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I. Nazwa i adres zamawiającego 
Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z o.o., ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec 
Regon: 240837054, NIP: 644-350-44-64,  
Tel. (032) 41 30 125, 131, Fax (032) 41 30 131 
www.szpital.sosnowiec.pl; zamowieniapubliczne@szpital.sosnowiec.pl 
II. Opis przedmiotu zamówienia, warunki dotyczące przedmiotu i realizacji zamówienia 
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa akcesoriów zuŜywalnych wielorazowych do sprzętu 

medycznego. Zamówienie składa się z 13 części:  
Pakiet nr 1 – Kable EKG 
Pakiet nr 2 – Mankiety ciśnieniowe do kardiomonitorów 
Pakiet nr 3 – Czujniki saturacji 
Pakiet nr 4 – Akumulatory Ŝelowe 
Pakiet nr 5 – Filtry do wody  
Pakiet nr 6 – śarówki  
Pakiet nr 7 – Sondy argonowe kompatybilne ze sprzętem Olympus 
Pakiet nr 8 – Akcesoria do ssaków 
Pakiet nr 9 – Akcesoria do EEG 
Pakiet nr 10 – Akcesoria do EMG 
Pakiet nr 11 – Wielorazowe akcesoria do ssaków firmy Dräger 
Pakiet nr 12 – Wielorazowy filtr wdechowy i wydechowy do respiratora Bennett 760 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – asortyment, ilości, zestawienie wymaganych 
warunków technicznych oraz warunki dotyczące przedmiotu i realizacji zamówienia i warunki 
gwarancji znajdują się w załącznikach nr 4.1 do 4.12  do niniejszej SIWZ. 

3. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia winny być zgodne z ustawą z dnia 20 
maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. Nr 107, poz.679 z późn. zm.) oraz 
z innymi obowiązującymi przepisami prawymi w tym zakresie o ile zaoferowane produkty są 
zakwalifikowane, jako wyroby medyczne. 

III. Termin i warunki realizacji zamówienia 
1. Przedmiot zamówienia będzie realizowany w terminie: 
- do 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy lub wyczerpania wartości umowy w zaleŜności, które 
zdarzenie wystąpi pierwsze. Dostawa przedmiotu zamówienia nastąpi w terminie do 5 dni 
roboczych od złoŜenia przez Zamawiającego zamówienia. 
2. Miejsce dostawy wraz z rozładunkiem w miejscu wskazanym przez Zamawiającego: Sosnowiecki 

Szpital Miejski sp. z o.o. Sosnowiec ul. Szpitalna 1. 
3. Termin płatności: do 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo 

wystawionego oryginału faktury. 
IV. Warunki udziału w post ępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych 

warunków  
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 

a. spełniają warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, 
b. nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. 

2. Spełnienie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu, Zamawiający będzie oceniał 
na podstawie dokumentów i oświadczeń przedłoŜonych w ofercie. 

V. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia 
spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz wymaganych warunków dotyczących 
przedmiotu zamówienia i realizacji zamówienia. Zawartość oferty 

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia 
Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 
publicznych, naleŜy złoŜyć: 
a) oświadczenie według załącznika nr 2 do SIWZ, 
b) aktualny odpis z właściwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, 
wystawionego nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków 
o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, 

c) listę podmiotów naleŜących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów. 

JeŜeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej stosuje się odpowiednio § 4 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 
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2013 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich moŜe Ŝądać Zamawiający od Wykonawcy oraz 
form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz.U. z 2013r., poz. 231). 
2. W celu potwierdzenia, Ŝe Wykonawcy spełniają warunki udziału w postępowaniu określone 

w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp naleŜy złoŜyć:  
- oświadczenie według załącznika nr 2 do SIWZ. 

3. W celu potwierdzenia, Ŝe oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom 
Zamawiającego naleŜy złoŜyć wraz z ofertą:  

a) Katalogi, ulotki, opisy lub inne dokumenty zawierające informacje o wymaganych   
parametrach, cechach techniczno-uŜytkowych zaoferowanych produktów. 

b) Zaświadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jakości, potwierdzające, Ŝe dostarczane 
produkty odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym.  

c) W odniesieniu do wyrobów medycznych objętych przedmiotem zamówienia są to aktualne 
dokumenty potwierdzające dopuszczenie przedmiotu zamówienia do obrotu i uŜywania 
zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r Nr 107, poz. 
679 z późn. zm.) tj.: 

- deklaracja zgodności z wymaganiami zasadniczymi CE,  
- certyfikat jednostki notyfikowanej, która brała udział w ocenie wyrobu medycznego o ile jest 

to wymagane odrębnymi przepisami  
4. Zgodnie z art. 26 ust. 2b, Wykonawca moŜe polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale 

technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych 
innych podmiotów, niezaleŜnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. 
Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iŜ będzie 
dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając 
w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych 
zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

5. Dla Wykonawców występujących wspólnie (spółka cywilna, konsorcjum) ma w szczególności 
zastosowanie art. 23 Prawa zamówień publicznych. Oferta winna zawierać dokument 
potwierdzający ustanowienie pełnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym 
postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego albo reprezentowania w postępowaniu 
i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Warunki określone w art. 22 ust. 1 pkt 
2 i 3 Prawa zamówień publicznych mogą być spełnione przez jednego z Wykonawców lub 
Wykonawców łącznie. Pozostałe warunki dotyczące Wykonawcy stosuje się odpowiednio do 
Wykonawców.  

6. Pełnomocnictwo – jeśli Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik.  
Forma pełnomocnictwa: oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez 
notariusza. 

7. Wypełnione czytelnie, podpisane i opieczętowane przez osobę/osoby uprawnione do 
reprezentowania Wykonawcy: 
-  formularz oświadczeń wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2  do SIWZ, 
-  formularz oferty wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ, 
-  formularz asortymentowo cenowy wg wzoru stanowiącego załącznik nr 4.1 – 4.12 do SIWZ. 

8. Dokumenty, o których mowa w pkt. 1 mogą być przedstawione w formie oryginału albo 
kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę/osoby uprawnioną/e do 
reprezentowania Wykonawcy i opatrzone pieczęcią imienną. 

9. Zamawiający wymaga, aby dokumenty określone w pkt. 7 sporządzone były zgodnie 
z załącznikami w pełnym brzmieniu. Tym samym zaleca się wypełnienie załączników nr 1, 2, 
4.1-4.12 na drukach stanowiących załączniki do niniejszej SIWZ. 

VI. Wymagania dotyczące wadium 
Zamawiający nie przewiduje obowiązku wniesienia wadium. 
VII. Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz 

przekazywania oświadczeń i dokumentów, wskazanie osób uprawnionych do 
porozumiewania się z Wykonawcami 

1. Zamawiający dopuszcza elektroniczną formę porozumiewania się z Wykonawcami za pomocą 
e-maila oraz faxu. JeŜeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, 
zawiadomienia oraz informacje faxem lub drogą elektroniczną, kaŜda ze stron na Ŝądanie 
drugiej potwierdza fakt ich otrzymania. 

2. Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych Wykonawca moŜe zwrócić się do 
Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  
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3. Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień, nie później jednak niŜ na 2 dni przed upływem 
terminu składania ofert, pod warunkiem, Ŝe wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do 
Zamawiającego nie później niŜ do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu 
składania ofert. 

4. Zgodnie z art. 38 ust. 1a ustawy Prawo zamówień publicznych, jeŜeli wniosek o wyjaśnienie 
treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynie po upływie terminu składania 
wniosków, Zamawiający moŜe udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. 

5. Zgodnie z art. 38 ust. 1b ustawy Prawo zamówień publicznych przedłuŜenie terminu składania 
ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt. 2.   
Do kontaktu z Wykonawcami w sprawach jw. upowaŜniony jest Dział Zamówień Publicznych, 
tel. (032) 41 30 125, 131, fax: (032) 41 30 131 
e – mail: zamowieniapubliczne@szpital.sosnowiec.pl 

VIII.  Opis sposobu przygotowania oferty 
1. Wykonawca winien zapoznać się ze wszystkimi rozdziałami oraz załącznikami składającymi 

się na Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia. 
2. Wykonawca ma prawo złoŜyć tylko jedną ofertę, zgodnie z wymaganiami określonymi w nin. 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na dowolne części zamówienia lub na całość 
przedmiotu zamówienia z podziałem na części. 

3. Formularz ofertowy naleŜy wypełnić według warunków i postanowień SIWZ. W przypadku, 
gdy jakakolwiek część z tych dokumentów nie dotyczy Wykonawcy Zamawiający zaleca 
wpisanie: „nie dotyczy”.  

4. Ofertę naleŜy sporządzić czytelnie w języku polskim w formie pisemnej. 
5. Oferta, a takŜe wszelkie składane oświadczenia muszą być podpisane przez osobę lub osoby 

upowaŜnione do reprezentowania Wykonawcy. KaŜda strona oferty powinna być parafowana 
przez osobę podpisującą ofertę. Podpisy powinny być czytelne lub opatrzone imienną 
pieczątką. 

6. Wszystkie dokumenty i oświadczenia w językach obcych naleŜy dostarczyć przetłumaczone na 
język polski. 

7. Oferta wraz z wszystkimi załączonymi dokumentami i oświadczeniami powinna stanowić 
jedną całość. Wszystkie strony naleŜy połączyć ze sobą (zszyć, spiąć, zbindować lub w inny 
sposób). 

8. Wszelkie poprawki lub zmiany dokonane w treści oferty muszą być parafowane przez osoby 
wskazane w pkt. 5. Brak parafy powoduje uznanie poprawki za nieistniejącą. 

9. W sytuacji, gdy oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 2003r. Nr 153, 
poz. 1503 z poźn. zm.), Wykonawca winien w sposób nie budzący wątpliwości, zastrzec, które 
spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być 
udostępniane innym uczestnikom postępowania. Informacje te winny być umieszczone 
odrębnie od pozostałych informacji zawartych w ofercie, w osobnej wewnętrznej kopercie, 
oznaczonej klauzulą o treści: „DOKUMENT STANOWI TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA 
W ROZUMIENIU ART. 11 ust. 4 USTAWY O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI 
(Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 z poźn. zm.)”. 

10. Ofertę naleŜy umieścić w zamkniętej kopercie, opisanej w następujący sposób:  
Nazwa, adres Wykonawcy:………………………………. 

Oferta do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego na: dostawę akcesoriów do sprzętu medycznego.   
ZP-2200-29/14 
Nie otwierać przed: 29.04.2014r.,  godz. 1030”  
Przystępujemy do Pakietu Nr ……………… 

11. Wycofanie oferty lub jej zmiany: 
a) Wykonawca moŜe wprowadzić zmiany do złoŜonej oferty bądź wycofać ofertę pod 

warunkiem, Ŝe Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian 
bądź wycofaniu oferty przed upływem terminu składania ofert 

b) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złoŜone na takich samych zasadach jak 
składana oferta – w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowanej napisem „zmiana”. 

c) Koperty oznaczone napisem „zmiana” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, 
który wprowadził zmianę i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian 
zostaną dołączone do oferty. 

d) Oferta wycofana zostanie zwrócona Wykonawcy na jego koszt.  
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IX.  Termin związania ofertą 
Termin związania ofertą wynosi 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert. 
X.  Miejsce i termin składania i otwarcia ofert 
1. Oferty naleŜy złoŜyć w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z o.o., 41-219 Sosnowiec, ul. 

Szpitalna 1, Sekretariat III piętro do dnia 29.04.2014r.  do godz. 1000 . 
2. Oferta złoŜona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy zgodnie z art. 84 ust.2 ustawy 

Prawo zamówień publicznych. 
3. Zamawiający otworzy oferty w dniu .29.04.2014r. o godz. 1030 w Dziale Zamówień 

Publicznych Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z o.o., 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1. 
Otwarcie ofert jest jawne. 

XI. Opis sposobu obliczenia ceny 
1. Wykonawca poda cenę ofertową na formularzu ofertowym (załącznik nr 1 do SIWZ). 
2. Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty 

z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków. 
3. Cena oferty powinna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmujący wartość oferty, 

koszty dostawy do Zamawiającego, ubezpieczenia na czas transportu, gwarancji. 
4. Wpisanie w pozycji formularza asortymentowo-cenowego „zera”, jako wartości pozycji 

traktowane będzie, jako upust kupiecki.   
5. Ceny jednostkowe, cenę łączną, podatek VAT naleŜy podać do dwóch miejsc po przecinku. 
6. Cena ma być wyraŜona w złotych polskich. 
7. Cena winna być obliczona na podstawie cen jednostkowych wg asortymentu określonego 

w załączniku 4.1 ÷ 4.12. 
8. Wartości przedmiotu zamówienia naleŜy wyliczyć w następujący sposób: 

Wartość netto = ilość x cena jedn. netto, 
Wartość brutto = wartość netto + podatek VAT. 

9. JeŜeli zostanie złoŜona oferta, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku 
podatkowego Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 
w zakresie dotyczącym wewnątrz wspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu 
oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, 
który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

UWAGA! Wszystkie kwoty wskazane w formularzu ofertowym i formularzu asortymentowo-
cenowym naleŜy podać w zaokrągleniu do pełnych groszy (do dwóch miejsc po przecinku) 
zgodnie z zasadą określoną w §5 ust. 6 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 28 listopada 
2008 r. w sprawie zwrotu podatku niektórym podatnikom, wystawiania faktur, (...) (Dz. U. Nr 
212, poz. 1337)- "końcówki poniŜej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyŜsze 
zaokrągla się do 1 grosza". 

XII. Opis kryteriów, którymi zamawiaj ący będzie się kierował przy wyborze oferty wraz 
z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert 
Cena  – 100% 
Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za cenę : 
Cmin – cena najniŜsza spośród badanych ofert, Cn – cena badanej oferty 
100 – stały współczynnik, P – liczba punktów 

P = ( Cmin / Cn ) x 100 x 100%  
Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z największą liczbą punktów. 
KaŜda część (pakiet) stanowi oddzielny przedmiot zamówienia i będzie rozpatrywana 
oddzielnie. 
XIII. Zabezpieczenie naleŜytego wykonania umowy 
Zamawiający nie wymaga zabezpieczenia naleŜytego wykonania umowy. 
XIV. Pozostałe reguły postępowania 
1. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia dynamicznego 

systemu zakupów oraz nie zamierza zawrzeć umowy ramowej. 
2.  Zamawiający nie dopuszcza moŜliwości składania ofert wariantowych. 
3.  Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających określonych w art. 67 ust. 1, 

pkt. 7 ustawy Pzp. 
XV. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy 

w sprawie zamówienia publicznego  
Wzór umowy stanowi załącznik nr 3 do SIWZ. 
XVI.  Informacje o formalno ściach, jakie powinny być dopełnione po wyborze oferty w celu 

zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.  
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1. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego, z zastrzeŜeniem art. 183,  
w terminie nie krótszym niŜ 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia (faks lub drogą 
elektroniczną) o wyborze najkorzystniejszej oferty. 

2. Zamawiający moŜe zawrzeć umowę przed terminem 5 dni od dnia przekazania informacji  
o wyborze oferty, jeŜeli: 
a) do postępowaniu zostanie złoŜona tylko jedna oferta, 
b) nie zostanie odrzucona Ŝadna oferta, 
c) nie zostanie wykluczony Ŝaden Wykonawca. 

3. Miejsce i termin podpisania umowy Zamawiający wskaŜe wybranemu w wyniku niniejszego 
postępowania Wykonawcy. 

4. JeŜeli wybrana oferta została złoŜona przez Wykonawców, o których mowa w art. 23 ustawy 
Prawo zamówień publicznych, Zamawiający moŜe Ŝądać przed zawarciem umowy w sprawie 
niniejszego zamówienia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 

XVII. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku 
postępowania o udzielenie zamówienia 

1. W toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawcy przysługują środki 
ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. 
z 2013r. poz. 907 z późn. zm.). 

2. Informacje ogólne. 
a) środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcy, a takŜe innemu podmiotowi, jeŜeli ma lub 

miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub moŜe ponieść szkodę 
w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp, 

b) środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują równieŜ 
organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy Pzp, 

c) środkami ochrony prawnej w niniejszym postępowaniu są: 
- przekazanie informacji o nieprawidłowościach Zamawiającemu w oparciu o art. 181 

ustawy Pzp, 
- wniesienie odwołania na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy Pzp, 
- skarga do sądu. 
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Załącznik nr 1 
ZP-2200-29/14 
 
……………………………………                                                                                                                                           
   (pieczęć firmowa ) 
     Formularz oferty 

Nazwa i adres Wykonawcy: .................................................................................................. 

siedziba/adres: ......................................................................................................................... 

Regon: ........................................................... NIP: .......................................... 
telefon:...............................................fax: ......................................................... 

e–mail:................................................................................................................ 

1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego na akcesoriów do sprzętu medycznego, oferuję wykonanie przedmiotowego 
zamówienia na warunkach określonych w SIWZ za cenę: 

WYPEŁNIĆ TABELĘ WG. WZORU PODANEGO NIśEJ (powielić tabelę tyle razy, do ilu pakietów 
wykonawca przystępuje):  

Pakiet nr …….   

Wartość zamówienia bez 
podatku VAT (netto) Wartość podatku VAT Wartość zamówienia z 

podatkiem VAT (brutto) 
   

 
2. Warunki płatno ści:  

Oferujemy płatność w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego 
prawidłowo wystawionej faktury. 

3. Termin wykonania zamówienia: 
Przedmiot zamówienia będzie realizowany w terminie: 
- do 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy lub wyczerpania wartości umowy w zaleŜności, które 
zdarzenie wystąpi pierwsze. Dostawa przedmiotu zamówienia nastąpi w terminie do 5 dni 
roboczych od złoŜenia przez Zamawiającego zamówienia. 
4.  Oświadczam, Ŝe: 

a) Projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany.  
b) Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na określonych 

w niej warunkach, miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  
c) Jestem związany niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ. 
d) Oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z SIWZ. 
 

 
 
Data:    .............................. 
    

.............................................................. 
(podpis i pieczątka osoby upowaŜnionej 
do reprezentowania firmy i zaciągania zobowiązań)
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Załącznik nr 2 
ZP-2200-29/14 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  

i o niepodleganiu wykluczeniu 
 
 
Przystępując do przedmiotowego postępowania  
oświadczamy, Ŝe: 
1) spełniamy warunki udziału w postępowaniu, 
2) nie podlegamy wykluczeniu o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy Prawo 

zamówień publicznych. 
 
 

OŚWIADCZENIE O PRZYNALE śNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 
 
 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt 2d 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z 
późn. zm.), oświadczamy, Ŝe: 
nie naleŜymy /naleŜymy (niepotrzebne skreślić) do grupy kapitałowej, 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 
50, poz. 331 z późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp * 
 
* dołączamy do oferty listę podmiotów naleŜących do tej samej grupy kapitałowej 
(w przypadku przynaleŜności do grupy) 
 
 

                                                                                 
Data:    .............................. 
    

.............................................................. 
(podpis i pieczątka osoby upowaŜnionej 

do reprezentowania firmy)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 9 

Załącznik nr 3 
ZP-2200-29/14 
 

UMOWA NR ............. - wzór 

zawarta w dniu ……………………… pomiędzy: 
Sosnowieckim Szpitalem Miejskim sp. z o.o.  
41–219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Katowicach, 
Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000476320 
posiadającym NIP: 6443504464, Regon 240837054, będącego płatnikiem VAT,  
wysokość kapitału zakładowego: 32 834 000,00 zł 
reprezentowanym przez Zarząd:  
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym” 
a  
firmą ........................... z siedzibą w ............................................, zarejestrowaną w / wpisaną do 
...................................................... pod nr ................................... 
posiadającą NIP: ..........................., Regon nr ......................................,  
reprezentowaną przez: 
.............................................................. 
zwaną w dalszej części umowy „Wykonawcą”. 

 
W rezultacie przeprowadzenia przez Zamawiającego – zgodnie z ustawą Prawo zamówień 

publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (t.j. Dz.U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.) przetargu 
nieograniczonego znak ZP-2200-29/14 została zawarta umowa o następującej treści: 

 
§1  

PRZEDMIOT UMOWY 
1. Przedmiotem umowy jest dostawa ……………………….. (Pakiet nr ….), zwanych w dalszej 

części umowy przedmiotem umowy, w asortymencie, ilościach i cenach określonych 
w załączniku do niniejszej umowy, sporządzonym zgodnie z ofertą Wykonawcy. 

2. Wykonawca oświadcza i gwarantuje, Ŝe urządzenia będące przedmiotem umowy są kompletne, 
zdatne i dopuszczone do umówionego uŜytku zgodnie z obowiązującymi przepisami 

3. Wykonawca gwarantuje, Ŝe przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy są zgodne z ustawą 
o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz. U. nr 107 poz. 679 z późn. zm.) oraz z innymi 
obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie o ile zaoferowane produkty są 
zakwalifikowane jako wyroby medyczne. 

§2 
WYNAGRODZENIE 

1. Całkowitą wartość przedmiotu umowy ustala się w oparciu o przedstawiony do przetargu 
formularz oferty oraz formularz asortymentowo - cenowy na łączną kwotę w wysokości: 

Pakiet nr ....     netto:...........................zł. brutto:……………….zł 
słownie (brutto)  .................………………………………….................................... zł. 

2. Wartość brutto przedmiotu umowy zawiera koszt przedmiotu umowy oraz wszelkie koszty 
związane z dostarczeniem i rozładunkiem przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego, 
zakładany zysk, naleŜne podatki, koszt ubezpieczenia obowiązkowego oraz gwarancji i inne 
koszty, które występują. 

§ 3 
SPOSÓB PŁATNOŚCI 

1. NaleŜność za zrealizowaną dostawę płatna będzie w złotych polskich na podstawie prawidłowo 
wystawionej faktury VAT.   

2. Zapłata naleŜności przez Zamawiającego za dostarczoną partię przedmiotu umowy nastąpi 
przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze, w terminie do 30 dni od daty 
otrzymania oryginału prawidłowo wystawionej faktury. Datę otrzymania faktury dokumentuje 
umieszczona na niej prezentata Zamawiającego. 

3. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy określa oferta Wykonawcy.  
4. Za datę zapłaty strony przyjmują datę obciąŜenia rachunku bankowego Zamawiającego.  
5. UpowaŜnia się Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego. 

§4  



 10 

TERMINY I SPOSÓB REALIZACJI 
1. Niniejsza umowa będzie realizowana w terminie: 
- do 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy lub wyczerpania wartości umowy w zaleŜności, które 
zdarzenie wystąpi pierwsze. Dostawa przedmiotu zamówienia nastąpi w terminie do 5 dni 
roboczych od złoŜenia przez Zamawiającego zamówienia. 
2. Miejsce dostawy: Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z o.o. 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1.  
3.Wykonawca zapewnia terminowość dostaw, a ewentualne przeszkody zaistniałe po stronie 
Wykonawcy nie mogą wpłynąć na terminowość dostaw.  
4. Data i miejsce dostawy zostaną udokumentowane potwierdzeniem odbioru przedmiotu 
zamówienia przez osobę upowaŜnioną przez Zamawiającego.  
5. Wykonawca gwarantuje, Ŝe przedmiot zamówienia jest wolny od wad.   
6. Wykonawca zobowiązuje się: 

a)  uzupełnić braki ilościowe – jeŜeli takie zostaną stwierdzone przez Zamawiającego – 
w otrzymanym towarze w terminie do 3 dni roboczych,  

b) wymienić wadliwy przedmiot umowy na wolny od wad w terminie do 3 dni roboczych od 
chwili zawiadomienia przez Zamawiającego na swój koszt. JeŜeli Wykonawca nie wymieni 
towaru na wolny od wad we wskazanym wyŜej terminie, Zamawiający moŜe wykonać swoje 
uprawnienia zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego (nabycie zastępcze zgodnie z ust.9), 

7.  Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy moŜe odmówić 
przyjęcia dostawy, jeŜeli: 

- jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony 
zgodnie z obowiązującymi przepisami,  
-  opakowanie będzie naruszone; 

      - dostarczony asortyment nie będzie zgodny z przedmiotem zamówienia. 
8. Wymagane warunki gwarancji przedmiotu zamówienia zawarte zostały z załączniku do umowy. 
9. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy zamówionego towaru w terminie określonym 

w ust. 1 i 6 niniejszego paragrafu Zamawiający będzie uprawniony do zrealizowania 
zamówienia u innego Dostawcy z uwzględnieniem moŜliwości zakupu produktu równowaŜnego 
(tzw. nabycie zastępcze) bez obowiązku powiadamiania go o takim zakupie, oraz bez 
obowiązku nabycia od Wykonawcy asortymentu dostarczonego po terminie. W przypadku 
dokonania tzw. nabycia zastępczego, Wykonawca zobowiązany jest wyrównać Zamawiającemu 
poniesioną szkodę, tj. zapłacić Zamawiającemu kwotę stanowiącą róŜnicę pomiędzy ceną 
towaru, jaką Zamawiający zapłaciłby Wykonawcy, gdyby ten dostarczyłby zamówiony 
asortyment w terminie, a ceną towarów i kosztem dostawy, które Zamawiający zobowiązany 
jest zapłacić w związku z nabyciem zastępczym. Kwota ta będzie płatna na podstawie noty 
obciąŜeniowej, w terminie 7 dni od daty doręczenia noty Wykonawcy. Zamawiający ma prawo 
dokonać potrącenia z naleŜności wobec Wykonawcy. Zamawiający zobowiązany jest 
udokumentować Wykonawcy koszt poniesiony na zakup towaru.  

     Wykonanie zastępcze nie wyłącza uprawnienia do naliczania kar umownych określonych w § 5.  
10. Ze strony Zamawiającego nadzór na prawidłową realizacją umowy pełni: 

- Koordynator  ds. Aparatury Medycznej, tel. nr 32 4130135, 
który upowaŜniony jest takŜe do podpisaniem protokołu zdawczo-odbiorczego lub innego 
dokumentu potwierdzającego dostawę/odbiór. 

11. Ze strony Wykonawcy nadzór na prawidłową realizacją umowy łącznie z podpisaniem 
protokołu zdawczo-odbiorczego lub innego dokumentu potwierdzającego dostawę pełni: 
................................................, tel. nr........................................................................ 

§ 5  
KARY UMOWNE 

1. W przypadku nie wykonania dostawy przez Wykonawcę, nie uzupełnienia przez Wykonawcę 
braków ilościowych, powstania zwłoki w realizacji zamówienia, zgodnie z terminami 
określonymi w § 4 ust. 1 i 6 niniejszej umowy Zamawiający naliczy, a Wykonawca zapłaci kary 
umowne w wysokości 2% wartości brutto nie dostarczonej zamówionej części przedmiotu 
umowy objętego danym pakietem - za kaŜdy dzień zwłoki. Po 14 dniach przysługuje 
Zamawiającemu uprawnienie do rozwiązania umowy z przyczyn dotyczących Wykonawcy.  

2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w zakresie danego pakietu w 
następujących przypadkach: 
a. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, Ŝe wykonanie umowy nie 

leŜy w interesie publicznym, czego nie moŜna było przewidzieć w chwili zawarcia umowy 
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– odstąpienie w tym przypadku moŜe nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości 
o powyŜszych okolicznościach.  

b. Gdy Wykonawca nie wywiązuje się ze świadczonych dostaw, zgodnie z umową lub teŜ 
nienaleŜycie wykonuje swoje zobowiązania umowne – odstąpienie od umowy w tym 
przypadku moŜe nastąpić w trybie natychmiastowym. 

W takim wypadku Wykonawca moŜe Ŝądać jedynie wynagrodzenia naleŜnego mu z tytułu 
wykonania części umowy. 

3. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leŜących po stronie 
Wykonawcy, bądź przez Wykonawcę z przyczyn nie dotyczących Zamawiającego, Wykonawca 
jest zobowiązany do zapłacenia kary umownej w wysokości 15% niezrealizowanej części 
umowy brutto w zakresie danego pakietu. 

4. W razie niedotrzymania terminów określonych w pkt 3 warunków gwarancji i serwisu w 
formularzu asortymentowo-cenowym - Zamawiający naliczać będzie Wykonawcy kary w 
wysokości 2% wartości przedmiotu umowy objętego danym pakietem, za kaŜdy dzień zwłoki. 
Po 14 dniach przysługuje Zamawiającemu uprawnienie do rozwiązania umowy z przyczyn 
dotyczących Wykonawcy. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyŜszającego wartości 
wskazanych wyŜej kar umownych na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego. 

6. Kary umowne naliczone, zgodnie z postanowieniami niniejszego paragrafu są płatne na 
podstawie noty obciąŜeniowej, w terminie 7 dni od daty doręczenia noty stronie zobowiązanej. 
Zamawiający ma prawo potrącić kwoty kar umownych z naleŜności wobec Wykonawcy. 

7. Wykonawca nie moŜe bez pisemnej zgody Zamawiającego przenosić wierzytelności 
wynikających z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek 
prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie moŜe być przedmiotem 
zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, poŜyczki). Wykonawca 
nie moŜe równieŜ zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 
518 Kodeksu cywilnego), umowy poręczenia, przekazu.. 

8. Za naruszenie zobowiązania określonego w ust. 7, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę 
umowną w wysokości 20% wartości wierzytelności objętej czynnością prawną, pociągającą za 
sobą skutki wskazane w ust.7. 

§ 6 
SPORY 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się postanowienia SIWZ, przepisy 
ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu cywilnego 

2. Spory, mogące wyniknąć przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobowiązują się 
rozstrzygać polubownie. W razie braku moŜliwości polubownego załatwienia sporów, będą 
one rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

3. W przypadku podjęcia rokowań w celu wyjaśnienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strona 
kierująca rozstrzygnięcie sporu na drogę sądową zobowiązuje się do pisemnego 
powiadomienia drugiej strony wraz z dokładnym określeniem warunków, od których 
spełnienia uzaleŜnia odstąpienie od wniesienia pozwu. 

§ 7  
POSTANOWIENIA KO ŃCOWE 

1. KaŜdy pakiet określony w § 1 niniejszej umowy stanowi oddzielny przedmiot umowy. 
Wszystkie zapisy umowy stosowane są odpowiednio i odrębnie do poszczególnych pakietów. 

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy mogą być dokonywane wyłącznie w formie 
pisemnego aneksu, podpisanego przez obie strony pod rygorem niewaŜności i będą 
dopuszczalne w granicach unormowania artykułu 144 ustawy Prawo zamówień publicznych 
oraz § 4 niniejszej umowy. 

3. Umowa została sporządzona w 3-ch jednobrzmiących egzemplarzach: 2 egzemplarze dla 
Zamawiającego i 1 egzemplarz dla Wykonawcy. 

4. Zamawiający przewiduje moŜliwość zmiany umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie, 
której dokonano wyboru Wykonawcy, jeŜeli konieczność wprowadzenia takich zmian wynika 
z okoliczności, których nie moŜna było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te 
są korzystne dla Zamawiającego, a w szczególności dotyczą: 

a) obniŜenia cen w stosunku do cen ofertowych przez Wykonawcę,  
b) zmiany numeru katalogowego produktu lub jego nazwy przy zachowaniu toŜsamości 

dostarczanego produktu i jego cech jakościowych opisanych w SIWZ, nie gorszych niŜ produkt 
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zaoferowany w ofercie, w szczególności, gdy Wykonawca nie ma moŜliwości dostarczania 
produktu wskazanego w formularzu cenowym albo wprowadza produkt ulepszony, 

c) zmiany danych Stron ( np. zmiana siedziby, adresu, nazwy, formy organizacyjno prawnej), 
d) zmian organizacyjnych Zamawiającego powodujących, iŜ wykonanie zamówienia lub jego 

części staje się bezprzedmiotowe, 
4.1. W wyjątkowych sytuacjach opisanych w pkt. a-d ust.4 Wykonawca będzie zobowiązany 

dostarczyć asortyment w cenie nie wyŜszej niŜ cena asortymentu oferowanego. 
4.2. PowyŜsze zmiany nie mogą skutkować zwiększeniem wartości umowy, podwyŜszeniem cen 

jednostkowych i być niekorzystne dla Zamawiającego. 
5. Zmiany, o których mowa w ust. 4 i 4.1 będą dopuszczone za zgodą Zamawiającego. 
 
        

ZAMAWIAJ ĄCY:       WYKONAWCA: 
   
 

 

 

 

 

Załącznik: Formularz asortymentowo cenowy  
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Załącznik nr 4.1 
ZP-2200-27/14 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY 
Pakiet nr 1 – Kable EKG 

l.p Asortyment 
Ilość  

 

Cena 
jedn.  
netto  

Cena  
jedn.  

brutto 

VAT  
w % 

Wartość  
netto  

Wartość  
brutto  

Wytwórca/ Nazwa 
handlowa /kod lub nr 

katalogowy 

Okres gwarancji 
(min. gwarancja 

producenta) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 
Kabel pacjenta do aparatów Mtrace 
firmy M4 

4        

2 
Kabel pacjenta do aparatów AsCard 
firmy Aspel 

2        

3 
Kabel pacjenta do aparatów E600G 
firmy Farum 

2        

4 
Kabel EKG 3 odprowadzenia do 
monitora N5500 firmy Nellcor Puritan 
Benett 

1        

5 
Kabel główny EKG 3 odprowadzenia 
rozłączny do monitora PM 8000 firmy 
Mindray 

16        

6 

Kable (przewody dołączeniowe) 
pacjenta 3 odprowadzenia z klamrą 
nieekranowane do monitora PM 8000 
kompatybilne z kablem głównym 
poz.4 

16        

7 
Kabel główny EKG 3 odprowadzenia 
rozłączny do monitora Trendscope 
firmy S&W 

2        

8 

Kable (przewody dołączeniowe) 
pacjenta 3 odprowadzenia z klamrą 
nieekranowane do monitora 
Trendscope kompatybilne z kablem 
głównym poz.2 6 

2        

9 
Kabel główny EKG 5 
odprowadzeniowe rozłączny do 
monitora FX2000MD i FX2000 

3        

10 

Kable (przewody dołączeniowe) 
pacjenta 5 odprowadzeń z klamrą 
nieekranowane do monitora 
FX2000MD i FX2000 kompatybilne z 

6        
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kablem głównym poz. 8 

11 
Kabel główny EKG 3 
odprowadzeniowe rozłączny do 
monitora FX2000MD i FX2000 

19        

12 

Kable (przewody dołączeniowe) 
pacjenta 3 odprowadzenia z klamrą 
nieekranowane do monitora 
FX2000MD i FX2000 , kompatybilne z 
kablem głównym poz. 10 

19        

13 
Kabel główny EKG 3 
odprowadzeniowe rozłączny do 
monitora FX3000 

5        

14 

Kable (przewody dołączeniowe) 
pacjenta 3 odprowadzenia z klamrą 
nieekranowane do monitora FX3000 , 
kompatybilne z kablem głównym poz. 
10 

5        

15 
Kabel pacjenta do 3 kanałowego 
rejestratora holterowskiego EKG do 
aparatu BTL 

2        

16 
Kabel pacjenta do aparatów EKG BTL 
O8MT 

2        

17 
Kabel pacjenta do 12 kanałowego 
rejestratora holterowskiego EKG do 
aparatu Aspel 

3        

18 
Kabel EKG 3 odprowadzenia do 
monitora Icard firmy Igel 

5        

19 
Przewody EKG  5-cio 
odprowadzeniowy do kabla MultiMed 
Drager dł. 1m 

10        

20 
Moduł przewodowy MultiMed 5, 
wieloparametrowy, do pomiarów EKG, 
oddechu, SpO2 i temp. dł. 1,5 m 

10        

21 

Kabel głowny + (przewody 
dołączeniowe) 3 odprowadzenia na 
wtyk dla noworodków, do monitora 
FX2000P 

2        

22 
Kabel główny + (przewody 
dołączeniowe) 3 odprowadzenia na 
wtyk dla noworodków, do monitora 

2        
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Dinamap  

23 

Kabel główny + (przewody 
dołączeniowe) 5 odprowadzenia z 
klamrą, do monitora SpaceLab 
Utraview 1030 

2        

24 
Elektroda klipsowa kończynowa 
(klamrowa – komplet 4szt) do EKG 
dla dorosłych 

10 kpl        

25 
Elektroda przedsercowa 
przyssawkowa (komplet 6szt) do EKG 
dla dorosłych 

9 kpl        

 Razem xx xx xx xx   xx xx 
 
Jako produkt równowaŜny Zamawiający uzna produkt o parametrach nie gorszych od wskazanego w SIWZ. 
Warunki gwarancji:  

1.Wykonawca udziela gwarancji zgodnie z zapisem (kol.10 tabeli) licząc od dnia odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego. Odpowiedzialność z 
tytułu gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmiotu zamówienia niewynikające z winy Zamawiającego. 

2.Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca 
3.Sposób zgłaszania awarii przedmiotu zamówienia: zamawiający zgłasza Wykonawcy awarię telefonicznie, potwierdzając zgłoszenie faxem. 
Wykonawca dokona naprawy lub wymiany przedmiotu omowy w ciągu 5 dni roboczych od zgłoszenia.  
4. Wykonawca poda kontakt umoŜliwiający zgłoszenie awarii: ...........................……………………………… 
5. Wykonawca gwarantuje, Ŝe przedmiot zamówienia jest wolny od wad. 

 
 
 
Data:    .............................. 
                                                                                                                                                                                 ..............................................................  

                                           (podpis i pieczątka imienna osoby upowaŜnionej  
                                                                                                  do reprezentowania firmy) 
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Załącznik nr 4.2        FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY 
ZP-2200-27/14 
Pakiet nr 2 – Mankiety ciśnieniowe do kardiomonitorów 

l.
p 

Asortyment Ilo ść  
 

Cena 
jedn.  
netto  

Cena  
jedn.  

brutto 

VAT  
w % 

Wartość  
netto  

Wartość  
brutto  

Wytwórca/ Nazwa 
handlowa /  kod 

lub nr katalogowy 

Okres gwarancji 
(min. gwarancja 

producenta) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 
Wielorazowy dwuwarstwowy jednoŜyłowy mankiet NIBP z 
konektorem (U1880S+BP12) do kardiomonitora FX2000MD 
(rozmiar do wyboru przez zamawiającego) 

9        

2 
Wielorazowy jednoŜyłowy mankiet NIBP + przewód dołączeniowy 
mankietu z konektorem do kardiomonitora Icard (rozmiar do 
wyboru przez zamawiającego) 

5        

3 
Wielorazowy mankiet NIMP (rozmiar do wyboru przez 
zamawiającego) + przewód dołaczeniowy z konektorem BP12 do 
kardiomonitora Space Lab Ultraview 1030 

1        

4 
Wielorazowy jednoŜyłowy mankiet NIBP z przewodem 
dołączeniowym i  konektorem do kardiomonitora PM8000 
Mindray (rozmiar do wyboru przez zamawiającego) 

6        

5 
Mankiet NIMP neonatologiczny (rozmiar do wyboru przez 
zamawiającego) + przewód dołączeniowy z konektorem do 
kardiomonitora Dinamap 

1        

6 
Mankiet NIMP neonatologiczny (rozmiar do wyboru przez 
zamawiającego) + przewód dołączeniowy z konektorem do 
kardiomonitora FX2000 firmy Emtel 

1        

7 Przewód dołączeniowy NIBP 3,7m do monitora parametrów 
Ŝyciowych Infinity Delta XL, Emtel FX2000, Mindray 

7        

8 Przewód dołączeniowy NIBP 3,7m do monitora parametrów 
Ŝyciowych Emtel FX2000, Mindray 

7        

 Razem  xx xx xx xx   xx xx 

Jako produkt równowaŜny Zamawiający uzna produkt o parametrach nie gorszych od wskazanego w SIWZ. 
Warunki gwarancji:  
1.Wykonawca udziela gwarancji zgodnie z zapisem (kol.10 tabeli) od dnia odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego. Odpowiedzialność z tytułu gwarancji obejmuje wszelkie 

wady przedmiotu zamówienia niewynikające z winy Zamawiającego. 
2.Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca 
3.Sposób zgłaszania awarii przedmiotu zamówienia: zamawiający zgłasza Wykonawcy awarię telefonicznie, potwierdzając zgłoszenie faxem.  
Wykonawca dokona naprawy lub wymiany przedmiotu omowy w ciągu 5 dni roboczych od zgłoszenia 
4. Wykonawca poda kontakt umoŜliwiający zgłoszenie awarii: ……………………………… 
5. Wykonawca gwarantuje, Ŝe przedmiot zamówienia jest wolny od wad. 
Data:    .............................. 
                                                                                                                                                                                 ..............................................................  

                                           (podpis i pieczątka imienna osoby upowaŜnionej  
                                                                                                     do reprezentowania firmy) 
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Załącznik nr 4.3 
ZP-2200-27/14 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY 
Pakiet nr 3 – Czujniki saturacji 

l.p Asortyment 
Ilość  

 

Cena 
jedn.  
netto  

Cena  
jedn.  

brutto 

VAT  
w % 

Wartość  
netto  

Wartość  
brutto  

Wytwórca/ 
Nazwa handlowa /  

kod lub nr 
katalogowy 

Okres 
gwarancji (min. 

gwarancja 
producenta) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Czujnik saturacji , kabel 2,5m do kardiomonitora 
FX2000 firmy Emtel 

2        

2 Czujnik saturacji , DS-100A  Nellcor 4        
3 Czujnik saturacji do kardiomonitora IGEL 2        

4 Czujnik saturacji , Oxy-F4-H do monitora RGM 
5250 

1        

5 Czujnik saturacji dla noworodków typ Neclor D-
YS do kardiomonitora FX2000P firmy Emtel 

4        

6 Czujnik saturacji dla noworodków typ Charmcare 
typ CX100 

3        

7 Czujnik saturacji typ Y do kardiomonitora 
Dinamap firmy GE Medical 

1        

8 Czujnik saturacji , Oxy-Tip,kabel 1,1m  2        

9 Czujnik saturacji , DS-100A  Nellcor do 
kardiomonitora Spacelab Ultraview 1030 

1        

10 
Przewód SpO2 Masimo Pro Cal+ 2 m wraz z 
czujnikiem saturacji do monitorów parametrów 
Ŝyciowych Infinity Delta XL 

2        

11 
Czujnik saturacji dla dorosłych do pulsoksymetru 
Charmcare CX100, Oxipac z przewodami 
połączeniowymi 

8        

12 Czujnik saturacji dla dorosłych do pulsoksymetru 
Masimo Redical 

1        

13 Kabel do modułu SpO2 wraz z czujnikiem do 
kardiomonitora FX2000MD 

2        

 Razem  xx xx xx xx   xx xx 
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Jako produkt równowaŜny Zamawiający uzna produkt o parametrach nie gorszych od wskazanego w SIWZ.  
Warunki gwarancji:  

1.Wykonawca udziela gwarancji zgodnie z zapisem (kol.10 tabeli) od dnia odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego. Odpowiedzialność z tytułu 
gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmiotu zamówienia niewynikające z winy Zamawiającego. 

2.Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca 
3.Sposób zgłaszania awarii przedmiotu zamówienia: zamawiający zgłasza Wykonawcy awarię telefonicznie, potwierdzając zgłoszenie faxem 
Wykonawca dokona naprawy lub wymiany przedmiotu omowy w ciągu 5 dni roboczych od zgłoszenia.  
4. Wykonawca poda kontakt umoŜliwiający zgłoszenie awarii: ……………………………… 
5. Wykonawca gwarantuje, Ŝe przedmiot zamówienia jest wolny od wad. 

 
 
 
Data:    .............................. 
                                                                                                                                                                                 ..............................................................  

                                           (podpis i pieczątka imienna osoby upowaŜnionej  
                                                                                                  do reprezentowania firmy) 
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Załącznik nr 4.4 
ZP-2200-27/14 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOW Y 
Pakiet nr 4 – Akumulatory Ŝelowe 

l.p Asortyment 
Ilość  

 

Cena 
jedn.  
netto  

Cena  
jedn.  

brutto 

VAT  
w % 

Wartość  
netto  

Wartość  
brutto  

Wytwórca/ 
Nazwa handlowa /  

kod lub nr 
katalogowy 

Okres 
gwarancji (min. 

gwarancja 
producenta) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Akumulator Ŝelowy 12V, 08Ah do Aparatu EKG 
Ascard B56 

2        

2 Akumulator Ŝelowy 12V, 1,2Ah do Aparatu EKG 
Ascard A4 

2        

3 Akumulator NiCd 9,6V; 940 mAh,  do pomp 
infuzyjnych Ascor   

4        

4 Akumulator Ŝelowy 12V; 2,9 Ah (dł.x szer.x 
wys.: 78 x 55 x 98 mm) 

18        

5 Bateria CR 2032, 3V, z blaszką do montaŜu 
pionowy do druku 

4        

6 Bateria CR 2430, 3V 1        
7 Bateria CR 2032, 3V 2        
 Razem xx xx xx xx   xx xx 

Warunki gwarancji:  
1.Wykonawca udziela gwarancji zgodnie z zapisem (kol.10 tabeli) od dnia odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego. Odpowiedzialność z tytułu 

gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmiotu zamówienia niewynikające z winy Zamawiającego. 
2.Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca 
3.Sposób zgłaszania awarii przedmiotu zamówienia: zamawiający zgłasza Wykonawcy awarię telefonicznie, potwierdzając zgłoszenie faxem.  
Wykonawca dokona naprawy lub wymiany przedmiotu omowy w ciągu 5 dni roboczych od zgłoszenia.  
4. Wykonawca poda kontakt umoŜliwiający zgłoszenie awarii: ……………………………… 
5. Wykonawca gwarantuje, Ŝe przedmiot zamówienia jest wolny od wad. 

 
Data:    .............................. 
                                                                                                                                                                                 ..............................................................  

                                           (podpis i pieczątka imienna osoby upowaŜnionej  
                                                                                                  do reprezentowania firmy) 
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Załącznik nr 4.5 
ZP-2200-27/14 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY 
Pakiet nr 5 – Filtry do wody  

l.p Asortyment 
Ilość  

 

Cena 
jedn.  
netto  

Cena  
jedn.  

brutto 

VAT  
w % 

Wartość  
netto  

Wartość  
brutto  

Wytwórca/ 
Nazwa handlowa /  

kod lub nr 
katalogowy 

Okres 
gwarancji (min. 

gwarancja 
producenta) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 
Filtr świecowy FCPS – L dł. 50 cm, 20 mikronów 
 

12        

2 
Filtr węglowy FCBL – L dł. 50 cm 
 

6        

3 
Filtr włókninowy FCPS – L dł.50 cm, 5 mikronów 
 

4        

4 
Wkład mechaniczny polipropylenowy 20 mikronów, 
długość 10 cali 48        

 Razem xx xx xx xx   xx xx 
Warunki gwarancji:  

1.Wykonawca udziela gwarancji zgodnie z zapisem (kol.10 tabeli) od dnia odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego. Odpowiedzialność z tytułu 
gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmiotu zamówienia niewynikające z winy Zamawiającego. 

2.Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca 
3.Sposób zgłaszania awarii przedmiotu zamówienia: zamawiający zgłasza Wykonawcy awarię telefonicznie, potwierdzając zgłoszenie faxem.  
Wykonawca dokona naprawy lub wymiany przedmiotu omowy w ciągu 5 dni roboczych od zgłoszenia.  
4. Wykonawca poda kontakt umoŜliwiający zgłoszenie awarii: ……………………………… 
5. Wykonawca gwarantuje, Ŝe przedmiot zamówienia jest wolny od wad. 

 
 
 
Data:    .............................. 
                                                                                                                                                                                 ..............................................................  

                                           (podpis i pieczątka imienna osoby upowaŜnionej  
                                                                                                  do reprezentowania firmy) 
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Załącznik nr 4.6 
ZP-2200-27/14 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY 
Pakiet nr 6 – śarówki 

l.p Asortyment 
Ilość  
Szt. 

Cena 
jedn.  
netto  

Cena  
jedn.  

brutto 

VAT  
w % 

Wartość  
netto  

Wartość  
brutto  

Wytwórca/ 
Nazwa handlowa /  

kod lub nr 
katalogowy 

Okres 
gwarancji (min. 

gwarancja 
producenta) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Promiennik do lampy Sollux 230V 375W gwint 
E27 

2         

2 

Promiennik do lampy Sollux 230V 375W gwint 
E40  
( wymiary max: fi bańki 118 mm, długość 180 
mm)  

8        

3 
śarówka do lampy Biopron 12V 50 W 24°z 
odbłyśnikiem (typ: 41835FL Osram) lub 
równowaŜna 

2        

4 śarówki do lampy operacyjnej LH-58 24V 65W - 
męska końcówka 

25        

5 
śarówka halogenowa do lampy czołowej typu 
Clar firmy Zalimp 6V 10 W, trzonek specjalny 
(długi pin) 

6        

6 śarówka Ŝarnikowa do lampy czołowej typu Clar 
firmy Zalimp 6V 6W (5W) E10 włókno poziome 

10        

7 śarówka do spektrofotometru Epoll 6V 10W 
(Osram 64225) lub równowaŜna 

4        

8 śarówka do mikroskopu laboratoryjnego 6V 15W 
BA15D  

6        

9 śarówka do lampy operacyjnej Famed FAM LUX 
Osram 64650 22,8V 50W G6,35 lub równowaŜna 

80        

10 
śarówka do mikroskopu operacyjnego 
otolaryngologicznego 12V 100W Osram HLX 
64627 Xenophot lub równowaŜna 

2        
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11 śarówka do mikroskopu operacyjnego Zeiss 
Ksenon 180 W 

1        

12 śarówka do źródła światła Olympus 15V 150W 
EFR 6423 Philips G6,35 lub równowaŜna 

60        

13 śarówka do źródła światła WOLF 24V 250W 
HLX 64653 Osram lub równowaŜna 

8        

14 śarówka do źródła światła Storz 24V 250W HLX 
64655 Osram G6,35 lub równowaŜna 

4        

15 śarówka do źródła światła Olympus 300W 
Ksenon  

1        

16 śarówka do źródła światła Storz 15V 150W EFR 
64634 Osram G6,35 lub równowaŜna 

2        

17 śarówka do źródła światła Storz Ksenon 300W 
CL300BF lub równowaŜna 

1        

18 śarówka do RTG Moviplan 24V 100W HLX 
64638  lub równowaŜna 

2        

19 śarówka do RTG Multix Pro Siemens 24V 150W 
HLX 64642 lub równowaŜna 

2        

20 Świetlówka do lampy bakteriobójczej 30W 10        
21 Świetlówka do negatoskopu 15W/54 10        
22 Świetlówka do negatoskopu 13W/54 10        

23 
Świetlówka do lampy do fototerapii BiliBed ML 
firmy Medela Osram Dulux L 18W/71 lub 
równowaŜna 

4        

24 śarówka PAR38 80W E27 do oświetlenia MR 8        

25 śarówka do laryngoskopu Farum 2,7 V i  0,3 VA 
z soczewką matową 

14        

26 
śarówka kryptonowa do laryngoskopu 
swiatłowodowego Drager 3,5 V (Ŝarówka 
montowana do rękojeści) 

5        

27 śarówki ksenonowa do laryngoskopu Rister 3,5 V 
(nr kat. 11429) 

2        

28 śarówka do dermatoskopu Heine Alpha + typ 
XHL 2,5V 034 

2        

29 śarówka do oftalmoskopu Heine XHL 070 3,5V 2        
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30 śarówka halogenowa do mikroskopu Primostar 
Zeiss 6V 30W 5761 G4 

6        

31 śarówka do mikroskopu laboratoryjnego LWT – 
P2 6V 15W 

12        

32 Świetlówka do lampy do fototerapii Osram Dulux 
L 18W/71 Blue  

68        

33 Świetlówka do lampy do fototerapii Osram Dulux 
L 18W/830 White  

14        

34 

śarówka halogenowa Philips Masterline Plus 
model 13674 lub Philips Brilliantine Pro model 
14619 lub równowaŜna do fototerapii w 
inkubatorach otwartych Babytherm 8004  

12        

35 
śarówka Philips 20W/827 lub równowaŜna 
(max.23W) – oświetlenie robocze w inkubatorach 
otwartych Babytherm 8004  

4        

36 
śarówka Philips 8W/827 lub równowaŜna (max. 9 
W) - oświetlenie nocne w inkubatorach otwartych 
Babytherm 8004  

4        

37 
śarówka Philips Economy 23W – lub 
równowaŜna - do stanowisk do pielęgnacji 
noworodka firmy Unimed 

12        

38 
śarówka Philips Brilliant Line Pro 12V 35W 24° 
14615 lub równowaŜna do lamp zabiegowych 
NCL firmy Drager 

3        

39 śarówka 24V,40W Ba15d z powłoką do lamp 
bezcieniowych 

6        

40 śarówka zwierciadlana 12V 35W Ba 15D do 
lampy zabiegowej 

6        

41 Świetlówka TL-E 22W/54 – 765 Philips – lub 
równowaŜna  

3        

42 
śarówki halogenowe lampy oświetleniowej do 
aparatu Primus f. Drager. - Philips FTD 20W GU4 
12 V MR11 30D 1BC lub równowaŜna 

2        

43 
śarówka 6V 0,7 A kolor światła ok 2900K do 
anoskopu Heine 

2        

44 Świetlówka do komory laminarnej Farma Fil2, Philips 2        
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TUV PL-5, 5W, 64286 UV-C G23 lub równowaŜna 

45 
Świetlówka do komory laminarnej Farma Fil2, 
Softline 35W 270 Lumen, 2700 Kelvin Star Light lub 
równowaŜna 

2        

 Razem  xx xx xx xx   xx xx 
 
Jako produkt równowaŜny Zamawiający uzna produkt o parametrach nie gorszych od wskazanego w SIWZ.  
 
Warunki gwarancji:  

1.Wykonawca udziela gwarancji zgodnie z zapisem (kol.10 tabeli) od dnia odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego. Odpowiedzialność z tytułu 
gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmiotu zamówienia niewynikające z winy Zamawiającego. 

2.Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca 
3.Sposób zgłaszania awarii przedmiotu zamówienia: zamawiający zgłasza Wykonawcy awarię telefonicznie, potwierdzając zgłoszenie faxem.  
Wykonawca dokona naprawy lub wymiany przedmiotu omowy w ciągu 5 dni roboczych od zgłoszenia.  
4. Wykonawca poda kontakt umoŜliwiający zgłoszenie awarii: ……………………………… 
5. Wykonawca gwarantuje, Ŝe przedmiot zamówienia jest wolny od wad. 

 
 
 
Data:    .............................. 
                                                                                                                                                                                 ..............................................................  

                                           (podpis i pieczątka imienna osoby upowaŜnionej  
                                                                                                  do reprezentowania firmy) 
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Załącznik nr 4.7 
ZP-2200-27/14 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY 
Pakiet nr 7 – Sondy argonowe kompatybilne ze sprzętem Olympus 
 

l.p Asortyment Ilość  
 

Cena 
jedn.  
netto  

Cena  
jedn.  

brutto 

VAT  
w % 

Wartość  
netto  

Wartość  
brutto  

Wytwórca/ 
Nazwa 

handlowa /  kod 
lub nr 

katalogowy 

Okres 
gwarancji 

(min. 
gwarancja 

producenta) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 
Sondy argonowe 2200 – 2300 mm wielorazowego 
uŜytku, wprostne, kompatybilne ze sprzętem Olympus 
GifQ165 i CFQ165L 

2        

 
 
Warunki gwarancji:  

1.Wykonawca udziela gwarancji zgodnie z zapisem (kol.10 tabeli) od dnia odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego. Odpowiedzialność z tytułu 
gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmiotu zamówienia niewynikające z winy Zamawiającego. 

2.Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca 
3.Sposób zgłaszania awarii przedmiotu zamówienia: zamawiający zgłasza Wykonawcy awarię telefonicznie, potwierdzając zgłoszenie faxem.  
Wykonawca dokona naprawy lub wymiany przedmiotu omowy w ciągu 5 dni roboczych od zgłoszenia.  
4. Wykonawca poda kontakt umoŜliwiający zgłoszenie awarii: ……………………………… 
5. Wykonawca gwarantuje, Ŝe przedmiot zamówienia jest wolny od wad. 

 
 
 
Data:    .............................. 
                                                                                                                                                                                 ..............................................................  

                                           (podpis i pieczątka imienna osoby upowaŜnionej  
                                                                                                  do reprezentowania firmy) 
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Załącznik nr 4.8 
ZP-2200-27/14 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY 
Pakiet nr 8 – Akcesoria do ssaków 

l.p Asortyment Ilość  
 

Cena 
jedn.  
netto  

Cena  
jedn.  

brutto 

VAT  
w % 

Wartość  
netto  

Wartość  
brutto  

Wytwórca/ Nazwa 
handlowa /  kod lub 

nr katalogowy 

Okres gwarancji 
(min. gwarancja 

producenta) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 
Filtr antybakteryjny na dren o średnicy 10-11mm, o 
powierzchni filtra min. 15 cm2 

480        

2 
Filtr antybakteryjny na dren o średnicy 6mm, o powierzchni 
filtra min. 15 cm2 

10        

3 
Dren do ssaka wielorazowy (do sterylizacji) 
dł.2000mm,średnica wew 8 mm/ zew. Max 11 mmm 

15        

4 
Dren do ssaka jednorazowy  dł.2000mm,średnica wew 6mm 
z łącznikiem z kontrolą  odsysania SC (Ŝeński)  

5        

5 
Zbiorniki poliwęglanowe wraz z kompletną pokrywką, 
2000ml, do sterylizacji w autoklawie do ssaka Victoria II  

4 kpl        

6 
Zbiorniki poliwęglanowe wraz z kompletną pokrywka, 
2000ml, do sterylizacji w autoklawie do ssaka Ogarit SO-4/T 

3 kpl        

7 
Zbiorniki poliwęglanowe wraz z kompletną pokrywka, 
2000ml, do sterylizacji w autoklawie do ssaka Doctor's 
Friend DF-506B 

5 kpl        

8 
Kompletne pokrywy na zbiornik 2000 ml do ssaka New 
HospiVac nadające się do sterylizacji 

15 
kpl 

       

9 
Zbiorniki poliwęglanowe, 2000ml, do sterylizacji w 
autoklawie do ssaka New HospiVac 

19        

 Razem xx xx xx xx   xx xx 
Warunki gwarancji:  

1.Wykonawca udziela gwarancji zgodnie z zapisem (kol.10 tabeli) od dnia odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego. Odpowiedzialność z tytułu gwarancji 
obejmuje wszelkie wady przedmiotu zamówienia niewynikające z winy Zamawiającego. 

2.Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca 
3.Sposób zgłaszania awarii przedmiotu zamówienia: zamawiający zgłasza Wykonawcy awarię telefonicznie, potwierdzając zgłoszenie faxem.  
Wykonawca dokona naprawy lub wymiany przedmiotu omowy w ciągu 5 dni roboczych od zgłoszenia 
4. Wykonawca poda kontakt umoŜliwiający zgłoszenie awarii: ……………………………… 
5. Wykonawca gwarantuje, Ŝe przedmiot zamówienia jest wolny od wad. 

Data:    .............................. 
                                                                                                                                                                                 ..............................................................  

                                           (podpis i pieczątka imienna osoby upowaŜnionej  
                                                                                                    do reprezentowania firmy) 
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Załącznik nr 4.9 
ZP-2200-27/14 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY 
Pakiet nr 9 – Akcesoria do EEG 
 

l.p Asortyment Ilość  
 

Cena 
jedn.  
netto  

Cena  
jedn.  

brutto 

VAT  
w % 

Wartość  
netto  

Wartość  
brutto  

Wytwórca/ 
Nazwa 

handlowa /  kod 
lub nr 

katalogowy 

Okres 
gwarancji 

(min. 
gwarancja 

producenta) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 
Zakup kompletu kabli ( 26 sztuk ) do elektrod 
mostkowych dł 1,3 m do  aparatu EEG NicoletOne 
Vitaport 3 firmy Viasys Healthcare 

1 kpl        

 
 
 
Warunki gwarancji:  

1.Wykonawca udziela gwarancji zgodnie z zapisem (kol.10 tabeli) od dnia odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego. Odpowiedzialność z tytułu 
gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmiotu zamówienia niewynikające z winy Zamawiającego. 

2.Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca 
3.Sposób zgłaszania awarii przedmiotu zamówienia: zamawiający zgłasza Wykonawcy awarię telefonicznie, potwierdzając zgłoszenie faxem.  
Wykonawca dokona naprawy lub wymiany przedmiotu omowy w ciągu 5 dni roboczych od zgłoszenia.  
4. Wykonawca poda kontakt umoŜliwiający zgłoszenie awarii: ……………………………… 
5. Wykonawca gwarantuje, Ŝe przedmiot zamówienia jest wolny od wad. 

 
 
 
Data:    .............................. 
                                                                                                                                                                                 ..............................................................  

                                           (podpis i pieczątka imienna osoby upowaŜnionej  
                                                                                                  do reprezentowania firmy) 
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Załącznik nr 4.10 
ZP-2200-27/14 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY 
Pakiet nr 10 – Akcesoria do EMG 

l.p Asortyment 
Ilość  

 

Cena 
jedn.  
netto  

Cena  
jedn.  

brutto 

VAT  
w % 

Wartość  
netto  

Wartość  
brutto  

Wytwórca/ 
Nazwa handlowa /  

kod lub nr 
katalogowy 

Okres 
gwarancji (min. 

gwarancja 
producenta) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 Elektroda uziemiająca 45cmx20mm 4        
2 Elektroda do stymulacji z kablem o długości 2m 8        

3 
Elektroda czuciowa dł 1,2 m nr kat 9013S0332 firmy 
BioMed lub równowaŜna 

4        

4 Elektrody jednorazowe 37mmx0,46mm  5        
5 Elektroda igłowa 40 mm 2        
6 Elektroda igłowa 42 mm 4        
7 Paski do elektrod czuciowych 6        

8 
Uchwyt do elektrody stymulacyjnej 50cm x 2 cm nr 
ket 9013L0382 firmy BioMed lub równowaŜna 

6        

9 
Miarka nr kat 903L1052 firmy BioMed lub 
równowaŜna 

2        

 Razem xx xx xx xx   xx xx 
Jako produkt równowaŜny Zamawiający uzna produkt o parametrach nie gorszych od wskazanego w SIWZ 
Warunki gwarancji:  

1.Wykonawca udziela gwarancji zgodnie z zapisem (kol.10 tabeli) od dnia odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego. Odpowiedzialność z tytułu 
gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmiotu zamówienia niewynikające z winy Zamawiającego. 

2.Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca 
3.Sposób zgłaszania awarii przedmiotu zamówienia: zamawiający zgłasza Wykonawcy awarię telefonicznie, potwierdzając zgłoszenie faxem.  
Wykonawca dokona naprawy lub wymiany przedmiotu omowy w ciągu 5 dni roboczych od zgłoszenia.  
4. Wykonawca poda kontakt umoŜliwiający zgłoszenie awarii: ……………………………… 
5. Wykonawca gwarantuje, Ŝe przedmiot zamówienia jest wolny od wad. 

 
 
Data:    .............................. 
                                                                                                                                                                                 ..............................................................  

                                           (podpis i pieczątka imienna osoby upowaŜnionej  
                                                                                                  do reprezentowania firmy) 
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Załącznik nr 4.11  ̀
ZP-2200-27/14 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY  
 
Pakiet nr 11 – Wielorazowe akcesoria do ssaków  firmy Dräger 

l.p Asortyment 
Ilość  

 

Cena 
jedn.  
netto  

Cena  
jedn.  

brutto 

VAT  
w % 

Wartość  
netto  

Wartość  
brutto  

Wytwórca/ 
Nazwa handlowa /  

kod lub nr 
katalogowy 

Okres 
gwarancji (min. 

gwarancja 
producenta) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 
Pokrywa zbiorników na wydzielinę o pojemności 700 
ml. z zaworem antyprzelewowym i zaworem 
ciśnieniowym 

4        

2 
Łącznik kątowy 
- słuŜący do złączenia drenu z pokrywą zbiornika na 
wydzielinę z poz. 1 

4        

 Razem xx xx xx xx   xx xx 
 
Zamawiający wymaga, aby akcesoria były kompatybilne z ssakami przy aparatach do znieczuleń produkcji Dräger  
Warunki gwarancji:  

1.Wykonawca udziela gwarancji zgodnie z zapisem (kol.10 tabeli) od dnia odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego. Odpowiedzialność z tytułu 
gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmiotu zamówienia niewynikające z winy Zamawiającego. 

2.Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca 
3.Sposób zgłaszania awarii przedmiotu zamówienia: zamawiający zgłasza Wykonawcy awarię telefonicznie, potwierdzając zgłoszenie faxem.  
Wykonawca dokona naprawy lub wymiany przedmiotu omowy w ciągu 5 dni roboczych od zgłoszenia.  
4. Wykonawca poda kontakt umoŜliwiający zgłoszenie awarii: ……………………………… 

5. Wykonawca gwarantuje, Ŝe przedmiot zamówienia jest wolny od wad. 
Data:    .............................. 
                                                                                                                                                                                 ..............................................................  

                                           (podpis i pieczątka imienna osoby upowaŜnionej  
                                                                                                  do reprezentowania firmy) 
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Załącznik nr 4.12 
ZP-2200-27/14 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY 
Pakiet nr 12 – Filtry do respiratora Bennett 760 

l.p Asortyment Ilość  
 

Cena 
jedn.  
netto  

Cena  
jedn.  

brutto 

VAT  
w % 

Wartość  
netto  

Wartość  
brutto  

Wytwórca/ 
Nazwa 

handlowa /  kod 
lub nr 

katalogowy 

Okres 
gwarancji (min. 

gwarancja 
producenta) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 
Wielorazowy filtr bakteryjny powietrza wdychanego 
Re/Flex do respiratora Bennett 760 

3        

2 
Wielorazowy filtr bakteryjny powietrza wydychanego 
RE/X/700 do respiratora Bennett 760 

3        

 Razem xx xx xx xx   xx xx 
 
Zamawiający wymaga, aby akcesoria były kompatybilne do respiratora Bennett 760.  
Warunki gwarancji:  

1.Wykonawca udziela gwarancji zgodnie z zapisem (kol.10 tabeli) od dnia odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego. Odpowiedzialność z tytułu 
gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmiotu zamówienia niewynikające z winy Zamawiającego. 
2.Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca 
3.Sposób zgłaszania awarii przedmiotu zamówienia: zamawiający zgłasza Wykonawcy awarię telefonicznie, potwierdzając zgłoszenie faxem.  
Wykonawca dokona naprawy lub wymiany przedmiotu omowy w ciągu 5 dni roboczych od zgłoszenia.  
4. Wykonawca poda kontakt umoŜliwiający zgłoszenie awarii: ……………………………… 
5. Wykonawca gwarantuje, Ŝe przedmiot zamówienia jest wolny od wad. 

 
 
Data:    .............................. 
                                                                                                                                                                                 ..............................................................  

                                           (podpis i pieczątka imienna osoby upowaŜnionej  
                                                                                                  do reprezentowania firmy) 
 


