
	
	

	6
	LAMPA DO FOTOMETRII
	BILIBED
	1
	3
	
	
	

	7
	LAMPA DO FOTOTERAPII
	MAVI LED 30220
	1
	3
	
	
	

	8
	LAMPA DO FOTOTERAPII
	MEDELA
	1
	3
	
	
	

	9
	LAMPA DO FOTOTERAPII
	NEO BLUE 
	2
	3
	
	
	

	10
	LAMPA OPERACYJNA
	AURINIO L160/120
	2
	3
	
	
	

	11
	LAMPA OPERACYJNA
	CHROMOPHARE E558/E558
	1
	3
	
	
	

	12
	LAMPA OPERACYJNA
	CHROMOPHARE E668
	2
	3
	
	
	

	13
	LAMPA OPERACYJNA
	HANALUX 2003I/2005I
	3
	3
	
	
	

	14
	LAMPA OPERACYJNA
	HANALUX 2005/2003 KRH
	1
	3
	
	
	

	15
	LAMPA OPERACYJNA
	MEDILUX TYP BHC-375P
	1
	3
	
	
	

	16
	LAMPA ZABIEGOWA
	1/OGNISKOWA BH132
	1
	3
	
	
	

	17
	LAMPA ZABIEGOWA
	B-200
	1
	3
	
	
	

	18
	LAMPA ZABIEGOWA
	BERCHTOLD CHROMOPHARE
	1
	3
	
	
	

	19
	LAMPA ZABIEGOWA
	BHC175
	6
	3
	
	
	

	20
	LAMPA ZABIEGOWA
	LB.01.03
	1
	3
	
	
	

	21
	LAMPA ZABIEGOWA
	LB.01.2
	1
	3
	
	
	

	22
	LAMPA ZABIEGOWA
	MARLED E3D
	4
	3
	
	
	

	23
	LAMPA ZABIEGOWA
	MEDILUX BHC-175
	13
	3
	
	
	

	24
	LAMPA ZABIEGOWA
	PENTALED 12
	1
	3
	
	
	

	25
	LAMPA ZABIEGOWA
	PH-121.1
	2
	3
	
	
	

	26
	LAMPA ZABIEGOWA
	SATURNO LED
	1
	3
	
	
	

	27
	LAMPA ZABIEGOWA
	SIM LED 3500+
	1
	3
	
	
	

	28
	LAMPA ZABIEGOWA NA STATYWIE
	ALVO 6-02-05
	2
	3
	
	
	

	
	RAZEM


	x
	x
	X
	
	
	

	
	Razem OGÓŁEM POZYCJE 
OD 1 DO 3
	
	
	
	
	
	


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

                                           Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób

                                   uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy*

(UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)
Załącznik nr 2.9 do SIWZ 

Formularz Cenowy

Pakiet 9 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego firmy Linet 

	
L.p.
	Nazwa czynności 
	j.m.
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 


	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Ryczałt za podstawowe czynności przy naprawie aparatury medycznej


	
	
	

	1. 
	Czynności przygotowawcze i pomocnicze 
	Szt.
	20
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż i montaż po naprawie (dotyczy również wymontowania bloku funkcyjnego lub modułu)
	Szt.
	20
	
	
	
	

	3. 
	Wykonanie pomiarów i lokalizacja uszkodzenia aparatury elektronicznej
	Szt.
	20
	
	
	
	

	4. 
	Regulacja i strojenie parametrów wg instrukcji :
	Szt.
	20
	
	
	
	

	5. 
	Sprawdzenie działania sprzętu po naprawie
	Szt.
	20
	
	
	
	

	6. 
	Ryczałty za wystawienie orzeczenia technicznego
	Szt.
	20
	
	
	
	

	7. 
	Cena jednej roboczo – godziny

(kryterium oceny ofert)
	Godzina 
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM 
	x
	x
	x
	
	
	

	2. Łóżka szpitalne


	
	
	

	1. 
	Lokalizacja i ustalenie rodzaju uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Naprawa przekładni śrubowej wraz z regeneracją śruby i wykonaniem
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wymiana mikrowyłącznika w manipulatorze
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Wymiana wyłączników krańcowych
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Wymontowanie silnika do naprawy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Zamontowanie silnika po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Demontaż całości napędu do naprawy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Montaż całości napędu po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Wymiana stycznika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	10. 
	Naprawa manipulatora
	Szt.
	7
	
	
	
	

	11. 
	Naprawa wyłączników krańcowych
	Szt.
	7
	
	
	
	

	12. 
	Naprawa instalacji elektrycznych układu zasilania napędowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	13. 
	Przeprowadzenie prób, regulacja całości
	Szt.
	7
	
	
	
	

	14. 
	Naprawa sterowania elektronicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	15. 
	Naprawa silnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	16. 
	Naprawa siłowników
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	X
	x
	
	
	

	3. PRZEGLĄDY JEDNORAZOWE
	
	
	

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Sztuki 
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto
	STAWKA podatku VAT
	Cena brutto

	1
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	ALTURA
	35
	3
	
	
	

	2
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	ALTURA THEMA
	13
	3
	
	
	

	3
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	ELEGANZA
	40
	3
	
	
	

	4
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	ELEGANZA 1
	54
	3
	
	
	

	5
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	ELEGANZA2
	20
	3
	
	
	

	6
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	LATERA THEMA
	3
	3
	
	
	

	7
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE
	NOVOS
	30
	3
	
	
	

	8
	ŁÓŻKO ELEKTRYCZNE Z RAMĄ ORTOPEDYCZNĄ
	NOVOS
	12
	3
	
	
	

	9
	ŁÓŻKO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ
	ELEGANZA 3XC
	13
	3
	
	
	

	10
	ŁÓŻKO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ
	MULTICARE
	4
	3
	
	
	

	11
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY
	VIRTUOSO
	5
	3
	
	
	

	
	RAZEM


	x
	x
	X
	
	
	

	
	Razem OGÓŁEM POZYCJE 

OD 1 DO 3
	
	
	
	
	
	


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

                                           Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób

                                   uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy*

(UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)
Załącznik nr 2.10 do SIWZ 

Formularz Cenowy

Pakiet 10 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego – Pompy infuzyjne i stacje dokujące firmy Medima

	
L.p.
	Nazwa czynności 
	j.m.
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 


	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Ryczałt za podstawowe czynności przy naprawie aparatury medycznej


	
	
	

	1. 
	Czynności przygotowawcze i pomocnicze 
	Szt.
	20
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż i montaż po naprawie (dotyczy również wymontowania bloku funkcyjnego lub modułu)
	Szt.
	20
	
	
	
	

	3. 
	Wykonanie pomiarów i lokalizacja uszkodzenia aparatury elektronicznej
	Szt.
	20
	
	
	
	

	4. 
	Regulacja i strojenie parametrów wg instrukcji :
	Szt.
	20
	
	
	
	

	5. 
	Sprawdzenie działania sprzętu po naprawie
	Szt.
	20
	
	
	
	

	6. 
	Ryczałty za wystawienie orzeczenia technicznego
	Szt.
	20
	
	
	
	

	7. 
	Cena jednej roboczo – godziny

(kryterium oceny ofert)
	Godzina 
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM 
	x
	x
	x
	
	
	

	2. Pompy infuzyjne, stacje dokujące 


	
	
	

	1. 
	Lokalizacja uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż obudowy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Naprawa sprzęgła w pompie infuzyjnej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Naprawa silnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Naprawa układu elektronicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Regulacja wyłączników krańcowych
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Wymiana akumulatora oraz ładowanie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Regulacja i programowanie pompy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Sprawdzenie stanu technicznego urządzenia po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	X
	x
	
	
	

	3. PRZEGLĄDY JEDNORAZOWE
	
	
	

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Sztuki 
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto
	STAWKA podatku VAT
	Cena brutto

	1
	POMPA INFUZYJNA
	MEDIMA S1
	136
	2
	
	
	

	2
	POMPA INFUZYJNA
	MEDIMA S2
	35
	2
	
	
	

	3
	POMPA INFUZYJNA
	MEDIMA S300
	15
	2
	
	
	

	4
	STACJA DOKUJACA
	DS204
	1
	2
	
	
	

	5
	STACJA DOKUJACA
	DS206
	2
	2
	
	
	

	6
	STACJA DOKUJACA
	DS4
	2
	2
	
	
	

	7
	STACJA DOKUJACA
	DS6
	9
	2
	
	
	

	
	RAZEM


	x
	x
	X
	
	
	

	
	Razem OGÓŁEM POZYCJE 

OD 1 DO 3
	
	
	
	
	
	


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

                                           Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób

                                   uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy*

(UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)
Załącznik nr 2.11 do SIWZ 

Formularz Cenowy

Pakiet 11 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego – stoły operacyjne, zabiegowe 

	
L.p.
	Nazwa czynności 
	j.m.
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 


	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Ryczałt za podstawowe czynności przy naprawie aparatury medycznej


	
	
	

	1. 
	Czynności przygotowawcze i pomocnicze 
	Szt.
	10
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż i montaż po naprawie (dotyczy również wymontowania bloku funkcyjnego lub modułu)
	Szt.
	10
	
	
	
	

	3. 
	Wykonanie pomiarów i lokalizacja uszkodzenia aparatury elektronicznej
	Szt.
	10
	
	
	
	

	4. 
	Regulacja i strojenie parametrów wg instrukcji :
	Szt.
	10
	
	
	
	

	5. 
	Sprawdzenie działania sprzętu po naprawie
	Szt.
	10
	
	
	
	

	6. 
	Ryczałty za wystawienie orzeczenia technicznego
	Szt.
	10
	
	
	
	

	7. 
	Cena jednej roboczo – godziny

(kryterium oceny ofert)
	Godzina 
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM 
	x
	x
	x
	
	
	

	2. Stoły zabiegowe


	
	
	

	1. 
	Lokalizacja i ustalenie rodzaju uszkodzenia
	Szt.
	10
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż stołu z siłownikami z podstawy
	Szt.
	10
	
	
	
	

	3. 
	Wymiana oleju i tłoków
	Szt.
	10
	
	
	
	

	4. 
	Regeneracja pompy wraz z jej demontażem i montażem
	Szt.
	10
	
	
	
	

	5. 
	Regulacja układów sterowania stołu
	Szt.
	10
	
	
	
	

	6. 
	Regulacja luzów na prowadnicach
	Szt.
	10
	
	
	
	

	7. 
	Wymiana oleju
	Szt.
	10
	
	
	
	

	8. 
	Wymiana oleju z czyszczeniem zbiornika
	Szt.
	10
	
	
	
	

	9. 
	Uzupełnienie oleju
	Szt.
	10
	
	
	
	

	10. 
	Naprawa kółek jezdnych
	Szt.
	10
	
	
	
	

	11. 
	Montaż całości po naprawie i regulacja
	Szt.
	10
	
	
	
	

	12. 
	Regeneracja zacisków
	Szt.
	10
	
	
	
	

	13. 
	Wymiana akumulatorów
	Szt.
	10
	
	
	
	

	14. 
	Ładowanie akumulatorów
	Szt.
	10
	
	
	
	

	15. 
	Naprawa układu sterowania
	Szt.
	10
	
	
	
	

	16. 
	Regulacja ustawień
	Szt.
	10
	
	
	
	

	17. 
	Regulacja i wymiana mikrowyłączników
	Szt.
	10
	
	
	
	

	18. 
	Naprawa układu mechanicznego
	Szt.
	10
	
	
	
	

	19. 
	Sprawdzenie całości po naprawie
	Szt.
	10
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	
	3.Stoły operacyjne 


	
	
	
	
	
	

	1. 
	Lokalizacja i ustalenie rodzaju uszkodzenia
	Szt.
	10
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż obudowy
	Szt.
	10
	
	
	
	

	3. 
	Uzupełnienie oleju
	Szt.
	10
	
	
	
	

	4. 
	Naprawa jednego zaworu wraz z demontażem i montażem
	Szt.
	10
	
	
	
	

	5. 
	Demontaż silnika
	Szt.
	10
	
	
	
	

	6. 
	Montaż silnika
	Szt.
	10
	
	
	
	

	7. 
	Demontaż pompy
	Szt.
	10
	
	
	
	

	8. 
	Montaż pompy
	Szt.
	10
	
	
	
	

	9. 
	Naprawa jednego siłownika wraz z demontażem i montażem
	Szt.
	10
	
	
	
	

	10. 
	Demontaż i montaż obudowy mechanizmów stołu
	Szt.
	10
	
	
	
	

	11. 
	Naprawa pompy
	Szt.
	10
	
	
	
	

	12. 
	Usunięcie nieszczelności w układzie hydraulicznym
	Szt.
	10
	
	
	
	

	13. 
	Naprawa instalacji elektrycznej
	Szt.
	10
	
	
	
	

	14. 
	Naprawa silnika
	Szt.
	10
	
	
	
	

	15. 
	Regulacja luzów na prowadnicach
	Szt.
	10
	
	
	
	

	16. 
	Wymiana oleju
	Szt.
	10
	
	
	
	

	17. 
	Wymiana jednego zaworu mechanicznego
	Szt.
	10
	
	
	
	

	18. 
	Naprawa jednego zaworu mechanicznego z docieraniem
	Szt.
	10
	
	
	
	

	19. 
	Wymiana jednego zaworu elektrycznego
	Szt.
	10
	
	
	
	

	20. 
	Naprawa jednego zaworu elektrycznego
	Szt.
	10
	
	
	
	

	21. 
	Wymiana jednego mikrowyłącznika w manipulatorze
	Szt.
	10
	
	
	
	

	22. 
	Naprawa sprzęgła
	Szt.
	10
	
	
	
	

	23. 
	Naprawa układu elektromechanicznego
	Szt.
	10
	
	
	
	

	24. 
	Montaż całości, przeprowadzenie prób
	Szt.
	10
	
	
	
	

	25. 
	Naprawa jednego siłownika pneumatycznego 
	Szt.
	10
	
	
	
	

	26. 
	Razem 
	X
	X
	X
	
	
	

	4.  PRZEGLĄDY JEDNORAZOWE
	
	
	

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Sztuki 
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto
	STAWKA podatku VAT
	Cena brutto

	1
	STÓŁ OPERACYJNY
	EMERALD
	1
	3
	
	
	

	2
	STÓŁ OPERACYJNY
	ST3E
	1
	3
	
	
	

	3
	STÓŁ ZABIEGOWY
	ALVO MENUET 400
	1
	3
	
	
	

	4
	STÓŁ ZABIEGOWY
	AMBER
	2
	3
	
	
	

	5
	STÓŁ ZABIEGOWY
	ONYX
	2
	3
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM


	x
	x
	X
	
	
	

	
	Razem OGÓŁEM POZYCJE 

OD 1 DO 3
	
	
	
	
	
	


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

                                           Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób

                                   uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy*

(UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)
Załącznik nr 2.12 do SIWZ 

Formularz Cenowy

Pakiet 12 - Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego – Pompy infuzyjne objętościowe

	
L.p.
	Nazwa czynności 
	j.m.
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 


	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Ryczałt za podstawowe czynności przy naprawie aparatury medycznej


	
	
	

	1. 
	Czynności przygotowawcze i pomocnicze 
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż i montaż po naprawie (dotyczy również wymontowania bloku funkcyjnego lub modułu)
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wykonanie pomiarów i lokalizacja uszkodzenia aparatury elektronicznej
	Szt.
	21
	
	
	
	

	4. 
	Regulacja i strojenie parametrów wg instrukcji :
	Szt.
	21
	
	
	
	

	5. 
	Sprawdzenie działania sprzętu po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Ryczałty za wystawienie orzeczenia technicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Cena jednej roboczo – godziny

(kryterium oceny ofert)
	Godzina 
	21
	
	
	
	

	
	RAZEM 
	x
	x
	x
	
	
	

	2. Pompy infuzyjne
	
	
	

	1. 
	Lokalizacja uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż obudowy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Naprawa sprzęgła w pompie infuzyjnej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Naprawa silnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Naprawa układu elektronicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Regulacja wyłączników krańcowych
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Wymiana akumulatora oraz ładowanie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Regulacja i programowanie pompy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Sprawdzenie stanu technicznego urządzenia po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	
	

	3.  PRZEGLĄDY JEDNORAZOWE
	
	
	

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Sztuki 
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto
	STAWKA podatku VAT
	Cena brutto

	1
	POMPA INFUZYJNA
	PLUM 360
	3
	3
	
	
	

	2
	POMPA INFUZYJNA
	PLUM A+
	29
	3
	
	
	

	
	RAZEM


	x
	x
	X
	
	
	

	
	Razem OGÓŁEM POZYCJE 

OD 1 DO 3
	
	
	
	
	
	


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

                                           Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób

                                   uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy*

(UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)
Załącznik nr 2.13 do SIWZ 

Formularz Cenowy

Pakiet 13 Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw sprzętu medycznego

	L.p.
	Nazwa czynności 
	j.m.
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 


	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Ryczałt za podstawowe czynności przy naprawie aparatury medycznej


	
	
	

	1. 
	Czynności przygotowawcze i pomocnicze 
	Szt.
	20
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż i montaż po naprawie (dotyczy również wymontowania bloku funkcyjnego lub modułu)
	Szt.
	20
	
	
	
	

	3. 
	Wykonanie pomiarów i lokalizacja uszkodzenia aparatury elektronicznej:
	X
	x
	X
	X
	X
	X

	3.1
	Aparatura wysokiego stopnia skomplikowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3.2
	Aparatura średniego stopnia skomplikowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3.3
	Aparatura niskiego stopnia skomplikowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Regulacja i strojenie parametrów wg instrukcji :
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	4.1
	Aparatura 
Wysokiego stopnia skomplikowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4.2
	Aparatura średniego stopnia skomplikowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4.3
	Aparatura niskiego stopnia skomplikowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Sprawdzenie działania sprzętu po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Ryczałty za wystawienie orzeczenia technicznego:
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	6.1
	Drobny sprzęt medyczny / ap.do mierzenia ciśnienia, itp./
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6.1
	Przenośny sprzęt medyczny / ap.EKG, EEG, defibrylatory, itp./
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6.3
	Stacjonarny sprzęt medyczny.
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Cena jednej roboczo – godziny

(kryterium oceny ofert)
	Godzina 
	7
	
	
	
	

	
	
	x
	x
	X

	
	
	

	2. Ryczałty za typowe naprawy aparatury elektronicznej 


	
	
	

	1. 
	Wymiana wtyczki sieciowej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Wymiana wyłącznika sieciowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wymiana przewodu zasilającego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Wymiana oprawki bezpiecznika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Wymiana żarówki sygnalizacyjnej, bezpiecznika, gałki regulacyjnej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Wymiana transformatora
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Wymiana potencjometru
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Wymiana elementu RLC, diody i tranzystora małej mocy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Usunięcie zwarć, przerw i zimnych lutów
	Szt.
	7
	
	
	
	

	10. 
	Wymiana diody lub tranzystora mocy z radiatorem
	Szt.
	7
	
	
	
	

	11. 
	Wymiana układu scalonego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	12. 
	Wymiana lutowanego układu scalonego lub wyświetlacza
	Szt.
	7
	
	
	
	

	13. 
	Wymiana modułu z demontażem i lutowaniem łączy wyjściowych
	Szt.
	7
	
	
	
	

	14. 
	Wymiana miernika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	15. 
	Naprawa miernika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	16. 
	Wymiana przełącznika bistabilnego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	17. 
	Wymiana przełącznika typu 'issostat'
	Szt.
	7
	
	
	
	

	18. 
	Wymiana zespołu przełączników typu 'issostat'
	Szt.
	7
	
	
	
	

	19. 
	Wymiana wtyku bananowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	20. 
	Wymiana czujnika temperatury
	Szt.
	7
	
	
	
	

	21. 
	Wymiana fotoelementu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	22. 
	Wymiana przekaźnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	23. 
	Wymiana przekaźnika lutowanego bez podstawki
	Szt.
	7
	
	
	
	

	24. 
	Wymiana stycznika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	25. 
	Wymiana elektromagnesu dozownika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	26. 
	Wymiana tyrystora lub triaka
	Szt.
	7
	
	
	
	

	27. 
	Wymiana silnika w inkubatorze
	Szt.
	7
	
	
	
	

	28. 
	Wymiana silnika w inhalatorze
	Szt.
	7
	
	
	
	

	29. 
	Naprawa włącznika nożnego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	30. 
	Wymiana kabli pacjenta
	Szt.
	7
	
	
	
	

	31. 
	Razem
	X
	X
	X
	
	
	

	3. Aparaty do mierzenia ciśnienia krwi


	
	
	

	1. 
	Naprawa aparatu MCK zegarowego lub rtęciowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Naprawa aparatu MCK elektronicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Razem
	X
	X
	X
	
	
	

	4. Łóżka szpitalne


	
	
	

	1. 
	Lokalizacja i ustalenie rodzaju uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Naprawa przekładni śrubowej wraz z regeneracją śruby i wykonaniem
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wymiana mikrowyłącznika w manipulatorze
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Wymiana wyłączników krańcowych
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Wymontowanie silnika do naprawy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Zamontowanie silnika po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Demontaż całości napędu do naprawy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Montaż całości napędu po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Wymiana stycznika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	10. 
	Naprawa manipulatora
	Szt.
	7
	
	
	
	

	11. 
	Naprawa wyłączników krańcowych
	Szt.
	7
	
	
	
	

	12. 
	Naprawa instalacji elektrycznych układu zasilania napędowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	13. 
	Przeprowadzenie prób, regulacja całości
	Szt.
	7
	
	
	
	

	14. 
	Naprawa sterowania elektronicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	15. 
	Naprawa silnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	16. 
	Naprawa siłowników
	Szt.
	7
	
	
	
	

	17. 
	Razem
	X
	X
	X
	
	
	

	5. Ssaki 


	
	
	

	1. 
	Lokalizacja i ustalenie rodzaju uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż obudowy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Wymontowanie i naprawa pompy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Wymontowanie i naprawa pompy elektrycznej AMO, aspiratora
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Naprawa instalacji elektrycznej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Naprawa układów elektronicznych
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Naprawa zaworów zabezpieczających
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Montaż i przeprowadzenie prób
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Czyszczenie filtrów przepływomierzy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	10. 
	Naprawa napędu sprzęgła
	Szt.
	7
	
	
	
	

	11. 
	Naprawa uchwytu strzykawek HSG itp. 
	Szt.
	7
	
	
	
	

	12. 
	Wymiana łożysk silnika, pompy, przekładni, itp.
	Szt.
	7
	
	
	
	

	13. 
	Wymiana filtrów
	Szt.
	7
	
	
	
	

	14. 
	Razem
	X
	X
	X
	
	
	

	6. Pompy infuzyjne


	
	
	

	1. 
	Lokalizacja uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż obudowy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Naprawa sprzęgła w pompie infuzyjnej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Naprawa silnika
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Naprawa układu elektronicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Regulacja wyłączników krańcowych
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Wymiana akumulatora oraz ładowanie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Regulacja i programowanie pompy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Sprawdzenie stanu technicznego urządzenia po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	10. 
	Razem
	X
	X
	X
	
	
	

	7. Reduktory


	
	
	

	1. 
	Naprawa reduktora tlenu
	Szt.
	20
	
	
	
	

	2. 
	Naprawa reduktora tlenu dwustopniowego
	Szt.
	20
	
	
	
	

	3. 
	Naprawa przepływomierzy tlenu
	Szt.
	20
	
	
	
	

	4. 
	Razem
	X
	X
	X
	
	
	

	8.Laryngoskop
	
	
	

	1. 
	Lokalizacja uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Wymiana żarówki
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Naprawa łyżki laryngoskopu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Naprawa rękojeści laryngoskopu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Razem
	X
	X
	X
	
	
	

	9.Wiertarka, piła chirurgiczna
	
	
	

	1. 
	Lokalizacja uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Wymiana wyłacznika sieciowego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Naprawa szczotkotrzymacza
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Wymiana szczotek
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Naprawa silnika 
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Naprawa kątnicy i prostnicy wiertarki pneumatycznej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Naprawa rekawa
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Razem
	X
	X
	X
	
	
	

	10.Inhalator 


	
	
	

	1. 
	Lokalizacja uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż obudowy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Naprawa rezonatora lub rozpylacza
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Naprawa silnika inhalatora pneumatycznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Naprawa pompy pneumatycznej
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Wymiana łożysk
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Wymiana membran
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Wymiana filtrów
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Wymiana tłoka inhalatora
	Szt.
	7
	
	
	
	

	10. 
	Sprawdzenie całości oraz regulacja rozpylacza
	Szt.
	7
	
	
	
	

	
	Razem
	X
	X
	X
	
	
	

	11.Detektor tętna płodu


	
	
	

	1. 
	Lokalizacja uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Demontaż obudowy
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Naprawa głowicy kardio
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Naprawa głowicy toko
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Naprawa rejestratora
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Programowanie aparatu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Sprawdzenie całości aparatu oraz testowanie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Razem
	X
	X
	X
	
	
	

	12. Respiratory 


	
	
	

	1. 
	Lokalizacja uszkodzenia
	Szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Naprawa i regulacja reduktora tlenu
	Szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Regulacja lub naprawa układu sterownika mechanicznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	4. 
	Naprawa zastawki
	Szt.
	7
	
	
	
	

	5. 
	Wymiana uszczelek i membran - komplet
	Szt.
	7
	
	
	
	

	6. 
	Wymiana jednego zaworka logiczno-pneumatycznego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	7. 
	Wymiana worka lub mieszka
	Szt.
	7
	
	
	
	

	8. 
	Naprawa i regulacja czasownika lub innego układu sterowania
	Szt.
	7
	
	
	
	

	9. 
	Wymiana drenów i czujników
	Szt.
	7
	
	
	
	

	10. 
	Naprawa układu pacjentów
	Szt.
	7
	
	
	
	

	11. 
	Naprawa i regulacja układu dozującego
	Szt.
	7
	
	
	
	

	12. 
	Naprawa nawilżacza lub nebulizatora
	Szt.
	7
	
	
	
	

	13. 
	Naprawa zaworów z wymianą filtrów
	Szt.
	7
	
	
	
	

	14. 
	Sprawdzenie działania po naprawie
	Szt.
	7
	
	
	
	

	15. 
	Razem
	X
	X
	X
	
	
	

	1.  PRZEGLĄDY JEDNORAZOWE
	
	
	

	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ
	Sztuki 
	Ilość w okresie trwania umowy (3 lata)
	Cena netto
	STAWKA podatku VAT
	Cena brutto

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	
	
	

	49
	
	
	
	
	
	
	

	50
	
	
	
	
	
	
	

	51
	
	
	
	
	
	
	

	52
	
	
	
	
	
	
	

	53
	
	
	
	
	
	
	

	54
	
	
	
	
	
	
	

	55
	
	
	
	
	
	
	

	56
	
	
	
	
	
	
	

	57
	
	
	
	
	
	
	

	58
	
	
	
	
	
	
	

	59
	
	
	
	
	
	
	

	60
	
	
	
	
	
	
	

	61
	
	
	
	
	
	
	

	62
	
	
	
	
	
	
	

	63
	
	
	
	
	
	
	

	64
	
	
	
	
	
	
	

	65
	
	
	
	
	
	
	

	66
	
	
	
	
	
	
	

	67
	
	
	
	
	
	
	

	68
	
	
	
	
	
	
	

	69
	
	
	
	
	
	
	

	70
	
	
	
	
	
	
	

	71
	
	
	
	
	
	
	

	72
	
	
	
	
	
	
	

	73
	
	
	
	
	
	
	

	74
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM


	x
	x
	X
	
	
	

	
	Razem OGÓŁEM POZYCJE 

OD 1 DO13
	
	
	
	
	
	


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

                                           Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób

                                   uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy*

(UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)
Załącznik nr 3 do SIWZ
Wykonawca:

…………………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług serwisowych tj.  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” DZP 280-73020, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału 
w postępowaniu).

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








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument 
i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

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

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

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

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 3a do SIWZ

………………………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn „Świadczenie usług serwisowych tj.  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” oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  .

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








…………………………………………

(podpis)

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

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

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

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKAZ USŁUG 
postępowanie przetargowe pn „Świadczenie usług serwisowych tj.  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
	L .p.
	Przedmiot umowy
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Data wykonania


	Kwota brutto

	
	
	
	Wykonanie

od dzień, miesiąc, rok
	Zakończenie

do dzień, miesiąc, rok 
	

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	


UWAGA: Zamawiający wymaga, aby Wykonawca do wykazu załączył dowody potwierdzające, że usługi zawarte w wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 

......................, data …………2020 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)

Załącznik nr 5 do SIWZ

oświadczenie

o przynależnoścI / braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Składając ofertę w postępowaniu na dostawę pn. „Świadczenie usług serwisowych tj.  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” DZP-280-73/2020 
oświadczam/y, że w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634):
1. nie należę do żadnej grupy kapitałowej 
2. nie należę do tej samej grupy kapitałowej

3. należę do tej samej grupy kapitałowej, 
- wobec wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	…..
	
	


Na potwierdzenie, iż istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji
 w postępowaniu o udzielenie zamówienia w załączeniu przekazuję ……………………………… 

UWAGA: Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji,
 o której mowa w art. 86 ust. 5 Pzp, przekazuje Zamawiającemu poniższe oświadczenie (oświadczenie może być złożone wraz z ofertą tylko w przypadku określonym w punkcie 1).

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

	miejscowość, data
	podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



Załącznik nr 6 do SIWZ

UMOWA Nr ……………………..

zawarta w dniu ............................  w Nowej Soli pomiędzy: 

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli,

 ul. Chałubińskiego 7, reprezentowanym przez :

Bożenę Osińską- Dyrektora Szpitala

przy kontrasygnacie Głównego Księgowego – Mariusza Szymakowskiego 
zwanym w dalszej części umowy „ Zamawiającym ”, 

a firmą 
reprezentowaną przez:

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

zwaną w dalszej części umowy „ Wykonawcą”

w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usług serwisowych tj.  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”, przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie art. 10 ust.1 w związku z art. 40 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (j.t.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1579).
§1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy są „Świadczenie usług serwisowych tj. 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
c. Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia- załącznik nr 1 
które stanową integralną część niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowiązany jest do utrzymania w pełnej zdolności techniczno-eksploatacyjnej użytkowanego przez Zamawiającego sprzętu medycznego, poprzez: 

a) systematyczne przeprowadzanie przeglądów techniczno-eksploatacyjnych sprzętu              medycznego wymienionego w załączniku nr 2.1 -Formularz Cenowy, stanowiącym załącznik do umowy na podstawie comiesięcznych zleceń wystawianych przez Zamawiającego. Przez przegląd techniczny rozumie się wykonanie czynności przeglądowo-konserwacyjnych na podstawie instrukcji serwisowej, w terminie i zakresie określonym przez producenta urządzenia, w trakcie którego usunięte zostaną usterki w działaniu urządzenia.

b)   wydawanie orzeczeń technicznych, dot. przeglądanego sprzętu medycznego .

3. Aktualizacja załącznika 2.1- Formularz Cenowy dokonywana będzie przez strony w formie:

a)
skreślenia z wykazu na podstawie orzeczenia technicznego stwierdzającego, że sprzęt nie  

       nadaje się do dalszej eksploatacji,

b) włączenia do wykazu nowego zakupionego sprzętu (po okresie gwarancji) na podstawie protokołów odbioru technicznego lub innych dokumentów w odniesieniu do sprzętu przyjętego do eksploatacji. 

4. Wykonanie usługi, o której mowa w ust. 1 następować będzie sukcesywnie, stosownie do potrzeb Zamawiającego. Warunkiem przystąpienia przez Wykonawcę do realizacji umowy po jej podpisaniu, jest wystawienie przez Zamawiającego comiesięcznego pisemnego zlecenia.

5. W zależności od potrzeb Zamawiający może ograniczyć zakres wykonywanej usługi, o której mowa w ust. 1. Ograniczenie przedmiotu umowy nastąpi poprzez jednostronne oświadczenie Zamawiającego. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie tylko za faktycznie wykonany przedmiot umowy. W przypadku ograniczenia przedmiotu umowy w stosunku do określonej w dokumentach, o których mowa w ust. 1, Wykonawcy nie przysługuje z tego tytułu wynagrodzenie uzupełniające ani inne roszczenia.
6. W przypadku, gdy w okresie obowiązującej umowy dla innych urządzeń będących w posiadaniu Zamawiającego, a nie wymienionych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, wygaśnie okres obowiązkowych przeglądów w okresie gwarancji, wówczas, po tym okresie Wykonawca będzie zobowiązany do świadczenia usługi będącej przedmiotem zamówienia na podstawie udzielenia zamówień uzupełniających w trybie art. 67 ust.1. pkt  6 ustawy Pzp po cenach jednostkowych z oferty z dnia .....................................
§ 2.

1. Usługi objęte niniejszą umową Wykonawca wykona przy użyciu własnych narzędzi, sprzętu 
i materiałów. 

2. Wykonawca wykona usługi w zakresie objętym umową w siedzibie Zamawiającego. 

3. Zamawiający zapewni swobodny dostęp do sprzętu medycznego będącej przedmiotem umowy, 
w celu wykonania przeglądu lub naprawy.

4. W przypadku konieczności wykonania naprawy w siedzibie Wykonawcy, transport zapewnia Zamawiający.

5. Zamawiający pokryje koszt zakupionych części, podzespołów i zespołów użytych do naprawy lub wymienionych w trakcie przeglądu sprzętu.

6. Wymontowane części, podzespoły lub zespoły Wykonawca przekaże Zamawiającemu na podstawie zapisu w karcie pracy.

7. Na etapie diagnozowania uszkodzenia Wykonawca zobowiązany jest określić termin usunięcia uszkodzenia. 

8. Zgłoszenia awarii sprzętu, lub konieczność wykonania naprawy dokonywane będą telefonicznie na wskazany przez Wykonawcę numer telefonu komórkowego i stacjonarnego.

9. Strony ustalają, że zgłoszenia naprawcze będą przyjmowane bezpośrednio z komórek organizacyjnych Zamawiającego, w których znajduje się sprzęt medyczny.

10. Wykonawca zobowiązuje się przystąpić do wykonania zgłoszonej naprawy w ciągu ............. godzin w dni robocze od poniedziałku do piątku.  

11.  Potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy, wypełniona przez pracownika Wykonawcy, na której upoważniony pracownik komórki organizacyjnej Zamawiającego potwierdzi fakt wykonania usługi przez złożenie podpisu i przyłożenie pieczątki jednostki na rzecz, której wykonana została usługa.

12. Na karcie pracy odnotowana będzie ilość użytych materiałów i części z odnotowaniem części przekazanych Zamawiającemu pochodzących z demontażu, oraz wpisane: nazwa i typ sprzętu, numer fabryczny i numer inwentarzowy.

13. Zakres naprawy i użyte do naprawy części będą każdorazowo odnotowane w Paszporcie Technicznym Urządzenia.

14. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania przedmiotu niniejszej umowy przez wykwalifikowany personel Wykonawcy. 

§ 3.

1. Koszty usług objętych umową będą obliczane według cen podanych w formularzy cenowym –stanowiącym załącznik do formularza cenowego.

2. Przeglądy i naprawy typowe nie obejmują kosztów materiałów zużytych do naprawy.

3. Wykonawca udziela 90 dni gwarancji na wykonaną usługę

4. Gwarancja na użyte do naprawy części, podzespoły i zespoły jest równa okresowi gwarancji udzielonej przez ich producenta lub dostawcę. 

§ 4.

1. Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesięcy od daty podpisania umowy. 
2. Umowa wygasa z upływem okresu, na jaki została zawarta z zastrzeżeniem postanowień 
§ 4 ust. 3 i 4.

3. Umowa wygaśnie przed terminem określonym w ust. 1 w przypadku, gdy wartość przedmiotu umowy, który został wykonany, przed upływem okresu obowiązywania umowy, osiągnie wysokość maksymalnego wynagrodzenia, które Wykonawca może uzyskać zgodnie z postanowieniami § 6 ust. 2.
4. W przypadku, gdy w terminie określonym w ust. 1 wartość nie przekroczy maksymalnego wynagrodzenia, o którym mowa w § 6 ust. 2, umowa może być przedłużona - w drodze aneksu do umowy o maksymalnie dwa miesiące, jednak nie dłużej niż do zrealizowania przedmiotu umowy odpowiadającego wartości maksymalnego wynagrodzenia, o którym mowa w § 6 ust. 2 umowy.

§ 5.

Osobami odpowiedzialnymi za prawidłową realizację przedmiotu umowy oraz uprawnionymi do podpisywania protokołów odbioru są: 
1) ze strony Zamawiającego – ………………………………… tel. ……………………...………., 

e-mail: ………………………………………………………………………………………………...……

2) ze strony Wykonawcy – ………………………………………., tel. ……………………...……......…., 

e-mail: ………………………………………………………………………………………………...…...
§ 6.

1. Wynagrodzenie Wykonawcy płatne jest na podstawie faktury VAT w oparciu o ceny podane Formularzu Cenowym lub w przypadku prac nie ujętych w wykazie  
w oparciu o stawkę godzinową i liczbę przepracowanych godzin potwierdzone przez Zamawiającego w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury z konta Zamawiającego na rachunek bankowy Wykonawcy nr .......................................................................................................

2. Maksymalne wynagrodzenie Wykonawcy w okresie trwania umowy wynosi ..............................zł brutto (słownie złotych:) w tym podatek VAT, wynagrodzenie netto ..........

3. W razie zmiany wysokości podatku VAT zmianie podlega cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian. 

4. Zapłatę wynagrodzenia uznaje się za dokonaną w dniu obciążenia rachunku Zamawiającego.

5. W przypadku nieterminowej reakcji Wykonawcy na zgłoszenia Zamawiającego w zakresie konieczności napraw lub konserwacji, Zamawiający ma prawo wstrzymać płatność do czasu wykonania tej usługi.

6. W przypadku nieterminowej płatności przez Zamawiającego, Wykonawca ma prawo naliczyć odsetki ustawowe.

§ 7.

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu umowy.

2. Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną odpowiedzialność za wyrządzone szkody, będące następstwem nienależytego wykonania czynności objętych niniejszą umową, w granicach przewidzianych przez Kodeks cywilny.

3. Wykonawca jest zobowiązany zapłacić Zamawiającemu kary umowne w przypadku nienależytego wykonania warunków umowy :

1) w wysokości 20 % niezrealizowanej części wartości wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 6 ust. 1 umowy, jeżeli Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca. 

2) w wysokości 200 zł za każdy dzień opóźnienia w przystąpieniu do zgłoszonych napraw 
i konserwacji w stosunku do terminów określonych w § 2 ust. 10 umowy.

4. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych, do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

5. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie przez Zamawiającego kar umownych należnych Zamawiającemu z wynagrodzenia Wykonawcy , o którym mowa w  § 6.

§ 8.

1. Każda ze stron, może odstąpić od umowy w trybie natychmiastowym z powodu niedotrzymania przez drugą stronę istotnych warunków umowy oraz w przypadkach przewidzianych w Kodeksie cywilnym.

2. Odstąpienie od wykonania umowy wymaga formy pisemnej, zastrzeżonej pod rygorem nieważności.

3. W przypadku, gdy w wyniku odstąpienia od umowy, termin jej rozwiązania nie przypada na koniec miesiąca kalendarzowego, za ostatni miesiąc, Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie wyliczone proporcjonalnie do ilości dni w ostatnim miesiącu obowiązywania umowy, w których Wykonawca faktycznie wykonywał przedmiot zamówienia.

4. Poza przypadkami określonymi w kodeksie cywilnym, Zamawiający może w szczególności odstąpić od umowy w przypadku, gdy:

a) co najmniej trzykrotnie Wykonawca nie wykonał przedmiotu zamówienia w terminach określonych w § 2 ust. 10 niniejszej umowy, albo 

b) opóźnienie w wykonaniu przedmiotu zamówienia przekracza łącznie 7 dni. 

5.  Zgodnie z art. 145 ustawy Prawo zamówień publicznych, w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

§ 9.

1. Niedopuszczalne są istotne zmiany postanowień zawartej umowy oraz wprowadzenie do niej nowych postanowień, jeżeli przy ich uwzględnianiu należałoby zmienić treść oferty na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy z zastrzeżeniem ust. 2.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo wprowadzenia zmian do zawartej umowy w przypadku wystąpienia niżej podanych okoliczności:

2.1. W zależności od potrzeb Zamawiający może ograniczyć zakres wykonywanej usługi, o której mowa w § 1 ust. 1. Ograniczenie przedmiotu umowy nastąpi poprzez jednostronne oświadczenie Zamawiającego. W przypadku wycofania z eksploatacji urządzenia ujętego 
w załączniku nr 3 do niniejszej umowy urządzenie to zostanie wykreślone z tego załącznika. 

2.2. Zmiany stawki podatku VAT. W przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT cena netto pozostaje bez zmian, zmianie ulega cena brutto

2.3. Zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10.10.2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę.

2.4. Zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę.

2.5. Zmiany zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych. Zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10.10.2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę.
2.6. Konieczności przesunięcia terminów umownych, jako następstwa okoliczności, których nie                                                                                  można było przewidzieć, a wynikających:

a) z powodu działań osób trzecich uniemożliwiających wykonanie usług, które to działania nie są konsekwencją winy którejkolwiek ze stron.

b) z powodu siły wyższej, np. wystąpienia zdarzenia losowego wywołanego przez czynniki zewnętrzne, którego nie można było przewidzieć z pewnością, w szczególności zagrażającego bezpośrednio życiu lub zdrowiu ludzi lub grożącego powstaniem szkody      w znacznych rozmiarach.

2.7. W przypadku zmiany bądź rezygnacji z podwykonawcy, na którego zasoby Wykonawca powoływał się na zasadach określonych w art. 22a ust. 1, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, Wykonawca zobowiązany jest w formie pisemnej wykazać Zamawiającemu, iż proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia warunki w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.

2.8. Stwierdzenia przez Zamawiającego konieczności zmiany w ilościach zamówionych usług.  

W tym przypadku Zamawiający może dokonywać zmian pomiędzy poszczególnymi pozycjami wymienionymi w załączniku do umowy „Formularz cenowy”, a Wykonawca ma obowiązek wykonać usługę po cenie jednostkowej wynikającej ze złożonej przez Wykonawcę oferty. Strony umowy obowiązuje limit maksymalnej wartości umowy.
3. Zmiana umowy wynikająca z zapisów ust. 2. pkt. 2.3-.2.5 będzie mogła być dokonana 
w przypadku, gdy zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Wykonawca będzie zobowiązany udokumentować Zamawiającemu wpływ ww. zmian na koszty wykonania przedmiotowego zamówienia. Każda zmiana kwoty wynagrodzenia Wykonawcy będzie musiała być poparta odwołaniem się Wykonawcy do stosownych wyliczeń, które przybiorą postać dokumentów załączonych do umów.
4. O wystąpieniu okoliczności mogących wpłynąć na zmianę umowy Wykonawca winien jest poinformować Zamawiającego pisemnie wraz ze stosownym uzasadnieniem.
4.   Zmiana rachunku bankowego Wykonawcy wymaga sporządzenia aneksu do niniejszej umowy.

5.  Obniżenie cen wykonani usług może nastąpić w każdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiającego ani sporządzania aneksu. 

6. Wszelkie zmiany do umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem ust. 5.

§ 10.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wykonawca nie może przenosić wierzytelności wynikających z umowy na rzecz osób trzecich bez pisemnej zgody Zamawiającego.

2. W przypadku wskazania przez Wykonawcę w formularzu ofertowym, iż przy wykonaniu przedmiotu zamówienia posłuży się podwykonawcą, Wykonawca będzie ponosił pełną odpowiedzialność wobec Zamawiającego i osób trzecich za wszelkie działania podwykonawców. Wykonawca nie będzie mógł powierzyć realizacji umowy podwykonawcy, jeżeli nie wskazał w złożonej ofercie, iż zamierza powierzyć realizację przedmiotu zamówienia podwykonawcy.

3. Strony będą dążyły do polubownego rozstrzygania wszelkich sporów powstałych w związku z niniejszą umową, jednak w przypadku, gdy nie osiągną porozumienia, zaistniały spór będzie poddany rozstrzygnięciu przez Sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego oraz według przepisów prawa polskiego.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych 
(j.t.: Dz. U. z 2017 roku, poz. 1579).

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Załączniki do umowy

1. Kserokopia załącznika  „ Formularz cenowy ” 

2. Kserokopia załącznika „ Formularz oferty ”

ZAMAWIAJĄCY:                 
        

                                                          WYKONAWCA:

	Oświadczenie wykonawcy

	[image: image2.jpg]



	wiElospecjalistyczny szpital spzoz w nowej soli
	M - 270

	
	
	Wydanie: 01

	
	
	Ważne od: 01.09.2018r.


Nazwa firmy: ...................................................................

Adres:..............................................................................

Upoważniony przedstawiciel:..............................................

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią dokumentu ZA/I/01 Instrukcja dla dostawców usług – wykonawców dot. ochrony środowiska, opisującego zasady postępowania w zakresie wywierania wpływu na środowisko przez Wykonawców realizujących zadania na terenie Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli w ramach zawartych umów/zleceń/zamówień.

Zobowiązuję się do przestrzegania zasad wynikających z powyższej Instrukcji jak również zobowiązuję się do zapoznania z jej treścią pracowników mojej firmy oraz osób, które będą realizowały przedmiot umowy w moim imieniu (nr umowy/zamówienia ........................................z dnia ....................................).

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

       Miejscowość i data                                       Czytelny podpis Wykonawcy 
                                                                           lub osoby reprezentującej 

*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.

  Załącznik  Nr 7 do SIWZ 

ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia

Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

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

..............................................
Ja/my niżej podpisany/ni ………………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwisko i imię osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu trzeciego)

zobowiązuje się do oddania na potrzeby wykonania zamówienia pn: ...................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………
następującemu wykonawcy (nazwa i adres wykonawcy) 

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

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

następujących zasobów (np. doświadczenie, potencjał techniczny i ekonomiczny: 

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

Oświadczam, iż :

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie: .................................................................

b) sposób wykorzystania udostępnionych przez mnie zasobów będzie następujący: ........................................

c) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący: ........................................................

d) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówień będzie następujący: .....................................................

e) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: .................................................

miejscowość, dnia ..........................







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





          

(podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu trzeciego – udostępniającego)
Załącznik Nr 8 do SIWZ 

WYKAZ CZĘŚCI ZamÓWIENA, KTÓRĄ WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM

Przystępując do postępowania o udzielenia zamówienia publicznego pn „Usługi okresowego odbioru, transportu i unieszkodliwiana odpadów medycznych wytworzonych na rzecz Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Nowej Soli”.
Oświadczamy, iż w ww postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego powierzę/my podwykonawcom  następującą część zamówienia:

- Wykaz części zamówienia, którą Wykonawca  zamierza powierzyć podwykonawcom
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

………………………………………………………………………………………………………………………..
dnia ..........................





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





          

(podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej

UWAGA:

Wykonawca zobowiązany jest wpisać szczegółowo  powierzone części , które zamierza powierzyć. Gdy przedmiot zamówienia realizowany będzie  tylko przez Wykonawcę (bez udziału podwykonawcy ) wpisać nie dotyczy. 
� Niepotrzebne skreślić
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