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Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamoéwienia:

www.bip.szpital.oborniki.info

Oborniki: ZPU/05/16 Swiadczenie ustug w zakresie wykonywania
okresowych przegladow technicznych i konserwacji oraz naprawy
sprzetu i aparatury medycznej znajdujacych sie w SP ZOZ Oborniki

Numer ogtoszenia: 51271 - 2016; data zamieszczenia: 09.05.2016

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy:

zaméwienia publicznego
Dzawarcia umowy ramowej
D ustanowienia dynamicznego systemu zakupéw (DSZ)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki, woj.
wielkopolskie, tel. 061 2973600, faks 061 2960079.
Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital.oborniki.info

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: ZPU/05/16 Swiadczenie ustug w zakresie
wykonywania okresowych przegladéw technicznych i konserwacji oraz naprawy sprzetu i aparatury medycznej
znajdujgcych sie w SP ZOZ Oborniki.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 1. Przedmiotem niniejszego
zamowienia jest wiadczenie ustug w zakresie wykonywania okresowych przegladéw technicznych i konserwacji
oraz naprawy sprzetu i aparatury medycznej znajdujacej sie w SP ZOZ w Obornikach zgodnie z ustawg z dnia 20
maja 2010r o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. Z 2015r, poz. 679 z pézn. zm.) i zaleceniami producenta. 2.
Zamébwienie obejmuje 30 Pakietow: Pakiet nr 1 - Kardiomonitory, monitory Pakiet nr 2 - Respiratory wraz z
osprzetem Pakiet nr 3 - Aparaty RTG wraz z osprzetem Pakiet nr 4 - Aparaty endoskopowe Pakiet nr 5 -
Zestawy laparoskopowe, artroskopowe Pakiet nr 6 - Wyposazenie wézkéw endoskopowych Pakiet nr 7 -
Aparaty do znieczulania Pakiet nr 8 - Kolumny anestezjologiczne Pakiet nr 9 - Urzgdzenia myjaco - dezynfekujgce
Pakiet nr 10 - Urzadzenia myjaco - dezynfekujgce Pakiet nr 11 - Aparat do hemodializy Pakiet nr 12 - Autoklaw
kasetowy 3. Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatgcznik nr 2 do SIWZ. 4. Naprawa sprzetu

medycznego polega na: a) przywréceniu sprawnosci aparatu po awarii; b) legalizacjach; c) kalibracjach oraz
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regulacje wymagane przez producenta i obowigzujgce w tym zakresie przepisy. 5. Przeglad sprzetu medycznego
polega na: a) czynnosciach konserwacyjno-przeglagdowych a w szczegolnosci: zebrania informacji o
zaobserwowanych przez uzytkownika usterkach, ogledzin aparatu, usuniecia zauwazonych usterek, prac
konserwacyjnych okreslonych przez producenta, regulacji i pomiaréw kontrolnych, sprawdzenia dziatania aparatu
napraw biezacych; b) Wykonawca zobowigzuje sie do stosowania w czasie przegladéw i napraw wytgcznie
fabrycznie nowych czesci zamiennych. W przypadku braku mozliwo$ci zamontowania oryginalnych czesci
wyhnikajgcych z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, Wykonawca moze po wczesniejszym uzgodnieniu z
Zamawiajgcym zamontowaé czesci zastepcze, jednak o parametrach nie gorszych od oryginalnych.
Zamontowanie czesci zastepczych (nie oryginalnych) nie moze powodowacé utraty certyfikatow, Swiadectw
technicznych i innych dokumentéw danego aparatu, dopuszczajgcych go do uzytkowania; c) zakres czynnosci
wykonywanych w ramach przegladéw i terminy ich wykonania powinny byé zgodne z zaleceniami producenta i
obowigzujgcymi przepisami; w szczegolnosci winien uwzglednia¢ wymiane wszystkich podzespotéw/czesci
zuzywalnych lub wymagajacych wymiane - zgodnie z zaleceniami producenta; d) przeglad zakonczony zostaje
raportem serwisowym i wpisem do dokumentacji eksploatacyjnej aparatu. Wpis musi zawiera¢ nastepujgce
informacje: date wykonania przegladu / konserwacji / naprawy, informacje o stanie technicznym aparatu (aparat
sprawny i nadaje sie do dalszej eksploatacji / aparat niesprawny / aparat dopuszczony warunkowo do
uzytkowania), date nastepnego przegladu. Dodatkowo Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia wykonania
prac w karcie serwisowej, gdzie nalezy umiesci¢ oprocz powyzszych informacji takze nastepujgce dane : imie i
nazwisko osoby wykonujgcej, nazwe aparatu, model, nr seryjny, nr inwentarzowy, lokalizacje (nazwa oddziatu),
szczegotowy opis wykonanych czynnoéci, wykaz wymienionych podczas przeglagdu / konserwacji / haprawy
materiatow zuzywalnych zalecanych przez producenta przewidzianych w dokumentacji technicznej aparatu, wykaz
wymienionych podczas naprawy czesci nie zuzywalnych, Karte serwisowg e) wydawanie orzeczenia o stanie
urzgdzen nie nadajgcych sie do naprawy; f) podczas pierwszego przegladu pracownik serwisu sprawdza
kompletnos¢ dokumentacji aparatu. W miare potrzeby dokumentacja aparatu uzupetniana jest przez serwis; g) w
miare potrzeby w ramach przegladéw beda prowadzone bezptatne instruktaze dla uzytkownika jednak nie wiecej
niz 2 godziny w ciggu 1 roku trwania umowy. 6. Sprzet i aparatura medyczna podlegajgca ustugom serwisowym
jest podzielona na dwie kategorie: a) Kategoria A - ustugi przeglgdow, konserwacji oraz napraw bedg
wykonywane wytgcznie przez osoby posiadajace aktualny certyfikat o autoryzacji producenta na wykonywanie
czynnosci serwisowych dla danego typu sprzetu lub aparatury medycznej. Zamawiajacy wymaga dotgczenia
oswiadczenia Wykonawcy o posiadaniu aktualnej autoryzacji producenta na wykonywanie czynnosci serwisowych
dla danego typu sprzetu lub aparatury medycznej. W razie uznania oferty za najkorzystniejszg Zamawiajgcy moze
wezwacé Wykonawce przed zawarciem umowy do ziozenia dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie autoryzaciji,
a tym samym potwierdzajgcych prawdziwos¢ ztozonego o$wiadczenia. Jezeli Wykonawca ich nie dostarczy
umowa nie zostanie zawarta z winy Wykonawcy. b) Kategoria B - ustugi przegladow, konserwacji oraz napraw
beda wykonywane przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe do
wykonywania przegladdw i napraw sprzetu medycznego. Zamawiajgcy wymaga dofgczenia do oferty wykazu
0s0b, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu przeglagdow / napraw sprzetu i aparatury medycznej,

posiadajgcymi odpowiednie kwalifikacje i doSwiadczenie zawodowe do wykonywania przeglgdow i napraw
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sprzetu medycznego wraz z certyfikatami i dokumentami potwierdzajgcymi odbyte szkolenia. 7. Przedmiotowe
ustugi bedg wykonywane w obecnosci przedstawicieli Zamawiajgcego tzn. uzytkownika lub inspektora ds mienia
zaktadu. 8. Ustugi bedace przedmiotem niniejszego postepowania Wykonawca wykona przy uzyciu wiasnej
aparatury kontrolno-pomiarowej, narzedzi i materiatéw. 9. Przedmiotowe ustugi Wykonawca bedzie wykonywacé w
oparciu o zgtoszenia dokonane przez Zamawiajgcego faksem lub e-mailem na numer lub adres poczty
elektronicznej wskazany przez Wykonawce. Zamawiajacy w zawiadomieniu winien podaé nazwe sprzetu, gdzie
sie znajduje oraz okresli¢ jesli to mozliwe stwierdzong usterke. Zakohczenie ustugi powinno nastapi¢ w terminie do
10 dni roboczych od dnia zgtoszenia przez Zamawiajgcego. 10. Przedmiotowe ustugi bedg wykonywane na
terenie siedziby Zamawiajgcego. Jesli zaistnieje konieczno$¢ wykonywania ww. czynnoéci w siedzibie
Wykonawcy, Zamawiajgcy zostanie poinformowany o takiej potrzebie, a Wykonawca na czas przegladu dostarczy
sprzet zastepczy o takich samych lub rownorzednych parametrach technicznych, kompatybilny z posiadanymi
przez Zamawiajgcego urzgdzeniami (dotyczy gastroskopéw). Koszty dojazdu i koszty transportu ponosi
Zamawiajacy, przy czym taczny koszt transportu zwigzanego z naprawg nie moze przekroczyé kwoty 150,00 zt
brutto. 11. Wykonawca zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r Kodeks cywilny ponosi
odpowiedzialnos¢ za zawinione szkody wyrzadzone przez jego pracownika podczas wykonywania przegladu
technicznego aparatu. 12. Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$c¢ nie zlecania Wykonawcy naprawy w przypadku, gdy
Wykonawca zaproponuje naprawe aparatury, ktérej koszt zakupu czesci zamiennych bedzie znaczaco odbiegat od
oszacowanego przez Zamawiajgcego, zgodnie z jego wiedzg i doswiadczeniem. 13. Wykonawca bedzie
zobowigzany wykonywac zamowienie zgodnie z niniejszg SIWZ, zawartg umowg i ofertg przetargowa.
1.1.5)
|:| przewiduje sie udzielenie zamoéwien uzupetniajacych

Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwien uzupetniajacych
I1.1.6) Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV): 50.42.10.00-2, 50.42.12.00-4.
I1.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 12.

I1.1.8) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

I.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA 1ll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

lll.2) ZALICZKI
ll.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA
TYCH WARUNKOW
lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakladaja obowiazek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny speiniania tego warunku
Zamawiajgcy hie wyznacza szczegotowego warunku w tym zakresie, zamawiajgcy uzna warunek za

spetiony, jezeli Wykonawca przedstawi wymagany dokument - o$wiadczenie z art. 22. Ocena
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spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu nastgpi na podstawie dokumentéw i oswiadczen
przedtozonych przez Wykonawce wraz z ofertg. Ocena bedzie dokonana na zasadzie: spetnia/ nie
spetnia

ll.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajgcy uzna warunki udziatu w postepowaniu za spetnione, jezeli wykonawca przedstawi: a)
wykazu wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych,
gtdbwnych ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowodéw, czy
zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezyci (referencje). Zamawiajacy uzna warunek za spetniony,
jezeli Wykonawca przedstawi co najmniej 2 ustugi obejmujgce swoim zakresem serwisowanie/przeglady
sprzetu i aparatury medycznej (tozsamej lub zblizonej co do rodzaju aparatury wskazanej przez
Zamawiajgcego) $wiadczone w sposob ciggly o okresie minimum 1 roku (jeden rok). Ocena spetniania
warunkow udziatu w postepowaniu nastapi na podstawie dokumentéw i odwiadczen przedtozonych
przez Wykonawce wraz z ofertg. Ocena bedzie dokonana na zasadzie: spetnia/ nie spetnia

ll.3.3) Potencjat techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny speiniania tego warunku
Zamawiajgcy hie wyznacza szczegotowego warunku w tym zakresie, zamawiajgcy uzna warunek za
spetiony, jezeli Wykonawca przedstawi wymagany dokument - o$wiadczenie z art. 22. Ocena
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu nastgpi na podstawie dokumentow i oswiadczen
przedtozonych przez Wykonawce wraz z ofertg. Ocena bedzie dokonana na zasadzie: spetnia/ nie
spetnia

ll.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Zamawiajgcy uzna warunki udziatu w postepowaniu za spetnione, jezeli wykonawca przedstawi: a)
wykaz oséb, ktore bedg uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia, w szczegolnosci odpowiedzialnych
za $wiadczenie ustug wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztatcenia niezbednych do wykonania zaméwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie
czynnosci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami. Zamawiajgcy uzna warunek za
spetiony jezeli Wykonawca wykaze ze dysponuje lub bedzie dysponowat osobami, ktore bedg
uczestniczy¢é w wykonywaniu zamowienia, co najmniej 1 osobg posiadajgcg uprawnienia z zakresu
obstugi urzadzen elektrycznych zgodnie z normg PN-EN 62353 oraz posiadajgcg doswiadczenie
zawodowe do wykonywania przegladow i napraw sprzetu medycznego. Ocena spetniania warunkow
udziatu w postepowaniu nastapi na podstawie dokumentow i oswiadczen przedtozonych przez
Wykonawce wraz z ofertg. Ocena bedzie dokonana na zasadzie: spetnia/ nie spetnia

ll.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
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Zamawiajgcy uzna warunki udziatu w postepowaniu za spetnione, jezeli wykonawca przedstawi: a)
o$wiadczenie Wykonawcy, ze posiada optacong polisa odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia oraz, Zze w wyznaczonym terminie na
zadanie Zamawiajgcego przediozy dokument wraz z ogélnymi warunkami ubezpieczenia i kopiami
dowodow uiszczenia skfadki. Ocena spetniania warunkow udziatu w postepowaniu nastapi na podstawie
dokumentéw i oswiadczen przedtozonych przez Wykonawce wraz z ofertg. Ocena bedzie dokonana na
zasadzie: spetnia/ nie spetnia

I.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY

W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ

NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

lll.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1

ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu nalezy przedtozyc¢:

e wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub cigglych réwniez wykonywanych, gtdwnych
dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym
okresie, wraz z podaniem ich wartoéci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych dostawy
lub ustugi zostaly wykonane, oraz zatgczeniem dowoddw, czy zostaly wykonane lub sg wykonywane

nalezycie;

e wykaz oséb, ktore bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia, w szczegélnosci odpowiedzialnych za
Swiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat
ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdwienia, a
takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi

osobami;

ll.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nalezy

przediozy¢:
e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

e aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania wnioskdédw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia

albo sktadania ofert;

ll.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedkiada:

ll.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy,
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ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia

albo sktadania ofert;

lll.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

e lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o

ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowe;j;

lI.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt lll.4) albo w pkt lIl.5)

a) Formularz oferty - zatgcznik nr 1 do SIWZ b) Formularz cenowy - zatgcznik nr 2 do SIWZ c¢) Podpisany wzor
umowy - zatgcznik nr 3 SIWZ d) Oswiadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp - zatacznik nr 4 do SIWZ e) Wykaz
wykonanych ustug - zatgcznik nr 7 do SIWZ f) Wykaz oséb, ktére bedg uczestniczyé w wykonaniu zamowienia -
zatacznik nr 8 do SIWZ g) Oswiadczenie Wykonawcy, ze nie zalega z optatami do ZUS i Urzedu Skarbowego. h)
Oswiadczenie o posiadaniu aktualnej autoryzacji producenta sprzetu na wykonywanie ustug serwisowych
aparatury ujetej w pakiecie/pakietach* w zakresie ktorych skfadana jest oferta - dotyczy Pakietow z kategorig
urzgdzenia A. i) Oswiadczenie Wykonawcy, ze posiada stosowng aparature kontrolno - pomiarowa do realizacji
ustug objetych zamowieniem z aktualnymi atestami/certyfikatami/walidacjami oraz, ze na kazde wezwanie
Zamawiajgcego udostepni do wgladu wskazane atesty/certyfikaty/walidacje. j) Petnomocnhictwo do potwierdzania

dokumentéw i skfadania odwiadczen (je$li dotyczy)

SEKCJA 1V: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
1-Cena-75
2 - cena naprawy - 25

IvV.2.2)
|:| przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna, adres strony, na ktérej bedzie prowadzona:
IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie
ktérej dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowiern umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

Wszystkie ustalenia zawarte sg w projekcie umowy stanowigcym zatgcznik Nr 3 do SIWZ

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia:
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www.bip.szpital.oborniki.info

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: Siedziba Zamawiajgcego, ul.
Szpitalna 2, 64-600 Oborniki, Budynek F, wejscie B, pokoj nr 16 lub pod adresem e-mail:
klossowskamagdalena@szpital.oborniki.info.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert: 17.05.2016
godzina 10:00, miejsce: Sekretariat (pokoj nr 2) Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Obornikach, ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki, Budynek F, wejscie B.

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze srodkéw Unii
Europejskiej: Komisyjne otwarcie ofert odbedzie sie w siedzibie Zamawiajgcego, Budynek F, wejscie B w sali
konferencyjnej nr 17, dnia 17.05.2016r. o godz. 11:00.

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czionkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie catosci lub czesci zaméwienia: nie

ZALACZNIK I - INFORMACIE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet nr 1.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Kardiomonitory, monitory.

2) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV): 50.42.10.00-2.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet nr 2.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Respiratory wraz z osprzetem.

2) Wspélny Stownik Zaméwieri (CPV): 50.42.10.00-2.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet nr 3.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Aparaty RTG wraz z osprzetem.
2) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV): 50.42.12.00-4.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet nr 4.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Aparaty endoskopowe.

2) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV): 50.42.10.00-2.
CZESC Nr: 5 NAZWA: Pakiet nr 5.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Aparaty laparoskopowe,

artroskopowe.
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2) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV): 50.42.10.00-2.

CZESC Nr: 6 NAZWA: Pakiet nr 6.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Wyposazenie wozkow
endoskopowych.

2) Wspélny Stownik Zaméwieri (CPV): 50.42.10.00-2.

CZESC Nr: 7 NAZWA: Pakiet nr 7.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Aparaty do znieczulania.

2) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV): 50.42.10.00-2.

CZESC Nr: 8 NAZWA: Pakiet nr 8.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Kolumny anestezjologiczne.

2) Wspélny Stownik Zaméwieri (CPV): 50.42.10.00-2.

CZESC Nr: 9 NAZWA: Pakiet nr 9.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamoéwienia: Urzgdzenia myjaco-dezynfekujgce.

2) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV): 50.42.10.00-2.

CZESC Nr: 10 NAZWA: Pakiet nr 10.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Urzgdzenia myjaco-dezynfekujgce.

2) Wspélny Stownik Zaméwieri (CPV): 50.42.10.00-2.

CZESC Nr: 11 NAZWA: Pakiet nr 11.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Aparat do hemodializy.

2) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV): 50.42.10.00-2.
CZESC Nr: 12 NAZWA: Pakiet nr 12.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Autoklaw kasetowy.

2) Wspélny Stownik Zaméwieri (CPV): 50.42.10.00-2.

8z8 2016-05-09 14:58



