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ZALACZNIK NR 1 DO SWz

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Fotel ginekologiczny
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Rok produkcji 2023

Zalacznik nr 1 1a do swz

Lp.

Parametry wymagane

Potwierdzenie
spetniania parametru
TAK/NIE

Fotel ginekologiczny 3 segmentowy sktadajacy sie z segmentu
gtowy, plecéw, segmentu siedziska;

Fotel osadzony na elektromechanicznie regulowanej ostonietej
kolumnie;

Podstawa, kolumna zabezpieczona tworzywowg, gtadka ostong w
kolorze biatym, gwarantujgca brak przestrzeni zamknietych i trudno
dostepnych, oraz tatwos¢ i szybkos¢ dezynfekcji. Podstawa, kolumna
oraz spodnie czesci wszystkich segmentdw fotela obudowane fatwa
w utrzymaniu czystosci obudowg z tworzywa sztucznego w kolorze
biatym; Nie dopuszcza sie widocznych sitownikéw fotela oraz fotela
bez obudowy siedziska i segmentu plecow z tworzywa sztucznego.
Nie dopuszcza sie obudowy podstawy metalowej oraz kolumny
obudowanej obudowg metalowa.

Zintegrowany uchwyt na reczniki jednorazowe w rolce za
segmentem plecéw, zawieszany mozliwy do szybkiego demontazu.
Mozliwos¢ poprowadzenia podktadu papierowego w rolce miedzy
segmentem plecow i gtowy oraz miedzy segmentem siedziska i
segmentu plecéw

Podpory pod rece pacjenta z tworzywa sztucznego 1 para Nie
dopuszcza sie podpdr pod rece z wykorficzeniem skajem czy wersji
tapicerowanej;

Fotel wyposazony w podkolanniki w kolorze tapicerki fotela 1 para

Fotel wyposazony w strzemiona 1 para

Fotel wyposazony w uchylng owalng miske szt 1

10.

Fotel wyposazony w jezdng podstawe — kotka $rednica 75mm z
indywidualng blokada hamulcami

11.

Schodek nasuwany na podstawe fotela (umozliwiajacy dobry dostep
do panelu sterujgcego wbudowanego w podstawe fotela) pokryty
bialg obudowg z tworzywa sztucznego, schodek z mozliwoscig
demontazu; Nie dopuszcza sie schodka dostawionego do fotela
metalowego -malowanego proszkowo;
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12. | Fotel wyposazony w zintegrowang lampe LED na 0.5m wyginanym
ramieniu osadzong na sztycy podkolannika/ sztycy strzemienia
wyposazong w oddzielny zasilacz sieciowy
13. | Fotel ginekologiczny 3 segmentowy sktadajacy sie z segmentu
gtowy, plecow, segmentu siedziska;
14. | Fotel osadzony na elektromechanicznie regulowanej ostonietej
kolumnie;
15. | Bezpieczne obcigzenie min 150kg.
16. | Wymiary catkowite 3 segmentowej powierzchni roboczej w pozycji
leza 1365mm +/- 50mm
17. | Dtugo$¢ x szerokos¢ podstawy 900x600mm
18. | Szeroko$¢ leza 615 mm
19. | Podstawa wyoblona bez wystajgcych ostrych krawedzi, pokryta
obudowg z tworzywa sztucznego o Diugosc¢ x szeroko$¢ podstawy
fotela 900 x 600mm. Nie dopuszcza sie widocznych elementéw
metalowych malowanych proszkowo podstawy oraz kolumny. Nie
dopuszcza sie widocznych $rub, sitownikéw elektrycznych czy
przewodow sitownikow;
20. | Elektromechaniczna regulacja wysokosci fotela w zakresie 640-
940mm sterowanie za pomocg dwdch przyciskow noznych
wbudowanych w podstawe fotela
21. | Regulacja segmentu plecowego 0-80 ° manualna uzyskiwana za
pomocg uchwytu sprezyny gazowej
22. | Stata horyzontalna pozycja segmentu siedzenia
24. | Wybdr przynajmniej 15 réznych koloréw tapicerki
25. | CE- Deklaracja zgodnosci,
26. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, paszport techniczny, karta
gwarancyjna
27. | Szkolenie pracownikow w zakresie kompleksowej obstugi
oferowanego urzadzenia w siedzibie Zamawiajgcego
28. | Gwarancja min 24 miesigce, w okresie gwarancji okresowe
bezpfatne przeglady sprzetu zgodnie z wymaganiami producenta
sprzetu nie rzadziej niz raz w roku.
Cena Producent, nazwa
jednostkowa . . aparatu
s Wartosc Stawka |Wartos¢ | . -
Lp. Nazwa sprzetu Tlos¢ netto i wszystkich dodatkowych
kompletnego netto VAT brutto czesci wraz z numerami
sprzetu katalogowymi
1. Fotel 1 szt
ginekologiczny
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Zalacznik do umowy
Gwarancja i serwis urzadzen

serwisu Wykonawcy (adres, telefon)

Lp. Wyszczegolnienie warunkéw gwarancji i | Warunki wymagane
serwisu
1. Okres petnej bezptatnej gwarancji (gwarancja min 24 miesigce
liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu | w przypadku gdy w formularzu wymaganych
umowy przez Zamawiajgcego). warunkéw technicznych wymagamy gwarangji
diuzszej przyjmujemy dtuzszy termin lub gdy
Wykonawca chce uzyskac wiekszg liczbe punktow.

2. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy w  przypadku  stwierdzenia  uszkodzenia
przedmiotu zamdwienia w trakcie protokolarnego
odbioru

3. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku braku mozliwosci naprawy elementu
/ podzespotu

4, Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku dwukrotnej naprawy tego samego
elementu/ podzespotu

5. Okres gwarancji w przypadku wymiany elementu/ | Gwarancja na wymieniony element/podzespét na

podzespotu na nowy okres, na jaki gwarancji udzieli producent
wymienionego elementu/podzespotu albo do
uptywu terminu gwarancji, w zaleznosci ktéry
termin uptynie pozniej.

6. Sposob zgtaszania awarii Niezwtocznie, telefonicznie do serwisu
wskazanego przez Wykonawce, potwierdzajac
zgtoszenie emailem.

7. Miejsce wykonania naprawy i wymaganych ustawg | U Zamawiajgcego

przegladdw technicznych

8. Przedtuzenie gwarancji o czas wytaczenia z | Po max. 5 dniach roboczych

eksploatacji

9. Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych Przez okres min. 10 lat

10. Inne istotne informacje: Podac:

11. Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu

Wykonawcy (adres, telefon)
12. Lokalizacja  pogwarancyjnego  autoryzowanego
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Zalacznik nr 1 2b do swz

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Aparat do Kriochirurgii
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Rok produkcji 2023

LP. Parametry TAK (podac)
1. Czynnik chtodniczy Ciekty azot (LN2)

2. Objetosc¢ zbiornika 20 dm3

3. Temperatura powierzchni koncéwki krioaplikatora (minimalna) -1900C

4. Cisnienie robocze 0,5 bara

5. Zasilanie 230 V +/- 10 %

6. Klasa ochronnosci 11

7. Typ ochrony B

8. Zuzycie azotu 6 dkg/min (+/- 10 %)

9. Wymiary: szeroko$¢/dtugosé/wysokos¢ 420 / 480 / 1150 mm (+/- 10 %)
10. Masa urzadzenia: 29,3 kg (+/- 10 %)

11. Krioaplikatory 7 szt 6 szt. Kontaktowe, 1 szt. natryskowy

- Urzadzenie umieszczone na ramie jezdnej, umozliwiajgce jego tatwe
przemieszczanie.

12. - Urzadzenie posiadajgce elastyczng linie przesytowa ciektego azotu,
ktéra umozliwia w wygodny i bezpieczny sposob wykonywanie zabiegow.
- Urzadzenie posiadajgce funkcje rozmrazania aplikatorow

Aplikatory dermatologiczne: wzor i parametry aplikatora ponizej tabelki
APLIKATORY

13. 1. @2(2D)

2. @6(4D)

3. ©10(6D)

Aplikatory ginekologiczne: wzor i parametry aplikatora ponizej tabelki
APLIKATORY

1. 219 (1G)

2. 022 (3G)

3. ©22(8G)

14.

Krioaplikatory Laryngologiczne (nosowe) wzor i parametry aplikatora
ponizej tabelki APLIKATORY

15. 1. @4 (2LN)

16. Dostawa, instalacja, przeszkolenie personelu

17. Instrukcja w jezyku polskim, paszport techniczny, karta gwarancyjna
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18. Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

APLIKATORY:

Krioaplikatory Dermatologiczne
Zwymisonymi
ogranicznikami
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Cena Producent, nazwa
jednostkowa s s aparatu
Lp. Nazwa sprzetu Tlos¢ netto W:(;&)sc St\a/\'&v_llfa V\I:I)?Ltt(t)gc i wsz,ystkich dodatkowyc_h
kompletnego czesci wraz z numerami
sprzetu katalogowymi
1. Aparat do 1 szt
Kriochirurgii

Zalacznik do umowy
Gwarancja i serwis urzadzen

serwisu Wykonawcy (adres, telefon)

Lp. Wyszczegolnienie warunkéw gwarancji i | Warunki wymagane
serwisu
1. Okres petnej bezptatnej gwarancji (gwarancja min 24 miesigce
liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu | w przypadku gdy w formularzu wymaganych
umowy przez Zamawiajgcego). warunkow technicznych wymagamy gwarancji
dtuzszej przyjmujemy dtuzszy termin lub gdy
Wykonawca chce uzyskac wiekszg liczbe punktow.

2. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy w  przypadku  stwierdzenia  uszkodzenia
przedmiotu zamowienia w trakcie protokolarnego
odbioru

3. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku braku mozliwosci naprawy elementu
/ podzespotu

4, Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku dwukrotnej naprawy tego samego
elementu/ podzespotu

5. Okres gwarancji w przypadku wymiany elementu/ | Gwarancja na wymieniony element/podzespét na

podzespotu na nowy okres, na jaki gwarancji udzieli producent
wymienionego elementu/podzespotu albo do
uptywu terminu gwarancji na caly aparat, w
zaleznosci ktdry termin uptynie pdzniej.

6. Sposob zgtaszania awarii aparatu Niezwtocznie, telefonicznie do serwisu
wskazanego przez Wykonawce, potwierdzajac
zgtoszenie emailem.

7. Miejsce wykonania naprawy i wymaganych ustawg | U Zamawiajgcego

przegladow technicznych

8. Przedtuzenie gwarancji o czas wytaczenia z | Po max. 5 dniach roboczych

eksploatacji aparatu

9. Zagwarantowanie dostepnosci czeéci zamiennych Przez okres min. 10 lat

10. Inne istotne informacje: Podac:

11. Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu

Wykonawcy (adres, telefon)
12. Lokalizacja  pogwarancyjnego  autoryzowanego
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Zalacznik nr 1 3c do swz

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Video rhinolaryngoskop - fiberoskop

Przedmiot ZAMOWIENIA —..........ccceriririeiiiiirietee ettt s ne e
NGZWA WHBSNIA ...ttt s E e e e e ettt nnen s
Oferowany MOAEI .........o.o i
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Kraj pOChOdZENI@ ......ocueeiieeeee e e

Rok produkcji 2023

Lp. Parametry wymagane Parametry oferowane
przez wykonawce:
(wpisa¢ TAK/NIE lub
wpisac oferowany
parametr

1 |Srednica zewnetrzna koncéwki endoskopu 2,0 mm % 0,2 mm

2 Dtugos¢ robocza 300 mm + 20 mm

3 Kat wygiecia koncdwki endoskopu co najmniej:
- w gobre 130°
- w dét 1300

Zrédto $wiatta typu LED zintegrowane z videofiberoskopem

Mozliwos¢ regulacji Natezenia Swiatta LED, od 0 do 100%

Mozliwos¢ ustawienia trybu obrazu: diagnostyczny i operacyjny

N| o | o | b

Dedykowane przyciski na rekojesci videoendoskopu do:
- powiekszenia/pomniejszenia obrazu

- uruchamiania zapisu video

- wykonania zdjecia

- zamrozenie obrazu

Przystosowany do procesu sterylizacji niskotemperaturowej

Monitor z kolorowym ekranem o przekatnej minimum 10,1"

10 |Rozdzielczos¢ ekranu monitora minimum: 1280 x 800 px

11 | Obstuga monitora poprzez ekran dotykowy

12 | Dostepne funkcje regulacji parametréw obrazu:
- jasnos¢

- kolor

- kontrast

- korekcja balansu bieli

13 | Nagrywanie gtosu podczas badania

14 | Zasilanie monitora:

- sieciowe

- akumulatorowe

- mozliwos¢ pracy w trakcie tadowania akumulatora

15 | Pojemno$¢ akumulatora minimum 5200 mAh
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16 | Mozliwos¢ ciggtej pracy na natadowanej baterii do minimum 240 minut

17 | Graficzny wskaznik poziomu natadowania akumulatora wyswietlany na ekranie
monitora.

18 | Wbudowane gniazdo karty pamieci typu SD do wykonania dokumentacji w
postaci zdje¢ oraz filméw. Dotgczy¢ karte SD min 64GB.

19 | Mozliwo$¢ odtworzenia zapisanych zdjec i filméw bezposrednio na monitorze z
funkcjg kasowania

19 | Wyjscie video HDMI oraz CVBS (BNC) do podtgczenia zewnetrznego monitora

20 | Mozliwos¢ zamocowania monitora na stojaku

21 | Mozliwos¢ obstugi ekranu dotykowego w rekawiczkach

22 | Zestaw zawiera:
- tester szczelnosci
- kapturek do wyréwnania cisnienia
- walizka na sprzet

23 | Lampa czotowa diodowa na czepcu profesjonalnym, komplet z transformatorem
gniazdowym i regulacjg jasnosci w tym:

e Oswietlenie: do 90 000 luxéw w odlegtosci pracy 180 mm. jasnego,
rownomiernie roztozonego na catym polu Swiatta z temperaturg koloru
5.500 Kelvinéw. Optymalna jasno$¢ zapobiega powstawaniu odblaskow.

e Temperatura koloru: 5 500 Kelvinow.

e Trwatos$¢ diody LED: Trwato$¢ diody LED HQ szacowana na 50 000
godzin pracy.

e Regulowane pole: Ciggta regulacja pola o$wietlenia w zakresie od 30mm
do 80mm $rednicy (przy odlegtosci pracy 420 mm). Mata $rednica jest
odpowiednia dla laryngologdw oraz dentystow. Regulacja wielkosci pola
o$wietlenia oraz bezstopniowa regulacja jasnosci $wiecenia. Na
wszystkie dostepne napiecia oraz kieszonkowe zrodto pradu.

e Kat pochylenia: Petna regulacja dla odpowiedniego ustawienia przez
uzytkownika.

| e Regulator jasnosci: Zamontowany z boku czepca.

e Optyka: Zaawansowana, wielowarstwowo powlekana szklana optyka
zapewniajgca maksymalng jasno$¢. System chtodzenia diody,
gwarantujacy niezbedna cisze i bezwibracyjna prace.

e zintegrowane mocowania lup okularowych serii HR/HRP.

e Mozliwos¢ zamocowania filtra polaryzacyjnego do badan kontrastowych
oraz filtra zottego do redukcji zawartosci barwy niebieskiej

e Czas pracy: 8,5 godziny z kieszonkowym urzgdzeniem zasilajgcym mPack
wyposazonym w baterie akumulatorowg typu Li-ion — 70% wieksza
pojemno$¢ w poréwnaniu ze standardowg baterig akumulatorowa.

Przy zasilaniu bezposrednio z sieci — czas uzytkowania nieograniczony

e tadowarka do baterii - zasilacz

INNE:

24 | Podac¢ model

25 |Producent

26 |Rok produkcji 2023

27 | Szkolenie z obstugi w siedzibie uzytkownika
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28 |Instalacja urzadzenia wraz z uruchomieniem

29 |Deklaracja zgodnosci CE zgodnie z obowigzujgcymi normami

30 |Urzadzenie zarejestrowane jako wyrob medyczny

Cena Producent, nazwa
jednostkowa s i aparatu
L, Wartos¢ Stawka |Wartos¢ | . -
Lp. Nazwa sprzetu Tlos¢ netto netto VAT brutto | | wsz,y§tk|ch dodatkowyc_h
kompletnego czesci wraz z numerami
sprzetu katalogowymi
1. V|deo 1 szt
rhinolaryngoskop -
fiberoskop

Zalacznik do umowy
Gwarancja i serwis urzadzen

Lp. | Wyszczegélnienie warunkow gwarancji 1 | Warunki wymagane
serwisu
13. Okres petnej bezptatnej gwarancji (gwarancja min 24 miesigce
liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu | w przypadku gdy w formularzu wymaganych
umowy przez Zamawiajgcego). warunkéw technicznych wymagamy gwarancji
dtuzszej przyjmujemy dtuzszy termin lub gdy
Wykonawca chce uzyskac wieksza liczbe punktow.

14. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy w  przypadku  stwierdzenia  uszkodzenia
przedmiotu zamowienia w trakcie protokolarnego
odbioru

15. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku braku mozliwosci naprawy elementu
/ podzespotu

16. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku dwukrotnej naprawy tego samego
elementu/ podzespotu

17. Okres gwarancji w przypadku wymiany elementu/ | Gwarancja na wymieniony element/podzespét na

podzespotu na nowy okres, na jaki gwarancji udzieli producent
wymienionego elementu/podzespotu albo do
uptywu terminu gwarancji na caly aparat, w
zaleznosci ktory termin uptynie pdznie;j.

18. Sposob zgtaszania awarii aparatu Niezwtocznie, telefonicznie do serwisu
wskazanego przez Wykonawce, potwierdzajac
zgtoszenie emailem.

19. Miejsce wykonania naprawy i wymaganych ustawa | U Zamawiajgcego

przegladéw technicznych

20. Przedtuzenie gwarancji o czas wytaczenia z | Po max. 5 dniach roboczych

eksploatacji aparatu

21. Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych Przez okres min. 10 lat

22. Inne istotne informacje: Podac:

23. Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu

Wykonawcy (adres, telefon)

24, Lokalizacja  pogwarancyjnego  autoryzowanego

serwisu Wykonawcy (adres, telefon)




Znak sprawy WSPL Zam. Publ. Nr 5/23

Przedmiot zamoéwienia —
Nazwa wiasna
Oferowany model
Producent

Kraj pochodzenia

UNIT STOMATOLOGICZNY

Rok produkcji 2023.

Zalacznik nr 1 4d do swz

Lp. Nazwa parametru Parametr Parametr
wymagany oferowany
1 Producent/ Firma Podac
2 Unit stomatologiczny fabrycznie nowy - nieuzywany z TAK
kompresorem wyciszonym, ktory moze znajdowac sie w opisac
pomieszczeniu, w ktorym wykonywane sg ustugi
stomatologiczne
3 Rok produkcji 2023
(podacd)
4 Kompresor bezolejowy dwuttokowy, pojemnos¢ opisac
zbiornika nie mniej niz 35 | obudowa wyciszajgca do
kompresora i drzwi rewizyjne otwierane z frontu z
zamontowanym wentylatorem chtodzacym - poziom
hatasu max 45db
5 |System demineralizacji wody TAK
(opisac)
6  Panel lekarza z rekawami od gory, panel fatwo zmywalny TAK
bez zakamarkow (podacd)
7  Mikrosilnik elektryczny bezszczotkowy z ptynng regulacjg TAK
obrotéw prawo — lewo LED (opisac)
8 Turbina - ztacze Mid-West rekawa TAK
(podac)
9  Strzykawka wodno - powietrzna TAK
(podacd)
10 | Skaler piezoelektryczny z zapasowymi koncowkami (5 TAK
koncowek) i tip endo LED (podac)
11 Lampa diodowa do polimeryzacji 1000mW z soft start TAK
(podacd)
12  Slinociag wodny, panel asysty z kompletem wezy TAK
ssgcych, (opisac)
13  Fotel z pamiecig pozycji Trandelenburga (ratownicza) i TAK
pozycja ,zero”, nosnos¢ fotela do 180 kg (opisac)
14 Endometr — 2 szt. TAK
(opisac)
15 | Podgtéwek fotela tamany pneumatyczny TAK
(opisac)
16 | Sterowanie fotela z panela asysty oraz pulpitu lekarza TAK

(opisac)
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17 | Napetnianie kubka wodg i sptukiwanie miski spluwaczki TAK
(opisac)

18 | Wyposazenie unitu w koncowki NSK: 4 koncowki TAK
turbinowa ze $wiattem, 4 katnice do mikrosilnika ze (podacd)
Swiattem, 4 prostnice koncowki, 4 szt dysze do
dmuchawki stomatologicznej.

19 | Asystor stomatologiczny, 3-szufladowy, blat szklany, TAK (podac)
wktady do szuflad — z systemem jezdnym.

Stotek lekarza z regulowang wysokoscig i regulowana
wysokoscig oparcia, jezdny, obrotowy na metalowej
podstawie — 2 szt (kolor tapicerki do uzgodnienia)

20 | Blok spluwaczki wyposazony w sito odsuwany od TAK
pacjenta 180 stopni, miska ceramiczna spluwaczki (podacd)
podsuwana nad nogi pacjenta

21 | System ssgcy z pompg durr dental vs 300 s z regulacjg Tak
sity ssania z obudowg wyciszajgca do pompy i drzwi (podacd)
rewizyjne otwierane z frontu z zamontowanym
wentylatorem chtodzgcym.

22 Lampa o$wietleniowa pacjenta LED, natezenie Swiatta w Tak
przedziale 3000 - 35000 Lux, z regulacjg $wiatta, (podacd)

obracana w trzech ptaszczyznach z wymiennymi
uchwytami

WARUNKI GWARANCII I SERWISU

1. Okres gwarancji od dnia montazu,
protokolarnego uruchomienia i

Min 36 miesiecy

przeszkolenia personelu w siedzibie (podacd)
Zamawiajgcego

2. Autoryzowany serwis gwarancyjny na TAK
terenie Polski

3. Czas reakcji serwisu na telefoniczne Maksymalny czas
zgtoszenie awarii reakdji

48 godziny w dni
robocze
(podac)

4, Czas wykonania naprawy od dnia maksymalnie
przybycia serwisanta do siedziby 48 godziny w dni
Zamawiajgcego robocze

(podacd)

5. Najblizszy punkt serwisowy — lokalizacja Podac nazwe,
do 30 km od Poznania adres i numer

telefonu

6. Zapewnienie dostepnosci czesci 10 lat
zamiennych przez Wykonawce od dnia (podac)
montazu i uruchomienia unitu
stomatologicznego wraz kompresorem w
okresie gwarandji

7. Przeglady w okresie trwania gwarancji na Minimum
koszt Wykonawcy, ktére winny by¢ 6 przegladow
odnotowane w paszporcie technicznym (podac)

8. Czasookresy przegladéw wykonywanych I przeglad

na koszt Wykonawcy w okresie gwarancji
siedzibie Zamawiajgcego. Wykonawca
zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania we wiasnym zakresie
termindw dokonywania przegladoéw.

w 12 miesigcu od
dnia montazy,
II przeglad i

kolejne
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w 12 miesigcu od
dnia poprzedniego
przegladu
ostatni przeglad
5 dni przed dniem
zakonczenia
terminu gwarancji
(podacd)

W przypadku trzykrotnej naprawy tego
samego podzespotu, ktory ma wptyw na
prawidtowg prace unitu
stomatologicznego i kompresora -
kwalifikacja unitu stomatologicznego lub
kompresora do wymiany na nowy na
koszt Wykonawcy w terminie 5 dni
roboczych od dnia wystgpienia takiej
okolicznosci.

TAK

10.

Kazdy dzien przestoju spowodowany
niesprawnoscig unitu stomatologicznego
wraz z kompresorem przedtuza o ten
okres czas gwarancji unitu
stomatologicznego wraz z kompresorem

TAK

11.

W przypadku niemozliwosci dokonania
naprawy w ciggu 48 godzin od dnia
przybycia serwisu (liczac dni robocze) na
wezwanie Zamawiajgcego do wykonania
naprawy, Wykonawca zobowigzany jest
do zapewnienia unitu stomatologicznego
lub kompresora zastepczego na czas
dokonania niezbednej naprawy, chyba ze
uszkodzenie nie spowoduje zaprzestania
wykonywania pracy

TAK

12.

Koszty dojazdu, naprawy i
wymiany podzespotéw w okresie
gwarangji na koszt Wykonawcy

TAK

DODATKOWE WYMAGA

NIA

Bezptatne szkolenie personelu w
siedzibie Zamawiajacego z ktérego
zostanie sporzgdzony protokot

TAK

Dostawa i wniesienie unitu
stomatologicznego wraz kompresorem do
pomieszczenia, w ktdérym bedzie
pracowata koszt Wykonawcy - do siedziby
Zamawiajacego.

TAK

Montaz i uruchomienie unitu
stomatologicznego wraz z kompresorem
na koszt Wykonawcy w siedzibie
Zamawiajacego

TAK

Przedmiot zamowienia jest kompletny i
po zainstalowaniu w dniu montazu i
uruchomienia gotowy bedzie do pracy
bez zadnych dodatkowych zakupéw

ze strony Zamawiajgcego

TAK

W czasie gwarancji przynajmniej raz do
roku bezptatny przeglad gwarancyjny

TAK

Zgodnos$¢ wyrobu z Dyrektywa 93/42/EEC

TAK
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7. Demontaz i utylizacja starego fotela
stomatologicznego bedacego na
wyposazeniu gabinetu. Wymagamy
dostarczenia karty odpadu

8. Demontaz i montaz w innym miejscu
drugiego fotela stomatologicznego
bedacego na wyposazeniu
Zamawiajgcego, naprawa — wymiana
poszycia fotela, naprawa sterowania

recznego oraz mocowania spluwaczki.

Wartosci podane w rubryce ,Parametr wymagany” stanowia nieprzekraczalne minimum,
niespeinienie jednego z nich lub pozostawienie niewypeinionej rubryki spowoduje
odrzucenie oferty.

Podpis wykonawcy

Producent, nazwa
Cena
jednostkowa aparatu
L Nazwa sprzetu | Tlodé netto Warto$¢ | Stawka |Warto$¢ i wszystkich
P- pre& netto VAT brutto dodatkowych
kompletnego - .
sprzetu czesci wraz z numerami
katalogowymi
1. |Unit 1 szt.
stomatologiczny

Zalacznik nr 2 do umowy
Gwarancja i serwis urzadzen

eksploatacji

Lp. Wyszczegolnienie warunkow gwarancji i | Warunki wymagane
serwisu
1 Okres petnej bezptatnej gwarancji (gwarancja min 36 miesiecy
liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu | w przypadku gdy w formularzu wymaganych
umowy przez Zamawiajgcego). warunkéw technicznych wymagamy gwarancji
dtuzszej przyjmujemy dtuzszy termin lub gdy
Wykonawca chce uzyska¢ wiekszg liczbe
punktow.

2 Wymiana elementu/ podzespotu na nowy w  przypadku  stwierdzenia  uszkodzenia
przedmiotu zamowienia w trakcie protokolarnego
odbioru

3 Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku braku mozliwosci naprawy
elementu / podzespotu

4 Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku dwukrotnej naprawy tego samego
elementu/ podzespotu

5 Okres gwarancji w przypadku wymiany elementu/ | Gwarancja na wymieniony element/podzespot na

podzespotu na nowy okres, na jaki gwarancji udzieli producent
wymienionego elementu/podzespotu albo do
uptywu terminu gwarancji, w zaleznosci ktory
termin uptynie pdzniej.

6 Sposob zgtaszania awarii Niezwiocznie,  telefonicznie  do  serwisu
wskazanego przez Wykonawce, potwierdzajac
zgtoszenie emailem.

8 Miejsce wykonania naprawy i wymaganych ustawg | U Zamawiajgcego

przegladdw technicznych
11 Przedtuzenie gwarancji o czas wylaczenia z | Po max. 5 dniach roboczych




Znak sprawy WSPL Zam. Publ. Nr 5/23

12 W okresie gwarancji w przypadku koniecznosci | Koszt transportu do i z siedziby serwisu oraz
dokonywania naprawy w autoryzowanym serwisie | ubezpieczenie pokrywa Wykonawca
Wykonawcy
13 Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych Przez okres min. 10 lat
Inne istotne informacje: Podac:
14 Lokalizacja  gwarancyjnego  autoryzowanego
serwisu Wykonawcy (adres, telefon)
15 Lokalizacja pogwarancyjnego autoryzowanego

serwisu Wykonawcy (adres, telefon)
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Przedmiot zamdwienia —
Nazwa wiasna
Oferowany model
Producent

Kraj pochodzenia

Zalacznik nr 1 5e do swz

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Stot diagnostyczno - zabiegowy

LP | Parametr Wart_oéc’ Parametry oferowane - opis
graniczna
1. | Stot fabrycznie nowy Tak
2. | Rok produkcji - 2023 Tak
3. | Stalowa konstrukcja pokryta farbg proszkowg Tak
4. | Trzy czeSciowe leze famane do pozycji Pivota Tak
oraz fotela
5. | Regulacja wysokosci stotu za pomocg sitownika | Tak
elektrycznego.
6. | Sterowanie przy pomocy pilota recznego. Tak
7. | tozyskowy mechanizm regulacji wysokosci Tak
8. | System koétek jezdnych Tak
9. | Szerokos$¢ 80cm Tak
10. | Wysokos$¢ 48-100 cm Tak
11. | Regulacja kata podgtéwka -70° do 40° Tak
12.| Regulacja kata oparcia 0° do 85° Tak
13.| Regulacja kata famania blatu 0° do 30° Tak
14. | Maksymalne obcigzenie 200 kg Tak
15. | Regulacja kata blatu manualna za pomoca Tak
sprezyny gazowej
16. Regu_lacja oparciq manualna za pomoca Tak
sprezyny gazowej
17.| Gwarancja min 24 miesigce
18.| Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
19.| Certyfikat CE Tak
20. | Przeglad wykonywany w placéwce Tak

zamawiajgcego
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21.

Kolor materiatu do wyboru Tak

22.

Wieszak na papier zamontowany w od gtowy z | Tak
mozliwo$cig poprowadzenia papieru w rolce od
plecow (szerokos¢ papieru od 50 do 60 cm.

23.

Dostawa, instalacja, przeszkolenie personelu Tak

24.

Paszport techniczny (dostawa z urzadzeniem). Tak
Karta gwarancyjna,

zabiegowy

Cena Producent, nazwa
jednostkowa s s aparatu
iy Wartos¢ Stawka |Wartos¢ | . -
Lp. Nazwa sprzetu Tlos¢ netto netto VAT brutto | | wsz,ystklch dodatkowyc_h
kompletnego czesci wraz z numerami
sprzetu katalogowymi
1. | Stot diagnostyczno - |1 szt

Zalacznik do umowy
Gwarancja i serwis urzadzen

serwisu Wykonawcy (adres, telefon, faks)

Lp. | Wyszczegélnienie warunkow gwarancji 1 | Warunki wymagane
serwisu
1. Okres petnej bezptatnej gwarancji (gwarancja min 24 miesigce
liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu | w przypadku gdy w formularzu wymaganych
umowy przez Zamawiajgcego). warunkéw technicznych wymagamy gwarancji
dtuzszej przyjmujemy dtuzszy termin lub gdy
Wykonawca chce uzyskac wiekszg liczbe punktow.

2. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy w  przypadku  stwierdzenia  uszkodzenia
przedmiotu zamowienia w trakcie protokolarnego
odbioru

3. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku braku mozliwosci naprawy elementu
/ podzespotu

4, Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku dwukrotnej naprawy tego samego
elementu/ podzespotu

5. Okres gwarancji w przypadku wymiany elementu/ | Gwarancja na wymieniony element/podzesp6t na

podzespotu na nowy okres, na jaki gwarancji udzieli producent
wymienionego elementu/podzespotu albo do
uptywu terminu gwarancji na caly aparat, w
zaleznosci ktdry termin uptynie pdzniej.

6. Sposob zgtaszania awarii aparatu Niezwtocznie, telefonicznie do serwisu
wskazanego przez Wykonawce, potwierdzajac
zgtoszenie faksem

7. Miejsce wykonania naprawy i wymaganych ustawa | U Zamawiajgcego

przegladdéw technicznych.

8. Przedtuzenie gwarancji o czas wytaczenia z | Po max. 5 dniach roboczych

eksploatacji aparatu

9. Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych Przez okres min. 10 lat

10. Inne istotne informacje: Podac:

11. Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu

Wykonawcy (adres, telefon, faks)
12. Lokalizacja  pogwarancyjnego  autoryzowanego
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ZALACZNIK NR 2 DO Swz

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy
Adres (siedziba)
Wykonawcy
Wojewddztwo, powiat KRS (jezeli
dotyczy)
NIP REGON
Telefon www
Osoba do kontaktu Imie i nazwisko:
skrzynka ePUAP(jezeli posiada): e-mail:

Czy wykonawca jest|[] Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem
mikroprzedsiebiorstwem,
matym  przedsiebiorstwem|[] Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem
czy $rednim
przedsiebiorstwem? [1 Wykonawca jest Srednim przedsiebiorstwem

[1 Wykonawca prowadzi jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg

[1 Wykonawca jest osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej

1. Oferujemy realizacje zamdwienia za cene:

015 = 111T7=
Pakiet 1 1a
LACZNA CENA OFERTY NETTO STAWK?, :.? DATKU LACZNI;:EI#: FERTY
%
Termin dostarczenia:
TERMIN DOSTARCZENIA (MAX.) TERMIN DOSTARCZENIA OFEROWANY
60 dni od podpisania umowy
Termin gwarancji:
OKRES GWARANCII (MIN.) OKRES GWARANCII OFEROWANY
24 mies.
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Pakiet 1 2b

LACZNA CENA OFERTY NETTO

STAWKA PODATKU

LACZNA CENA OFERTY
VAT BRUTTO

%

Termin dostarczenia:

TERMIN DOSTARCZENIA (MAX.)

TERMIN DOSTARCZENIA OFEROWANY

60 dni od podpisania umowy

Termin gwarangji:

OKRES GWARANCII (MIN.)

OKRES GWARANCJII OFEROWANY

24 mies.

Pakiet 1 3c

LACZNA CENA OFERTY NETTO

STAWKA PODATKU

LACZNA CENA OFERTY
VAT BRUTTO

%

Termin dostarczenia:

TERMIN DOSTARCZENIA (MAX.)

TERMIN DOSTARCZENIA OFEROWANY

60 dni od podpisania umowy

Termin gwarancji:

OKRES GWARANCII (MIN.)

OKRES GWARANCJII OFEROWANY

24 mies.

Pakiet 1 4d

LACZNA CENA OFERTY NETTO

STAWKA PODATKU

LACZNA CENA OFERTY
VAT BRUTTO

%

Termin dostarczenia:

TERMIN DOSTARCZENIA (MAX.)

TERMIN DOSTARCZENIA OFEROWANY

60 dni od podpisania umowy

Termin gwarangji:

OKRES GWARANCII (MIN.)

OKRES GWARANCII OFEROWANY

24 mies.
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Pakiet 1 5e

LACZNA CENA OFERTY NETTO

STAWKA PODATKU LACZNA CENA OFERTY

VAT BRUTTO

%

Termin dostarczenia:

TERMIN DOSTARCZENIA (MAX.)

TERMIN DOSTARCZENIA OFEROWANY

60 dni od podpisania umowy

Termin gwarancji:

OKRES GWARANCII (MIN.)

OKRES GWARANCJII OFEROWANY

24 mies.
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2. Oswiadczamy, ze:

ZapoznaliSmy sie ze specyfikacjg wraz z jej zatgcznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty

Przyjmujemy warunki i terminy ptatnosci

JesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres podany w specyfikacji

ZapoznaliSmy sie z trescig zatgczonego do specyfikacji wzoru umowy i w przypadku wyboru naszej
oferty zawrzemy z zamawiajgcym umowe sporzadzong na podstawie tego wzoru

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec
0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. *

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oSwiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie tresci o$wiadczenia np.
przez jego wykreslenie).
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ZALACZNIK NR 2A DO SWz
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
Oswiadczenie Wykonawcy

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamowienia publicznego
0] PP PP (nazwa  postepowania), prowadzonego przez Wojskowa
Specjalistyczna Przychodnia Lekarska, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Solna 21,
61-736 Poznan, o$wiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1ustawy
Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4

ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp(podac majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
108 ust. 1lub art, 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp). JednoczeSnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww.

okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce Srodki naprawcze

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DODATKOWYCH PODSTAW DO WYKLUCZENIA

W zwigzku z wejéciem w zycie ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. z 2022 r. poz. 835), oraz brzmieniu art. 5 k Rozporzadzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia
08.04.2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $srodkéw ograniczajgcych
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w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE L/111/1), o$wiadczam,

ze:

a)

b)

nie jestem Wykonawce wymienionym w wykazach okreSlonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanym na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022
r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835);

nie jestem Wykonawce, ktdrego beneficientem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1
marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022
r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okresSlonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym
od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia
13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835);

nie jestem Wykonawcg, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest
podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy takg jednostka dominujgcg od dnia 24 lutego 2022
r., o ile zostal wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych

ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).
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ZALACZNIK NR 2B DO SWZ
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamowienia publicznego pn.
....................................................................... (nazwa postepowania), prowadzonego przez Wojskowa
Specjalistyczna Przychodnia Lekarska, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Solna 21,

61-736 Poznan , o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w pkt. VIII

Specyfikacji Warunkdéw Zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego

w biad przy przedstawianiu informacji.
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ZALACZNIK DO Swz

OSWIADCZENIE GRUPA KAPITALOWA
O KTOREJ MOWA W ART. 108 UST. 1 PKT 5 USTAWY PZP

DotyCzy (Nazwa pOSEEDOWANNA) ..............cccueeeiueeiiieeeiee e eiee et prowadzonego przez
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul.
Zwirki i Wigury 9 62-230 Witkowo

Wykonawca:

petna nazwa/firma, adres

o$wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam/y, ze ww. Wykonawca':

[l nie nalezy do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw, z zadnym z wykonawcow, ktorzy ztozyli oferte w przedmiotowym
postepowaniu.

nalezy do grupy kapitatlowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw, z nastepujgcymi wykonawcami, ktérzy ztozyli oferte w przedmiotowym
postepowaniu?:

1 Zaznaczy¢ whasciwe.
2 Wraz z niniejszym o$wiadczeniem nalezy przedstawi¢ dowody (dokumenty lub inne informacje) potwierdzajace, ze

przygotowanie oferty nastgpito niezaleznie od Wykonawcy nalezacego do tej samej grupy kapitatowej.



