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Znak postępowania  ZP/PN/21/2016 

Zawiercie, dnia 21 czerwca 2016 r. 

 

ZAMAWIAJĄCY:        

Szpital Powiatowy w Zawierciu 

ul. Miodowa 14 

42-400  Zawiercie  

Telefon: 32 67 40 350 

Faks: 32 67 21 532 

e-mail: inwestycje@szpitalzawiercie.pl 

 

WYKONAWCY  

 

biorący udział w postępowaniu  

 

 

Działając na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 

zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) ZAMAWIAJĄCY uprzejmie 

informuje, że w postępowaniu przetargowym ZP/PN/21/2016 na usługę pn. Usługi 

wykonywania pogwarancyjnych przeglądów okresowych sprzętu medycznego dla Szpitala 

Powiatowego w Zawierciu do ZAMAWIAJĄCEGO złożone zostały wnioski o wyjaśnienie 

treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zawierające pytania o niżej wymienionej 

treści, na które Zamawiający udziela odpowiednio niżej wymienionych wyjaśnień - 

odpowiedzi: 

 

Pytanie nr 1  

Pytanie – do specyfikacji asortymentowo – ilościowo - wartościowej – załącznik nr 2 

(pakiet nr 1, 17, 18 – 26, 30) 

Czy Zamawiający udzieli informacji, czy w ramach przeglądów Wykonawca ma uwzględnić 

cenę wymiany akumulatorów czy będzie to rozliczane dodatkową ofertą? 

Według zaleceń producenta wymiana akumulatorów nie następuje co roku, zależne jest to od 

wielu czynników m. in. warunków eksploatacji, dlatego po odpowiedniej diagnozie serwisant 

może stwierdzić taką konieczność. Jeżeli mamy wymieniać akumulatory, prosimy  

o informację w których urządzeniach w przeciągu 3 lat nastąpiła taka wymiana? 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą także o informacje czy w ramach przeglądów respiratorów 

mają być wymieniane pakiety serwisowe? Jeżeli tak prosimy o informację co zostało 

wymienione w podanych respiratorach w przeciągu 4 lat? 

 

Odpowiedź na pytanie nr 1  

Wykonawca ma nie uwzględniać w cenie wymiany akumulatorów. Usługa ta będzie objęta 

osobnym postępowaniem.  

 

Pytanie nr 2  

Do specyfikacji asortymentowo – ilościowo - wartościowej – załącznik nr 2.18 

( Pakiet nr 18) 

Czy Zamawiający wydzieli pozycję nr 1 do osobnego pakietu i utworzy osobny pakiet tylko z 

mailto:inwestycje@szpitalzawiercie.pl
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kardiomonitorami? 

 

Odpowiedź na pytanie nr 2  

Nie.  

 

Pytanie nr 3  

Prosimy o wyłączenie do oddzielnego zadania następujących pozycji z Załącznika nr 2 do 

SIWZ: 

Pakiet nr 18 pozycje: 6, 7, 8 – Kardiomonitory Welch Allyn 

Odpowiedź na pytanie nr 3 

Nie, zgodnie z SIWZ.  

 

Pytanie nr 4  

Prosimy o wyłączenie do oddzielnego zadania następujących pozycji z Załącznika nr 2 do 

SIWZ: 

Pakiet nr 30 pozycja 1 – Pulsoksymetr 2500A Nonin 

Odpowiedź na pytanie nr 4 

Nie, zgodnie z SIWZ. 

 

Pytanie nr 5  

pakiet nr 18 i 30 

Jako autoryzowany dystrybutor firmy GE Healthcare, aby mieć możliwość złożenia ważnej 

oferty przetargowej oraz móc zapewnić Państwu serwis, który jest w stanie zagwarantować 

wysoką jakość wykonywanych usług oraz zapewnić oryginalne części zamienne, zwracamy 

się z prośbą o wyłączenie z pakietu nr 30 pozycji: 2, z pakietu nr 18 pozycji: 2 i 3. 

 

Odpowiedź na pytanie nr 5 

Zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie pozycji nr 2 z Pakietu nr 30. Zmianie ulega 

załącznik nr 2.30 do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone w Załączniku nr 1 do 

niniejszych wyjaśnień. Z wydzielonej pozycji Zamawiający tworzy dodatkowy Pakiet nr  46, 

stanowiący Załącznik nr 2.46 do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone w Załączniku nr 

2 do niniejszych wyjaśnień.  

Zmianie ulega formularz oferty stanowiący załącznik nr 3 do SIWZ, który otrzymuje 

brzmienie określone w Załączniku 3 do niniejszych wyjaśnień. 

Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie pozycji 2 i 3 z Pakietu nr 18.  

 

Pytanie nr 6  

pakiet nr 16 

Zwracamy się z prośbą o podanie typu/modelu monitorów oraz modułów gazowych 

zainstalowanych w aparatach do narkozy. 

 

Odpowiedź na pytanie nr 6 

Monitory: 
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CAM S/5 – 2 szt.  

CARDIOCAP /5 – 1 szt,  

PROPAQ 1 szt. 

Moduły gazowe – gaz doprowadzony z sieci szpitalnej. 

 

Pytanie nr 7  

Dotyczy: pakiet nr 36, poz. 6 

Czy zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie do osobnego zadania aparatów firmy Getinge: 

Myjni dezynfektor na Getinge 46-5?  

 

Odpowiedź na pytanie nr 7 

Zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie pozycji nr 6 z Pakietu nr 36. Zmianie ulega 

załącznik nr 2.36 do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone w Załączniku nr 4 do 

niniejszych wyjaśnień. Z wydzielonej pozycji Zamawiający tworzy dodatkowy Pakiet nr  47, 

stanowiący Załącznik nr 2.47 do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone w Załączniku nr 

5 do niniejszych wyjaśnień.  

Zmianie ulega formularz oferty stanowiący załącznik nr 3 do SIWZ, który otrzymuje 

brzmienie określone w Załączniku 3 do niniejszych wyjaśnień. 

 

Pytanie nr 8  

Pakiet 26 

Producent podczas procedury serwisowej nakazuje obowiązkowo wymienić czujniki tlenu 

(O2) i komplet filtrów in/exp. Czy Zamawiający może doprecyzować, w ilu i w których 

Respiratorach należy wymienić wymienione powyżej części? 

 

Odpowiedź na pytanie nr 8 

Wymiana części dotyczy wszystkich respiratorów wyszczególnionych w pakiecie. 

 

Pytanie nr 9  

Pakiet 26 

Producent przewiduje wymianę  

- Bennett 840 - kit serwisowy co 10.000 h 

- Bennett 740 – kit serwisowy co 15.000 h 

Czy w ofercie należy skalkulować wymianę kitów serwisowych (jeżeli tak to w których 

respiratorach), czy będą traktowane jako nieobowiązkowe podczas procedury przeglądowej? 

 

Odpowiedź na pytanie nr 9 

W ofercie należy skalkulować wymianę kitów serwisowych we wszystkich respiratorach 

wyszczególnionych w pakiecie.  

 

Pytanie nr 10  

Pakiet 26. Zgodnie z procedurą producenta wymagane jest przeprowadzenie testu 

bezpieczeństwa elektrycznego. Czy Zamawiający będzie żądał Świadectwa Kwalifikacji „E”? 
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Odpowiedź na pytanie nr 10 

Zamawiający wymaga przedstawienia Świadectwa Kwalifikacji „E”  w celu przeprowadzenia 

testów bezpieczeństwa.  

 

Pytanie nr 11  

Pytania w zakresie pakietu nr 18 

Czy Zamawiający zgodzi się na wydzielenie urządzenia Niccomo SN 106213 (pozycja nr 1) 

do osobnego pakietu? W pakiecie ujęte są urządzenia różnych producentów i tym samym 

posiadające różne autoryzowane serwisy. Podział pakietu pozwoli na udział w w/w 

postępowaniu Autoryzowanego Serwisu świadczącego pełen zakres czynności serwisowych 

w trakcie przeglądu technicznego, zgodnie z zaleceniami producenta urządzenia.  

 

Odpowiedź na pytanie nr 11 

Zamawiający  nie wyraża  zgody na  wydzielenie urządzenia Niccomo  SN 106213 (poz 1) do     

osobnego pakietu. 

 

Pytanie nr 12  

Pytania w zakresie pakietu nr 18 

Czy Zamawiający wymaga, aby Usługobiorca dysponował dokumentacją serwisową 

opracowana przez producenta sprzętu, która stanowi podstawę do prawidłowego wykonania 

przeglądu technicznego?  

 

Odpowiedź na pytanie nr 12 
Zamawiający  wymaga, aby  Usługodawca  dysponował  dokumentacją  serwisową  opracowaną  

przez producenta. 

 

Pytanie nr 13  

Pytania w zakresie pakietu nr 18 

Czy Zamawiający wymaga, aby serwis wykonujący przegląd posiadał certyfikat uprawniający 

do wykonania czynności serwisowych wydany przez producenta sprzętu (autoryzacje)? 

 

Odpowiedź na pytanie nr 13  
Zamawiający  wymaga, aby  serwis  posiadał  certyfikat  wydany przez  producenta  sprzętu     

(autoryzacje). 

 

Pytanie nr 14  

Pytania w zakresie pakietu nr 18 

Czy Zamawiający wymaga aby w ramach przeglądu technicznego wykonano aktualizację 

oprogramowania urządzenia do najnowszej wersji, zgodnie z zaleceniami producenta? 

 

Odpowiedź na pytanie nr 14 
Zamawiający  nie  wymaga  wykonania  aktualizacji  oprogramowania  urządzenia. 

 

Pytanie nr 15  

Czy w ramach pakietu 16 Zamawiający może podać terminy przeglądów urządzeń. Jeden 

termin - np. miesiąc realizacji - oznaczałby mniejsze koszty dojazdu. 
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Odpowiedź na pytanie nr 15 

Zamawiający  podaje  terminy  przeglądów  zgodnie  z  poniższym  wykazem 

 

Lp Nazwa  urządzenia Typ 
Termin 

przeglądu  do 

1 Aparat do  narkozy Aestiva / 5  7100 14.08.2016 

2 Aparat do  narkozy Excel  210 SE 14.08.2016 

3 Aparat do  narkozy 
Aespirre  S/5-7100 

(Monitor   CAM S/5) 
14.08.2016 

4 Aparat do  narkozy 
Aespirre  S/5-7100 

(Monitor   CAM S/5) 
14.08.2016 

 

Pytanie nr 16 

Czy w ramach pakietu 16 Zamawiający oczekuje wykonania przeglądu technicznego 

kardiomonitora będącego wyposażeniem aparatu do znieczulania Aestiva? W przypadku 

pozytywnej odpowiedzi proszę o podanie nazwy i typu kardiomonitora. 

 

Odpowiedź na pytanie 16 

W ramach  Pakietu nr 16  zamawiający  oczekuje  wykonania  przeglądu  technicznego 

kardiomonitora  będącego  wyposażeniem  aparatu  Aestiva. Nazwa  i  typ  kardiomonitora:  

Cardiocap / 5  -  FBUD0182. 

 

Pytanie nr 17 

Czy Zamawiający mógłby wydzielić z pakietu 18 dwa kardiomonitory: Dash i Cardiocap - 

zwiększy to konkurencyjność oferty? W przypadku pozytywnej odpowiedzi, czy 

Zamawiający zgadza się na wysłanie kardiomonitorów do siedziby Wykonawcy, oferta 

cenowa przeglądu uwzględniałaby koszt wysyłki? 

 

Odpowiedź na pytanie 17 

Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie z pakietu nr 18 dwóch kardiomonitorów: 

Dash i Cardiocap. 
 

Pytanie nr 18 

Dotyczy warunków udziału w postępowaniu w punkcie 6.1.4 w SIWZ 

Wykonawca zwraca się z zapytaniem do Zamawiającego czy uzna za spełnienie wymogu z 

wyżej wymienionym punkcie  jeśli Wykonawca przedstawi certyfikaty szkolenia wystawione 

przez producenta dla poszczególnej aparatury? 

 

Odpowiedź na pytanie 18 

Tak. 

 

 

 

 



SS ZZ PP II TT AA LL   PP OO WW II AA TT OO WW YY   WW   ZZ AA WW II EE RR CC II UU   

42-400 Zawiercie • ul. Miodowa 14 •  tel/fax (032) 67-215-32 • e-mail: szpital@szpitalzawiercie.pl 
Regon 27621110,    NIP 649-19-18-293 

Certyfikat Jakości ISO 9001/2008, ISO 14001:2004, PN-N 18001:2004 

 

  

 

Pytanie nr 19 

Dotyczy warunków udziału w postępowaniu w punkcie 7 w SIWZ 

Wykonawca zwraca się z zapytaniem do Zamawiającego czy wymaga przedstawienia  

w ofercie certyfikatów ze szkolenia dla poszczególnej aparatury na którą zostanie złożona 

oferta w celu rzetelnego wykonania przedmiotu umowy? 

 

Odpowiedź na pytanie 19 

Dopuszcza, ale nie wymaga. 

 

Pytanie nr 20 

Dotyczy przedmiotu umowy - Pakietu nr 16 

Wykonawca prosi o podanie czy aparaturze z wyżej wymienionym pakiecie w ostatnim roku 

zostały wymienione akumulatory? Informacja ta jest niezbędna w celu oszacowania 

konkurencyjnej oferty.   

 

Odpowiedź na pytanie 20 
Urządzenia  wyszczególnione  w  Pakiecie nr 16  nie  posiadają  wymienionych  akumulatorów. 

 

Pytanie nr 21 

. Dotyczy przedmiotu umowy - Pakietu nr 16 

Wykonawca zwraca się z zapytaniem do Zamawiającego jaki respirator jest zainstalowany 

przy aparacie do znieczulenia EXCEL 210 SE (tj. 7000, 7800, 7900)? 

 

Odpowiedź na pytanie 21 

Przy  aparacie  do  znieczulania  EXCEL 210 SE   jest  zainstalowany  respirator  typu 7000. 

 

Pytanie nr 22 

Dotyczy przedmiotu umowy - Pakietu nr 16 

Czy podczas przeglądu Zamawiający będzie wymagał od wszystkich Wykonawców wymiany 

części zgodnie z wymaganiami producenta tj.: 

AESPIRE 7100: uszczelki gniazd parownikówx1, uszczelkę filtra 2mx1, akumulator x1, do 

monitora CAM: pułapka wodna d-fend x 1oraz linia próbkująca x 1 oraz zestawy serwisowe 

8001760 x1 

AESTIVA 7100: Filtr zasilania gazowego linii x3,Uszczelka O2 na butlę x1, Uszczelka N2O 

na butlę x1,Filtr brązowy zasilania wysokiego ciśnienia x2,Filtr, 2-microny x1, Uszczelki 

gniazd parowników x1,Akumulator x1 

EXCEL 210 SE: Zestaw serwisowy 12 miesięczny x1, Uszczelki gniazd parowników x1, 

Uszczelka O2 na butlę x1, Uszczelka N2O na butlę x1, Zestaw naklejek GMS x1, Uszczelka 

wys. ciśnienia Yoke x2, Akumulator x1. 

 

Odpowiedź na pytanie 22 

Podczas przeglądu wyszczególnionych aparatów do narkozy Zamawiający będzie  wymagał 

wymiany części zgodnie z zaleceniami producenta.   
 

Pytanie nr 23 

Dotyczy przedmiotu umowy - Pakietu nr 18 

Wykonawca zwraca się z prośbą do Zamawiającego o wyodrębnienie do osobnego pakietu 

kardiomonitorów z pozycji nr 2,3 z wyżej wymienionego pakietu. 
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Odpowiedź na pytanie 23 

Nie, zgodnie z SIWZ. 

 

Pytanie nr 24 

Dotyczy zapisu w § 8 ust. 2 w projekcie umowy w zał. nr 1 

Wykonawca prosi o zmianę zapisu z:  

„Nie dotrzymanie terminu określonego w Specyfikacji Asortymentowo-Ilościowo-

Wartościowej Zamawiający naliczy karę umowną w wysokości 100 zł za każdy dzień  

opóźnienia. Zastrzeżenie kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przez 

Zamawiającego na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego wysokość 

zastrzeżonej kary umownej.” 

na: 

„Nie dotrzymanie terminu określonego w Specyfikacji Asortymentowo-Ilościowo-

Wartościowej Zamawiający naliczy karę umowną w wysokości 50 zł za każdy dzień 

opóźnienia. Zastrzeżenie kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przez 

Zamawiającego na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego wysokość 

zastrzeżonej kary umownej.” 

 

Odpowiedź na pytanie 24 

Nie, zgodnie z SIWZ. 
 

Pytanie nr 25 

Dotyczy Pakietu nr 44 poz. 4 
Czy Zamawiający z uwagi niejednolity charakter produktów wymienionych w wykazie 

urządzeń medycznych, wydzieli do oddzielnego zadania Aparat do EEG DigiTrack, co może 

znacząco wpłynąć na obniżenie ceny przeglądów oraz zrealizuje zapis ustawy PZP o uczciwej 

konkurencji?  

 

Odpowiedź na pytanie 25 

Zamawiający  wyraża  zgodę   na  wydzielenie  z pakietu  nr 44  pozycji nr 4. Zmianie ulega 

załącznik nr 2.44 do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone w Załączniku nr 6 do 

niniejszych wyjaśnień. Z wydzielonej pozycji Zamawiający tworzy dodatkowy Pakiet nr  48, 

stanowiący Załącznik nr 2.48 do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone w Załączniku nr 

7 do niniejszych wyjaśnień.  

Zmianie ulega formularz oferty stanowiący załącznik nr 3 do SIWZ, który otrzymuje 

brzmienie określone w Załączniku 3 do niniejszych wyjaśnień. 

 

Pytanie nr 26 

Dotyczy Pakietu nr 25: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie do odrębnego zadania defibrylatory 

LIFEPAK (pozycje 1, 2, 3, 4 i 5)? Pozwoli to na złożenie oferty przez autoryzowany serwis 

urządzeń produkcji Physio-Control. 

Odpowiedź na pytanie 26 
Zamawiający  wyraża zgodę  na  wydzielenie  do  odrębnego  pakietu  pozycji nr 1,2,3,4 i 5 co  

dotyczy  wykonania  przeglądów  defibrylatorów  Lifepak. 
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Zmianie ulega załącznik nr 2.25 do SIWZ, który otrzymuje brzmienie 

określone w Załączniku nr 8 do niniejszych wyjaśnień.  

 

 

Z wydzielonych pozycji Zamawiający tworzy dodatkowy Pakiet nr  49, stanowiący Załącznik 

nr 2.49 do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone w Załączniku nr 9 do niniejszych 

wyjaśnień.  

Zmianie ulega formularz oferty stanowiący załącznik nr 3 do SIWZ, który otrzymuje 

brzmienie określone w Załączniku 3 do niniejszych wyjaśnień. 
 

Pytanie nr 27 

Prosimy o doprecyzowanie w jaki sposób należy przedstawić cenę za usługę – czy według 

specyfikacji asortymentowo-ilościowo-wartościowych stanowiących załączniki nr 2 do SIWZ 

(czyli należy podać jedynie ceny jednostkowe brutto i wartość łączną brutto) czy wg pkt. 13 

SIWZ Opis sposobu obliczenia ceny (należy podać ceny jedn. netto, wartości netto, , stawkę 

VAT, kwoty VAT, wartości brutto, łączną wartość netto, kwotę podatku VAT, łączną wartość 

brutto)? 

 

Odpowiedź na pytanie 27 

Zmianie ulega punkt 13 SIWZ OPIS  SPOSOBU OBLICZANIA CENY., który otrzymuje 

brzmienie  

13. OPIS  SPOSOBU OBLICZANIA CENY 

13.1. Wyliczenie ceny oferty następuje poprzez skalkulowanie ryczałtowych wartości (cen) 

jednostkowych brutto ujętych w Specyfikacjach asortymentowo-ilościowo-

wartościowych odpowiednio dla .. części zamówienia – zgodnie z załącznikami  

nr 2.1.-2.50 do SIWZ. 

13.2. Łączne wartości cen jednostkowych brutto ujęte w kolumnie RAZEM stanowią cenę 

oferty, którą należy wpisać do Formularza oferty stanowiącego załącznik nr 3 do 

SIWZ. 

13.3. Wszystkie wartości i ceny należy podać w złotych polskich. 

13.4. Cena podana w ofercie musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją 

przedmiotu zamówienia. 

13.5. Do porównania i oceny ofert zamówienia Zamawiający będzie brał pod uwagę cenę 

brutto za wszystkie elementy dostawy zamówienia. 

13.6. Zamawiający w celu oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku 

podatkowego zamawiającego (w przypadku wykonawcy zagranicznego z krajów Unii 

Europejskiej), zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie 

dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, doliczy do przedstawionej 

w ofercie ceny podatek od towarów i usług, który zamawiający miałby obowiązek 

wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

 

Pytanie nr 28 

Czy nie zaszła omyłka w formularzu oferty, gdzie wyliczenie przedstawionej ceny w 

pakietach jest odnoszone do załączników 1.1-1.45 (czy powinno być załączniki 2.1-2.45), 

gdyż załącznikiem nr 1 jest wzór umowy? 
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Odpowiedź na pytanie 28 

Zmianie ulega formularz oferty stanowiący załącznik nr 3 do SIWZ, który otrzymuje 

brzmienie określone w Załączniku 3 do niniejszych wyjaśnień. 
 

Pytanie nr 29 

Dotyczy opisu przedmiotu zamówienia: 

Dotyczy pakietu nr 25: 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wyjaśnienie, czy przegląd defibrylatorów wymienionych 

ww. pakietach uwzględniać powinien także wymianę akumulatorów ? Udzielenie precyzyjnej 

odpowiedzi w powyższym zakresie pozostaje istotne z punktu widzenia wyceny oraz 

realizacji  zamawianych usług. 

 

Odpowiedź na pytanie 29 

Wykonawca ma nie uwzględniać w cenie wymiany akumulatorów. Usługa ta będzie objęta 

osobnym postępowaniem.  

 

Pytanie nr 30 

Dotyczy opisu przedmiotu zamówienia: 

Dotyczy pakietu nr 26: 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wyjaśnienie, czy przegląd defibrylatorów wymienionych 

ww. pakietach uwzględniać powinien także wymianę akumulatorów ? Udzielenie precyzyjnej 

odpowiedzi w powyższym zakresie pozostaje istotne z punktu widzenia wyceny oraz 

realizacji  zamawianych usług. 

 

Odpowiedź na pytanie 30 

Wykonawca ma nie uwzględniać w cenie wymiany akumulatorów. Usługa ta będzie objęta 

osobnym postępowaniem.  
 

Pytanie nr 31 

Dotyczy: opisu przedmiotu zamówienia: 

Dotyczy pakietu nr 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 30: 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wyjaśnienie, czy w wycenie usług w zakresie ww. 

pakietów należy uwzględnić wymianę elementów eksploatacyjnych / zużywalnych / części 

zamiennych (np. filtry, czujniki) / zestawów serwisowych ? Udzielenie przez zamawiającego 

precyzyjnych wyjaśnień w powyższym zakresie pozostaje szczególnie istotne dla wyceny 

przyszłej oferty przetargowej jak również dla ewentualnego badania i wyjaśniania tzw. 

rażąco niskiej ceny. 

 

Odpowiedź na pytanie 31 

W wycenie usług w zakresie pakietów 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 30: należy uwzględnić 

wymianę elementów eksploatacyjnych / zużywalnych / części zamiennych (np. filtry, 

czujniki) / zestawów serwisowych. 
 

Pytanie nr 32 

Dotyczy: opisu przedmiotu zamówienia: 

Dotyczy pakietu nr 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 30: 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wyjaśnienie, jaki jest rok produkcji urządzeń i aparatury 

objętej przedmiotowym postępowaniem ww. zakresie ? Udzielenie przez zamawiającego 
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precyzyjnych wyjaśnień w powyższym zakresie pozostaje szczególnie istotne 

dla wyceny przyszłej oferty przetargowej. 

 

Odpowiedź na pytanie 32 

Zamawiający podaje terminy przeglądów zgodnie z poniższym wykazem 

Pakiet 17 

Lp Nazwa urządzenia Typ 
Termin 

przeglądu do 

1 Kardiomonitor FX-2000 7.12.2016 

2 Kardiomonitor FX-2000 7.12.2016 

Pakiet 18 

Lp Nazwa urządzenia Typ 
Termin 

przeglądu do 

1 
Aparat do pomiaru rzutu 

serca  
Niccomo ICU 18.11.2016 

2 Kardiomonitor Cardiocap / 5 14.08.2016 

3 Kardiomonitor DASH 4000 V5 12.05.2015 

4 Kardiomonitor Neoscope 8034/8035 27.06.2016 

5 Kardiomonitor Philips - C3 12.05.2015 

6 Kardiomonitor Propaq CS 244 23.01.2016 

7 Kardiomonitor Propaq CS 244 10.12.2016 

8 Kardiomonitor Propaq CS 226 10.12.2016 

9 Kardiomonitor Spacelabs 90367 23.01.2016 

10 Kardiomonitor Spacelabs 90367 07.10.2015 

Pakiet 19 

Lp Nazwa urządzenia Typ 
Termin 

przeglądu do 

1 Pompa infuzyjna AP 14 27.06.2016  

2 Pompa infuzyjna AP-14 4.12.2016 

3 Pompa infuzyjna AP-14 4.12.2016 

4 Pompa infuzyjna AP-14 4.12.2016 

5 Pompa infuzyjna AP-14 4.12.2016 

6 Pompa infuzyjna AP-14 4.12.2016 

7 Pompa infuzyjna AP-14 4.12.2016 

8 Pompa infuzyjna AP - 14 4.12.2016 

9 Pompa infuzyjna AP-14 4.12.2016 
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10 Pompa infuzyjna AP-22 4.12.2016 

11 Pompa infuzyjna AP-22 4.12.2016 

12 Pompa infuzyjna AP-22 4.12.2016 

13 Pompa infuzyjna AP-22 4.12.2016 

14 Pompa infuzyjna AP-22 4.12.2016 

15 Pompa infuzyjna AP-22 4.12.2016 

16 Pompa infuzyjna AP-22 4.12.2016 

17 Pompa infuzyjna AP-22 4.12.2016 

18 Pompa infuzyjna AP-22 4.12.2016 

19 Pompa infuzyjna AP-22 4.12.2016 

20 Pompa infuzyjna AP-22 4.12.2016 

21 Pompa infuzyjna AP-22 4.12.2016 

22 Pompa infuzyjna AP-22 4.12.2016 

23 Pompa infuzyjna AP-22 4.12.2016 

Pakiet 20 

Lp Nazwa urządzenia Typ 
Termin 

przeglądu do 

1 Pompa infuzyjna AP-22 4.12.2016 

2 Pompa infuzyjna AP-22 4.12.2016 

3 Pompa infuzyjna AP-22 4.12.2016 

4 Pompa infuzyjna AP-22 4.12.2016 

5 Pompa infuzyjna AP 22 4.12.2016 

6 Pompa infuzyjna AP 22 4.12.2016 

7 Pompa infuzyjna AP 22 4.12.2016 

8 Pompa infuzyjna AP 22 4.12.2016 

9 Pompa infuzyjna AP-23 4.12.2016 

10 Pompa infuzyjna AP-23 4.12.2016 

11 Pompa infuzyjna AP-23 4.12.2016 

12 Pompa infuzyjna AP-23 4.12.2016 

13 Pompa infuzyjna AP-23 4.12.2016 

14 Pompa infuzyjna AP-23 4.12.2016 

15 Pompa infuzyjna AP-24 4.12.2016 

16 Pompa infuzyjna AP-24 4.12.2016 

17 Pompa infuzyjna AP-24 4.12.2016 

18 Pompa infuzyjna AP-24 4.12.2016 

19 Pompa infuzyjna AP-24 4.12.2016 

20 Pompa infuzyjna AP-24 4.12.2016 
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21 Pompa infuzyjna AP-24 4.12.2016 

22 Pompa infuzyjna AP 24 4.12.2016 

23 Pompa infuzyjna AP 24 4.12.2016 

24 Pompa infuzyjna AP-24 4.12.2016 

Pakiet 21 

Lp Nazwa urządzenia Typ 
Termin 

przeglądu do 

1 Pompa infuzyjna AP-24 4.12.2016 

2 Pompa infuzyjna AP-24 4.12.2016 

3 Pompa infuzyjna AP-24 4.12.2016 

4 Pompa infuzyjna AP-24 4.12.2016 

5 Pompa infuzyjna AP-24 4.12.2016 

6 Pompa infuzyjna AP-24 4.12.2016 

7 Pompa infuzyjna AP-24 4.12.2016 

8 Pompa infuzyjna AP-24 4.12.2016 

9 Pompa infuzyjna SEP-11S 4.12.2016 

10 Pompa infuzyjna SEP-11S 4.12.2016 

11 Pompa infuzyjna SEP 11S 4.12.2016 

12 Pompa perystaltyczna AP 31P 4.12.2016 

13 Pompa perystaltyczna AP 31P 4.12.2016 

14 Pompa perystaltyczna AP 31 P 4.12.2016 

15 Pompa perystaltyczna AP 31P 4.12.2016 

16 Pompa perystaltyczna AP 31 4.12.2016 

17 Pompa perystaltyczna AP 31 4.12.2016 

18 Pompa infuzyjna AP 31P 4.12.2016 

19 Pompa perystaltyczna AP 31P 4.12.2016 

20 Pompa perystaltyczna AP 31P 4.12.2016 

21 Pompa perystaltyczna AP 31P 4.12.2016 

22 Pompa perystaltyczna AP 31P 28.04.2015 

23 Pompa perystaltyczna AP 31 4.12.2016 
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Pakiet 22 

Lp Nazwa urządzenia Typ 
Termin 

przeglądu do 

1 
Pompa do żywienia 

dojelitowego 
Flocare 800 23.01.2016 

2 
Pompa do żywienia 

dojelitowego 
Flocare 800 23.01.2016 

3 Pompa infuzyjna GW 4.12.2016 

4 Pompa infuzyjna CF - S2 4.12.2016 

5 Pompa infuzyjna IVAC 4.12.2016 

6 Pompa infuzyjna IVAC 4.12.2016 

7 Pompa infuzyjna IVAC 4.12.2016 

8 Pompa infuzyjna MS 26 Daily-Rate 04.12.2016 

9 Pompa infuzyjna MS 26 Daily-Rate 04.12.2016 

10 Pompa infuzyjna PE 3000 BL 4.12.2016 

11 Pompa infuzyjna PE 3000 BL 4.12.2016 

12 Pompa infuzyjna S - 2 4.12.2016 

13 Pompa infuzyjna S – 2 04.12.2016 

Pakiet 25 

Lp 
Nazwa 

urządzenia 
Typ 

Termin 

przeglądu do 

1 Defibrylator 

Lifepak 12 S/N 

+ zasilacz (stacja rekondycjonowania) 

18.09.2016 

2 Defibrylator  

Lifepak-12 S/N 

+ zasilacz (stacja rekondycjonowania) 

18.09.2016 

3 Defibrylator Lifepak 12 S/N 18.09..2016 

4 Defibrylator Lifepak 12 S/N 18.09..2016 

5 Defibrylator Lifepak 12 S/N 18.09..2016 

6 Defibrylator  M 3535 A 11.09.2016 

Pakiet 26 

Lp Nazwa urządzenia Typ 
Termin 

przeglądu do 

1 Respirator Bennett  NPB 740 21.10.2016 

2 Respirator Bennett  NPB 740 21.10.2016 
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3 Respirator Bennett  NPB 840 21.10.2016 

4 Respirator Bennett  NPB 840 21.10.2016 

Pakiet 30 

Lp Nazwa urządzenia Typ 
Termin 

przeglądu do 

1 Pulsoksymetr 2500 A 05.08.2016  

2 Pulsoksymetr  3800 Oximeter 31.12.2014 

3 Pulsoksymetr 7845 24.06.2016 

 

Pytanie nr 33 

Dotyczy: projektu umowy: 

Zwracam się z uprzejma prośbą o wyjaśnienie, czy zamawiający wyrazi zgodę na obniżenie 

kwoty kar umownych wskazanych w paragrafie 7 ust 2 projektu umowy z 100,00 zł. do 50,00 

zł. ? 

 

Odpowiedź na pytanie 33 

Nie, zgodnie z SIWZ. 

 

Pytanie nr 34 

Dotyczy SIWZ – pakiet nr 37: 

Czy Zamawiający wydzieli z pakietu nr 37 osobny pakiet dla poz. 1 analizator cobas b221s6 

oraz dla poz. 2 cobas h232 ze względu na zapewnienie autoryzowanego serwisu tylko dla 

wymienionych analizatorów ? 

 

Odpowiedź na pytanie 34 

Zamawiający  wyraża  zgodę  na  wydzielenie  z  Pakietu  nr  37  pozycji  nr  2 i 3. 

Zmianie ulega załącznik nr 2.37 do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone w Załączniku 

nr 10 do niniejszych wyjaśnień.  

Z wydzielonych pozycji Zamawiający tworzy dodatkowy Pakiet nr  50, stanowiący Załącznik 

nr 2.50 do SIWZ, który otrzymuje brzmienie określone w Załączniku nr 11 do niniejszych 

wyjaśnień.  

Zmianie ulega formularz oferty stanowiący załącznik nr 3 do SIWZ, który otrzymuje 

brzmienie określone w Załączniku 3 do niniejszych wyjaśnień. 
 

Pytanie nr 35 

Dotyczy wzoru umowy 

Dot.: Załącznik nr 1 do SIWZ 
Par. 7 ust. 2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę ,,opóźnienia'' na ,,zwłoki''? 

 

Odpowiedź na pytanie 35 

Nie, zgodnie z SIWZ.  

 

Pytanie nr 36 

Dotyczy wzoru umowy 
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Par. 7 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie postanowienia w brzmieniu: 

„Zamawiający może w każdym czasie odstąpić od żądania zapłaty przez Wykonawcę kary 

umownej.’’ 

 

Odpowiedź na pytanie 36 

Nie, zgodnie z SIWZ. 

 

Pytanie nr 37 

Dotyczy wzoru umowy 

Par. 9 ust. 2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby uprawnienie do odstąpienia od umowy 

przysługiwało po bezskutecznym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do należytego 

wykonania umowy z wyznaczeniem dodatkowego terminu, nie krótszego niż 3 dni robocze? 
 

Odpowiedź na pytanie 37 

Nie, zgodnie z SIWZ. 
 

Pytanie nr 38 

Dotyczy wzoru umowy 

Par. 10 ust. 4 i 5 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na usunięcie niniejszych postanowień 

umowy? 

 

Odpowiedź na pytanie 38 

Nie, zgodnie z SIWZ. 

 

Pytanie nr 39 

Dotyczy wzoru umowy 

Par. 10 ust. 6 Czy na podstawie art. 31 ustawy z  29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. 2014 r., poz. 1182 ze zm.)-  Zamawiający- jako administrator danych 

osobowych,  które mogą znajdować się na aparatach będących przedmiotem zamówienia i do 

których w związku z prawidłową realizacją obowiązków wynikających z umowy o udzielenie 

zamówienia publicznego, tj. przyłączenie do sieci, dokonywanie przeglądów, świadczenie 

usług serwisowych może mieć  dostęp Wykonawca, wyrazi zgodę na zawarcie umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych? Dostęp do danych osobowych wynikający z 

realizacji obowiązków zawartych w umowie stanowi przetwarzanie danych osobowych w 

rozumieniu ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 r., poz. 

1182 ze zm.). Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych zawarta zostałaby z 

 Wykonawcą jako procesorem wg załączonego wzoru. 

 

Odpowiedź na pytanie 39 

Tak. 

 

Pytanie nr 40 

Dotyczy pakietu 25. 

Czy Zamawiający będzie wymagała od Wykonawcy dołączenia do oferty certyfikatu, 

dokumentu potwierdzającego odbycie szkolenia w zakresie przeglądów technicznych 

defibrylatorów zalecanego w zapisach Ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych 

(Dz. U. Nr 107 z 2010r. Poz. 679). 
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Odpowiedź na pytanie 40 

Tak. 

 

Pytanie nr 41 

Dotyczy pakietu nr 25. Czy Zamawiający będzie wymagał od Wykonawcy dołączenia do 

oferty listy posiadanych analizatorów/testerów, wraz z aktualnymi certyfikatami, 

dokumentami kalibracji, niezbędnych do prawidłowego wykonania przeglądów technicznych 

defibrylatorów, czyli urządzeń bezpośrednio ratujących życie.  

 

Odpowiedź na pytanie 41 

Tak.  
 

Pytanie nr 42 

Dotyczy pakietu nr 25. Wykonawca zwraca się do Zamawiającego z prośbą o informację czy 

przeglądy techniczne defibrylatorów z pakietu 25 wykonywane będą w jednym terminie? 

Zwracamy się z prośbą o udostępnienie harmonogramów przeglądów technicznych aparatury 

medycznej, co ułatwi Wykonawcy oszacowanie wartości usługi w celu przedstawienia 

najkorzystniejszej oferty cenowej. 

 

Odpowiedź na pytanie 42 
Zestawienie  uwzględniające  terminy  wykonania  przeglądów  defibrylatorów  z  Pakietu  nr 5 
 

Lp Nazwa  

urządzenia 

Typ Producent Nr  fabryczny Rok 

 prod. 

Nr  

paszportu 

Termin 

przeglądu  do 

1 Defibrylator 

Lifepak 12  S/N 
 + zasilacz  (stacja  

rekondycjonowania) 

Physio 

Controll 

Nr   urządzenia  

4056694 

Nr  zasilacza  

MBSS 22335215 

2003 487 18.09.2016 

2 Defibrylator  

Lifepak-12  S/N 
 + zasilacz  (stacja  

rekondycjonowania) 

Physio 

Controll 
30519259 2002 28 18.09.2016 

3 Defibrylator Lifepak 12  S/N 
Physio 

Controll 
13008559 2000 335 18.09..2016 

4 Defibrylator Lifepak 12  S/N 
Physio 

Controll 
13008563 2000 336 18.09..2016 

5 Defibrylator Lifepak 12  S/N 
Physio 

Controll 
31074368 2003 403 18.09..2016 

6 Defibrylator   M 3535 A Philips US 00557924  2012 733 11.09.2016 

 

Pytanie nr 43 

Z uwagi na specjalizację firm zajmujących się naprawą endoskopów zwracam się z prośbą o 

wyłączenie z pakietu nr 14 następujących pozycji 1-2 oraz 6-7 i utworzenie z nich 

oddzielnego pakietu 14A. Uwzględnienie przedstawionej propozycji zapewni możliwość 

wyboru najkorzystniejszej oferty pod względem jakości i ceny wyrobów i poszerzy znacznie 

liczbę oferentów.  
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Odpowiedź na pytanie 43 
Nie  można   udzielić  odpowiedzi  na  pytanie  ponieważ  nie  dotyczy ono  asortymentu określonego 

w pakiecie nr 14, który dodatkowo nie  zawiera   pozycji  o  numerach  6 i 7. 

 

Odpowiedzi udzielone na pytania zawarte we wnioskach o wyjaśnienie treści 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia stanowią integralna część Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia. 

Zmianie ulega Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oraz Ogłoszenie o 

zamówieniu opublikowane w Biuletynie Zamówień Publicznych 79547 - 2016; data 

zamieszczenia: 10.06.2016 oraz Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia opublikowane w Biuletynie 

Zamówień Publicznych 91735 - 2016; data zamieszczenia: 17.06.2016 w następującym 

zakresie: 

 

1. Zmianie ulega punkt 5.1. SIWZ który otrzymuje brzmienie: 

5.1.  Termin realizacji wykonania zamówienia.  

Czas trwania umowy: 12 miesięcy od podpisania umowy. Bieżące wykonanie umowy 

zgodnie z deklarowanym przez Wykonawcę czasem reakcji na wezwanie do wykonania 

usługi dla 50 części zamówienia.  

 

 

2. punkt 12 SIWZ MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT, 

otrzymuje brzmienie: 

 

12.1. Wskazanie miejsca i terminu składania oferty. 

Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego:  

Dział Zamówień Publicznych  

Szpitala Powiatowego w Zawierciu, 

ul. Miodowa 14 

42-400  ZAWIERCIE 

pokój Nr 14, Pawilon D 

do dnia  24 czerwca 2016 r. do godziny  13:00 

12.2. Za moment złożenia oferty przyjmuje się termin skutecznego dostarczenia oferty 

Zamawiającemu. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności w razie dostarczenia oferty 

przesyłką kurierską lub pocztą, bez wyraźnego wskazania wymienionego wyżej miejsca 

dostarczenia oferty, podmiotowi realizującemu usługę. 

12.3. Wskazanie miejsca i terminu otwarcia ofert.  

Otwarcie ofert nastąpi w 
 

w siedzibie Zamawiającego, tj.  

Dział Zamówień Publicznych  

Szpitala Powiatowego w Zawierciu, 

ul. Miodowa 14 

42-400  ZAWIERCIE 

pokój Nr 14 Pawilon D. 

w dniu 24 czerwca 2016 o godzinie  13:15 

3. Zmianie ulega punkt 14.1. SIWZ, który otrzymuje brzmienie Kryteria wyboru oferty w 

każdej z 50 części zamówienia. 
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4. Zmianie ulega punkt 19.1. SIWZ, który otrzymuje brzmienie 

 

19.1. Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych na 50 części 

zamówienia. 

 

Część zamówienia 
Liczba pozycji 

w Pakiecie 

Część 1 12 

Część 2 1 

Część 3 1 

Część 4 1 

Część 5 1 

Część 6 1 

Część 7 2 

Część 8 3 

Część 9 1 

Część 10 2 

Część 11 1 

Część 12 2 

Część 13 1 

Część 14 4 

Część 15  3 

Część 16 4 

Część 17  2 

Część 18 10 

Część 19 23 

Część 20  24 

Część 21 23 

Część 22 13 

Część 23 18 

Część 24 10 

Część 25 1 

Część 26 4 

Część 27 5 

Część 28 6 

Część 29 2 

Część 30 2 

Część 31 15 

Część 32 14 

Część 33 6 

Część 34 2 

Część 35 3 

Część 36 11 

Część 37 2 

Część 38 5 

Część 39 5 
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Część 40 3 

Część 41 7 

Część 42 1 

Część 43 7 

Część 44 20 

Część 45 1 

Część 46 3 

Część 47 1 

Część 48 1 

Część 49 5 

Część 50 2 

 

5. Zmianie ulega punkt 21 SIWZ, który otrzymuje brzmienie  

 

21. PRZEWIDYWANE ZAMÓWIENIA UZUPEŁNIAJĄCE ORAZ 

OKOLICZNOŚCI PO, KTÓRYCH ZAISTNIENIU BĘDĄ ONE 

UDZIELANE. 

Zamawiający przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających do 20 % wartości 

zamówienia podstawowego odpowiednio w każdej z 50 części zamówienia. 

 

6. Zmianie ulega Załącznik nr 2.32, który otrzymuje brzmienie określone w Załączniku nr 

12 do niniejszych wyjaśnień. 

 

7. Zmianie ulega punkt 30 SIWZ, który otrzymuje brzmienie  

3300..  ZZAAŁŁĄĄCCZZNNIIKKII    DDOO    SSIIWWZZ::  

 

Nr 1 Wzór umowy. 

Nr 2.1 -2.50 Formularz cenowy odpowiednio dla 50 części zamówienia do wypełnienia przez 

wykonawców. 

Nr 3 Formularz oferty do wypełnienia przez wykonawców. 

Nr 4 Wzór Oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa 

w art. 22 ust. 1 Prawa zamówień publicznych - do wypełnienia przez wykonawców. 

Nr 5 Wzór Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy na podstawie art. 24 

ust. 1 oraz art. 24 ust. 2 pkt. 1 Prawa zamówień publicznych - do wypełnienia przez 

wykonawców. 

Nr 6 Informacja wykonawcy o braku przynależności do grupy kapitałowej. 

Nr 7 Informacja wykonawcy - Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej. 

Nr 8 Wykaz wykonanych dostaw - do wypełnienia przez wykonawców. 
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Pozostałe warunki i zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia pozostają 

bez zmian. 

DYREKTOR 

Szpitala Powiatowego w Zawierciu  

 

Anna Pilarczyk-Sprycha 
Wyk. w 1 egz.  

dokumentacja postępowania ZP/PN/21/2016 

Zamieszczono na stronie internetowej 
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Załącznik nr 1 do wyjaśnień z dnia 21.06.2016r.  

Załącznik nr 2.30 do SIWZ 
.................................................                                                                                  ........................................................ 
               pieczęć wykonawcy                                                                                                                                   miejsce i data 

 

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA 

Usługi wykonywania pogwarancyjnych przeglądów okresowych sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu  
Pakiet nr 30 

 

Lp Nazwa  urządzenia Typ Producent Nr  fabryczny Nr paszportu Przegląd 
Cena jednostkowa 

brutto 

1 Pulsoksymetr 2500 A NONIN 501658199 906 1  

2 Pulsoksymetr 7845 
Kontron 

Instruments 

LTD 

17047/0641 98 1  

3 RAZEM  

 
Cena (brutto) - Razem kolumna 3 słownie: ................................................................................................................................................................ 

 
                                              ...................................................................................................... 
                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej      
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Załącznik nr 2 do wyjaśnień z dnia 21.06.2016r.  

Załącznik nr 2.30 do SIWZ 
.................................................                                                                                  ........................................................ 
               pieczęć wykonawcy                                                                                                                                   miejsce i data 

 

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA 

Usługi wykonywania pogwarancyjnych przeglądów okresowych sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu  
Pakiet nr 46 

 

Lp Nazwa  urządzenia Typ Producent Nr  fabryczny Nr paszportu Przegląd 
Cena jednostkowa 

brutto 

1 Pulsoksymetr 2500 A NONIN 501658199 906 1  

2 Pulsoksymetr  3800 Oximeter Datex 

Ohmeda 

FBFE00370 brak 1  

3 Pulsoksymetr 7845 
Kontron 

Instruments 

LTD 

17047/0641 98 1  

4 RAZEM  

 
Cena (brutto) - Razem kolumna 4 słownie: ................................................................................................................................................................ 

 
                                              ...................................................................................................... 
                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej      
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Załącznik nr 3 do wyjaśnień z dnia 21.06.2016r.  

Załącznik nr 3 do SIWZ  

...............................................................  
 pieczęć wykonawcy lub wykonawców   

 ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia   

 

Szpital  Powiatowy   

w  Zawierciu  

ul.  Miodowa 14 

42-400  ZAWIERCIE  

woj. śląskie 
 

 

 

FORMULARZ   OFERTY 
 

Ja / My, niżej podpisany/i   

 

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

 

działając w imieniu i na rzecz:  

 

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

(pełna nazwa wykonawcy ) 

 

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

(adres siedziby wykonawcy ) 

 

 

 REGON:                                     NIP:    -    -   -   

 

 

Tel. ……………………………………………… , Fax. …………………….…………..……   

 

 

Adres e-mail:   ..................................................................  

 

 
 

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym składam/y ofertę na usługi 

pn.: Usługi wykonywania pogwarancyjnych przeglądów okresowych sprzętu medycznego 

dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu i oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia 
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w pełnym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 

(Znak postępowania ZP/PN/21/2016) na następujących warunkach:  

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia objętego postępowaniem: 

 

1.1. W zakresie Części 1 zamówienia* - Pakiet nr 1 

1.1.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.1 do SIWZ. 

1.1.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych.  

 

1.2. W zakresie Części 2 zamówienia* - Pakiet nr 2  

1.2.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.2 do SIWZ. 

1.2.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.3. W zakresie Części 3 zamówienia* - Pakiet nr 3  

1.3.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.3 do SIWZ. 

1.3.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.4. W zakresie Części 4 zamówienia* - Pakiet nr 4  

1.4.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.4 do SIWZ. 

1.4.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 
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1.5. W zakresie Części 5 zamówienia* - Pakiet nr 5  

1.5.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.5 do SIWZ. 

1.5.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.6. W zakresie Części 6 zamówienia* - Pakiet nr 6  

1.6.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.6 do SIWZ. 

1.6.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.7. W zakresie Części 7 zamówienia* - Pakiet nr 7 
1.7.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.7 do SIWZ. 

1.7.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.8. W zakresie Części 8 zamówienia* - Pakiet nr 8  

1.8.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.8 do SIWZ. 

1.8.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 
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1.9. W zakresie Części 9 zamówienia* - Pakiet nr 9  

1.9.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.9 do SIWZ. 

1.9.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.10. W zakresie Części 10 zamówienia* - Pakiet nr 10 

1.10.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.10 do SIWZ. 

1.10.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.11. W zakresie Części 11 zamówienia* - Pakiet nr 11 

1.11.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.11 do SIWZ. 

1.11.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.12. W zakresie Części 12 zamówienia* - Pakiet nr 12 

1.12.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.12 do SIWZ. 

1.12.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 
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1.13. W zakresie Części 13 zamówienia* - Pakiet nr 13 

1.13.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.13 do SIWZ. 

1. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.14. W zakresie Części 14 zamówienia* - Pakiet nr 14 

1.14.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.14 do SIWZ. 

1.14.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.15. W zakresie Części 15 zamówienia* - Pakiet nr 15 

1.15.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.15 do SIWZ. 

1.15.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.16. W zakresie Części 16 zamówienia* - Pakiet nr 16 

1.16.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.16 do SIWZ. 

1.16.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 
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1.17. W zakresie Części 17 zamówienia* - Pakiet nr 17 

1.17.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.17 do SIWZ. 

1.17.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.18. W zakresie Części 18 zamówienia* - Pakiet nr 18 

1.18.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.18 do SIWZ. 

1.18.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.19. W zakresie Części 19 zamówienia* - Pakiet nr 19 

1.19.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.19 do SIWZ. 

1.19.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.20. W zakresie Części 20 zamówienia* - Pakiet nr 20 

1.20.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.20 do SIWZ. 

1. 20.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 
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1.21. W zakresie Części 21 zamówienia* - Pakiet nr 21 

1.21.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.21 do SIWZ. 

1. 21.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.22. W zakresie Części 22 zamówienia* - Pakiet nr 22 

1.22.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.22 do SIWZ. 

1. 22.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.23. W zakresie Części 23 zamówienia* - Pakiet nr 23 

1.23.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.23 do SIWZ. 

1. 23.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.24. W zakresie Części 24 zamówienia* - Pakiet nr 24 

1.24.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.24 do SIWZ. 

1. 24.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych.  
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1.25. W zakresie Części 25 zamówienia* - Pakiet nr 25 

1.25.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.25 do SIWZ. 

1. 25.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.26. W zakresie Części 26 zamówienia* - Pakiet nr 26 

1.26.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.26 do SIWZ. 

1. 26.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.27. W zakresie Części 27 zamówienia* - Pakiet nr 27 

1.27.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.27 do SIWZ. 

1. 27.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.28. W zakresie Części 28 zamówienia* - Pakiet nr 28 

1.28.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.28 do SIWZ. 

1. 28.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 
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1.29. W zakresie Części 29 zamówienia* - Pakiet nr 29 

1.29.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.29 do SIWZ. 

1. 29.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.30. W zakresie Części 30 zamówienia* - Pakiet nr 30 

1.30.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.30 do SIWZ. 

1. 30.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.31. W zakresie Części 31 zamówienia* - Pakiet nr 31 

1.31.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.31 do SIWZ. 

1. 31.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.32. W zakresie Części 32 zamówienia* - Pakiet nr 32 

1.32.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.32 do SIWZ. 

1. 32.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 
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1.33. W zakresie Części 33 zamówienia* - Pakiet nr 33 

1.33.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.33 do SIWZ. 

1. 33.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.34. W zakresie Części 34 zamówienia* - Pakiet nr 34 

1.34.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.34 do SIWZ. 

1. 34.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.35. W zakresie Części 35 zamówienia* - Pakiet nr 35 

1.35.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 1.35 do SIWZ. 

1. 35.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.36. W zakresie Części 36 zamówienia* - Pakiet nr 36 

1.36.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.36 do SIWZ. 

1. 36.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 
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1.37. W zakresie Części 37 zamówienia* - Pakiet nr 37 

1.37.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.37 do SIWZ. 

1. 37.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.38. W zakresie Części 38 zamówienia* - Pakiet nr 38 

1.38.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.38 do SIWZ. 

1. 38.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.39. W zakresie Części 39 zamówienia* - Pakiet nr 39 

1.39.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.39 do SIWZ. 

1. 39.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.40. W zakresie Części 40 zamówienia* - Pakiet nr 40 

1.40.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.40 do SIWZ. 

1. 40.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 
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1.41. W zakresie Części 41 zamówienia* - Pakiet nr 41 

1.41.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.41 do SIWZ. 

1. 41.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.42. W zakresie Części 42 zamówienia* - Pakiet nr 42 

1.42.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.42 do SIWZ. 

1. 42.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.43. W zakresie Części 43 zamówienia* - Pakiet nr 43 

1.43.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.43 do SIWZ. 

1. 43.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.44. W zakresie Części 44 zamówienia* - Pakiet nr 44 

1.44.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.44 do SIWZ. 

1. 44.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.45. W zakresie Części 45 zamówienia* - Pakiet nr 45 

1.45.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  
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w tym podatek VAT       : 

.........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.45 do SIWZ. 

1. 45.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.46. W zakresie Części 46 zamówienia* - Pakiet nr 46 

1.46.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.46 do SIWZ. 

1. 46.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.47 W zakresie Części 47 zamówienia* - Pakiet nr 47 

1.47.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.47 do SIWZ. 

1. 47.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.48. W zakresie Części 48 zamówienia* - Pakiet nr 48 

1.48.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.48 do SIWZ. 

1. 48.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.49. W zakresie Części 49 zamówienia* - Pakiet nr 49 

1.49.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  
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słownie złotych: 

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

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.49 do SIWZ. 

1. 49.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

1.50. W zakresie Części 50 zamówienia* - Pakiet nr 50 

1.50.1. Za cenę (wraz z podatkiem VAT): ...................………………złotych  

słownie złotych: .......................................................................................................  

w tym podatek VAT       : .........................................................................złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

wartość netto: .............................................................................................. złotych  

słownie złotych: ......................................................................................................  

obliczoną zgodnie z wypełnioną i załączoną do niniejszej oferty Specyfikacją 

Asortymentowo–Ilościowo–Wartościową stanowiącą załącznik Nr 2.50 do SIWZ. 

1. 50.2. Czas realizacji na wezwanie do wykonania usługi … dni roboczych. 

 

2. Oświadczam/y, że powyższe ceny oferty zawierają wszystkie koszty związane z 

realizacją przedmiotu umowy, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru 

niniejszej oferty. 

 

3. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. 30 dni od upływu terminu składania 

ofert. 

 

4. Oświadczamy (-y), że termin płatności faktur VAT za zobowiązania wynikające z 

realizacji umowy wynosi 60 dni kalendarzowych licząc od dnia otrzymania faktury VAT 

przez Zamawiającego (zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 8 marca 2013 r. 

o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2013r., poz. 403). 

 

Oświadczamy (-y), że: 

Nie  zamierzam (-y) zlecać wykonania części zamówienia podwykonawcom*. 

 

Zamierzam (-y)  zlecić podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia*: 

 

L.p. Części zamówienia - jakie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom 

1.  

2.  

3.  

 

5. Ofertę składam (-y) na  ……. kolejno ponumerowanych stronach. 

 

 

…....................................... , dnia ….................................. 
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….....................................................................

.. 
      Podpis(-y) i  pieczęć(-cie) osoby(osób)  uprawnionej(-ych)   

          do reprezentowania Wykonawcy  lub upoważnionej  

                        do występowania  w jego imieniu 
 

 

 

*  niepotrzebne wykreślić lub pominąć skreślić  

** powtórzyć odrębnie dla każdej części zamówienia, 

 na którą składana jest oferta  
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Załącznik nr 4 do wyjaśnień z dnia 21.06.2016r.  

Załącznik nr 2.36 do SIWZ 
.................................................                                                                                  ........................................................ 
               pieczęć wykonawcy                                                                                                                                   miejsce i data 

 

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA 

Usługi wykonywania pogwarancyjnych przeglądów okresowych sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu  
Pakiet nr 36 

 

Lp Nazwa  urządzenia Typ Producent Nr  fabryczny Nr paszportu Przegląd 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

1 
Sterylizator  gazowy  + 

czytnik testów  biolog. 
3M  Steri-Vac   

5XLPD - wersja    

 rzelotowa 

3M - USA 820179 507 2  

2 
Myjnia  dezynfektor  do  

kaczek i  basenów 
Topic 20 MEIKO 10272538 1140 1  

3 
Myjnia  dezynfektor  do  

kaczek    i  basenów 

Steelco  BP 

100H 
Steelco5 

1400310310B1

082 
914 1  

4 
Myjnia   dezynfektor  do  

kaczek   i  basenów 
DEKO-190E Franke 

06051180. PL 

01 
435 1  

5 Inkubator   z   drukarką 1700  

Smart-Well 

GGetinge SW 10031816 741 1  

6 Myjnia endoskopowa  Merit 9000  MTD 0812190 694 1  

7 Myjnia   ultradźwiękowa KS - 1 Olympus 810386 203 1  
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8 Dezynfektor   stołowy  TD-20 Olympus 130550 204 1  

9 Demineralizator 
Euro – 8 – TW 

C9/TK 
Techwater 

C8121834Z/ 

LR/B/0000 
695 1  

10 Destylarka DEM 11 ZA - Polna 118 / 07 434 1  

11 

System   odwróconej  

osmozy  

do uzdatniania   wody 

Axeon 

F-300+CL10 
Nobel-Alfa 90921 968 A 1  

12 RAZEM  

 
Cena (brutto) - Razem kolumna 12 słownie: ................................................................................................................................................................ 

 
                                              ...................................................................................................... 
                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej      
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Załącznik nr 5 do wyjaśnień z dnia 21.06.2016r. 

Załącznik nr 2.47 do SIWZ 
.................................................                                                                                  ........................................................ 
               pieczęć wykonawcy                                                                                                                                   miejsce i data 

 

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA 

Usługi wykonywania pogwarancyjnych przeglądów okresowych sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu  
Pakiet nr 47 

 

Lp Nazwa  urządzenia Typ Producent Nr  fabryczny Nr paszportu Przegląd 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

1 
Myjnia  dezynfektor  do  

narzędzi  
Getinge 46-5 Getinge SEV0650012 506 1  

2 RAZEM  

 
Cena (brutto) - Razem kolumna 2 słownie: ................................................................................................................................................................ 

 
                                              ...................................................................................................... 
                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej      
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Załącznik nr 6 do wyjaśnień z dnia 21.06.2016r. 

Załącznik nr 2.44 do SIWZ 
.................................................                                                                                  ........................................................ 
               pieczęć wykonawcy                                                                                                                                   miejsce i data 

 

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA 

Usługi wykonywania pogwarancyjnych przeglądów okresowych sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu  
Pakiet nr 44 

   

 

LP Nazwa urządzenia Typ Producent 

Nr 

fabryczn

y 

Nr paszportu Przegląd 
Cena 

jednostkowa 

brutto 

1 Aparat do ogrzewania  

pacjentów 

WARM 

TOUCHA 

WT6000 

Covidien SP 14010198 1110 1  

2 Aparat do ogrzewania  

pacjentów 

WARM 

TOUCHA 

WT6000 

Covidien SP 14010228 1111 1  

3 Amnioskop 9403-0200 
MLW – 

Niemcy 
26/190 228 1  

4 
Aparat do terapii ciągłej 

nerkozastępczej  
Multfiltrate 

Fresenius 

Medical 

Care  

8 MUG3691 777 1  

5 Dermatoskop Piccolight D KaWe 0133100.021 777 1  
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6 Inhalator Tomex MB Tomex 39721 383 1  

7 Kardiostymulator EDP 20 / A Biotronik 57512813 473 1  

8 Macerator  do  kaczek  i 

basenów 

PULPMATIC 

ULTIMA 

DDC 

Dolphin 

 

ULTI 30742-

A 1120 1  

9 Macerator  do  kaczek  i 

basenów 

PULPMATIC 

ULTIMA 

DDC 

Dolphin 

 

 

ULTI 30741-

A 
1121 1  

10 

Podgrzewacz  płynów   

infuzyjnych  (urz. do 

ogrzew. Płynów inf.  

ANIMEC  ) 

AM-301 ELLTEC  D0030 1095 1  

11 

Podgrzewacz  płynów  

infuzyjnych ( urz. do 

ogrzew. Płynów inf.  

ANIMEC  ) 

AM-301 ELLTEC  D0474 1096 1  

12 

Podgrzewacz  płynów  

infuzyjnych ( urz. do 

ogrzew. Płynów inf.  

ANIMEC  ) 

AM-301 ELLTEC  D0475 1097 1  

13 

Podgrzewacz  płynów   

infuzyjnych(  urz. do 

ogrzew. Płynów inf.  

ANIMEC  ) 

 

AM-301 
ELLTEC   

D0480 

 

1098 
1  

14 Podgrzewacz  płynów  

infuzyjnych 
AM-301 ELLTEC  D0474 1096 1  
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( urz. do ogrzew. Płynów 

inf.  ANIMEC  ) 

15 

Podgrzewacz  płynów  

infuzyjnych 

( urz. do ogrzew. Płynów 

inf.  ANIMEC  ) 

AM-301 ELLTEC  D0475 1097 1  

16 

Podgrzewacz  płynów   

infuzyjnych 

( urz. do ogrzew. Płynów 

inf.  ANIMEC  ) 

 

AM-301 
ELLTEC   

D0480 

 

1098 
1  

17 Spirometr  Pneumo abcMED 7DD1002

PN01 
992 1  

18 Spirometr Spiromax Aspel 13 157 1  

19 System higieny osobistej 

PRIMO 

AP32101-EU  

 

Arjo 612826 386 1  

20 Kamera  endoskopowa   

z  obiektywem 
MS-V MGB 60583071

1 
702 31.12.1899  

21 RAZEM  

 

Cena (brutto) - Razem kolumna 21 słownie: ................................................................................................................................................................ 
 

                                              ...................................................................................................... 
                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    
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Załącznik nr 7 do wyjaśnień z dnia 21.06.2016r. 

Załącznik nr 2.48 do SIWZ 
.................................................                                                                                  ........................................................ 
               pieczęć wykonawcy                                                                                                                                   miejsce i data 

 

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA 

Usługi wykonywania pogwarancyjnych przeglądów okresowych sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu  
Pakiet nr 48 

   

 

LP Nazwa urządzenia Typ Producent 

Nr 

fabryczn

y 

Nr paszportu Przegląd 
Cena 

jednostkowa 

brutto 

1 Aparat EEG 
Digi Track 

DTW 

Elmico – 

Mikołów 
213101697 890 1  

  2 RAZEM  

 

Cena (brutto) - Razem kolumna 2 słownie: ................................................................................................................................................................ 
 

                                              ...................................................................................................... 
                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    
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Certyfikat Jakości ISO 9001/2008, ISO 14001:2004, PN-N 18001:2004 

 

  

Załącznik nr 8 do wyjaśnień z dnia 21.06.2016r. 

Załącznik nr 2.25 do SIWZ 
.................................................                                                                                  ........................................................ 
               pieczęć wykonawcy                                                                                                                                   miejsce i data 

 

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA 

Usługi wykonywania pogwarancyjnych przeglądów okresowych sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu  
Pakiet nr 25 

 

Lp Nazwa  urządzenia Typ Producent Nr  fabryczny 
Nr  

paszportu 
Przegląd 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

1 Defibrylator   M 3535 A Philips 
US 

00557924  
733 1  

2 RAZEM  

 

Cena (brutto) - Razem kolumna 2 słownie: ................................................................................................................................................................ 

 
                                              ......................................................................... ............................. 
                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej      
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Certyfikat Jakości ISO 9001/2008, ISO 14001:2004, PN-N 18001:2004 

 

  

Załącznik nr 9 do wyjaśnień z dnia 21.06.2016r. 

Załącznik nr 2.49 do SIWZ 
.................................................                                                                                  ........................................................ 
               pieczęć wykonawcy                                                                                                                                   miejsce i data 

 

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA 

Usługi wykonywania pogwarancyjnych przeglądów okresowych sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu  
Pakiet nr 49 

 

Lp Nazwa  urządzenia Typ Producent Nr  fabryczny 
Nr  

paszportu 
Przegląd 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

1 Defibrylator 

Lifepak 12  S/N 

 + zasilacz  (stacja  

rekondycjonowania) 

Physio 

Controll 

Nr   

urządzenia  

4056694 

Nr  zasilacza  

MBSS 

22335215 

487 1  

2 Defibrylator  
Lifepak-12  S/N 

 + zasilacz  (stacja  

rekondycjonowania) 

Physio 

Controll 
30519259 28 1  

3 Defibrylator Lifepak 12  S/N Physio 

Controll 

13008559 335 1  

4 Defibrylator Lifepak 12  S/N Physio 

Controll 

13008563 336 1  

5 Defibrylator Lifepak 12  S/N Physio 

Controll 

31074368 403 1  

6 RAZEM  

 

Cena (brutto) - Razem kolumna 6 słownie: ................................................................................................................................................................ 

 
                                              ...................................................................................................... 
                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej     
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Załącznik nr 10 do wyjaśnień z dnia 21.06.2016r. 

Załącznik nr 2.37 do SIWZ 
.................................................                                                                                  ........................................................ 
               pieczęć wykonawcy                                                                                                                                   miejsce i data 

 

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA 

Usługi wykonywania pogwarancyjnych przeglądów okresowych sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu  
Pakiet nr 37 

 

Lp Nazwa  urządzenia Typ Producent Nr  fabryczny Nr paszportu Przegląd 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

1 
Cieplarka  

laboratoryjna 
Elkon brak brak brak 1  

2 Wirówka 

laboratoryjna 
MPW-340 MPW  Med 

Instruments 
4787 123 1  

3 RAZEM  

 

Cena (brutto) - Razem kolumna 3 słownie: ................................................................................................................................................................ 
 

                                              ...................................................................................................... 
                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej      
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Certyfikat Jakości ISO 9001/2008, ISO 14001:2004, PN-N 18001:2004 

 

  

Załącznik nr 11 do wyjaśnień z dnia 21.06.2016r. 

Załącznik nr 2.50 do SIWZ 
.................................................                                                                                  ........................................................ 
               pieczęć wykonawcy                                                                                                                                   miejsce i data 

 

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA 

Usługi wykonywania pogwarancyjnych przeglądów okresowych sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu  
Pakiet nr 50 

 

Lp Nazwa  urządzenia Typ Producent Nr  fabryczny Nr paszportu Przegląd 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

1 Analizator 

 

COBAS  

B221 S6 

Roche Diagnostic 
 

15020 
1024 1  

2 
Analizatr 

parametrów 

Krytycznych 

 

COBAS  

H232 

Roche Diagnostic 
 

KS 0212032 

 

   1025 
1  

3 RAZEM  

 

Cena (brutto) - Razem kolumna 3 słownie: ................................................................................................................................................................ 
 

                                              ...................................................................................................... 
                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej      
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Załącznik nr 12 do wyjaśnień z dnia 21.06.2016r. 

Załącznik nr 2.32 do SIWZ 
.................................................                                                                                  ........................................................ 
               pieczęć wykonawcy                                                                                                                                   miejsce i data 

 

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – WARTOŚCIOWA 

Usługi wykonywania pogwarancyjnych przeglądów okresowych sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu  
Pakiet nr 32 

 

Lp Nazwa  urządzenia Typ Producent Nr  fabryczny Nr paszportu Przegląd 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

1 
Lampa zabiegowa 

bezcieniowa  
B - 200 Famed  Łódź 782650 214 1  

2 Lampa zabiegowa 

bezcieniowa 
LO-03 Famed  Żywiec 141  

503 
1  

3 Lampa zabiegowa 

bezcieniowa 
LO-03 Famed  Żywiec 1206 / 

00139 
504 1  

4 
Lampa zabiegowa 

bezcieniowa 
LO-03 Famed  Żywiec 

1206 / 

00140 
505 1  

5 Lampa zabiegowa 

bezcieniowa 
LO-03 Famed  Żywiec 1006/00026 644 1  

6 Lampa zabiegowa 

bezcieniowa 
LO-05 Famed  Żywiec 107  

503 
1  

7 Lampa zabiegowa 

bezcieniowa 
LO-05 Famed  Żywiec 

1206 / 

00105 
504 1  
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8 Lampa zabiegowa 

bezcieniowa 
LO-05 Famed  Żywiec 1206 / 00106 505 1  

9 
Lampa  zabiegowa 

halogenowa 

L650 

BOR50651B

L 

 LID  

Sotramet  
 007305 904 1  

10 Lampa zabiegowa 

bezcieniowa  
FLH - 2 Ordisi  Spain   39248 888 1  

11 Lampa  zabiegowa  

przejezdna  LED 
FLH 2 Carretera 

 

50370 936 1  

12 
Lampa zabiegowa 

bezcieniowa  
CB-1 br. danych 189 1139 1  

13 Lampa zabiegowa 

bezcieniowa 
LB-2 br. danych 278 346 1  

14 Lampa zabiegowa 

bezcieniowa 
LB-2 br. danych 74 427 1  

15 RAZEM  

 

Cena (brutto) - Razem kolumna 15 słownie: ................................................................................................................................................................ 

 
                                              ...................................................................................................... 
                                                              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej      
 


