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Dostawa | montaz sprzgtu medycznego oraz wyposazenia Bloku Operacyjnego | oddziatéw szpitainych w ramach projektu
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Zalgeznik nr 1 do SWZ
OFERTA

ZAMAWIAJACY

Nazwa: Szpital Miejski Sw. Jana Pawla II w Elblagu

Adres: 82-300 Elblag, ul. Komenskiego 35
NIP: 578-310-44-67 REGON: 281098840

1. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
Nazwa: ARS-MED HOSPITAL SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

NIP:7393974428 REGON: 523393977

Adres: AL. WOJSKA POLSKIEGO 30A

Miejscowos¢: OLSZTYN Kod pocztowy: 10-229 Wojewddztwo: WARMINSKO-MAZURSKIE
e-mail: BIURO@ARSMEDHOSPITAL.PL Tel: +48 788 224 323

Adres do korespondencji: JW.

[XIMIKROPRZEDSIEBIORSTWO *

Forma prowadzenia dziatalnoéci przez D't"ALE PRZEDSIEBIORSTWO *

Wykonawce: [JSREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO *

Zaznaczy¢ w odpowiednim migjscu. Kiiknac 2 x w oznaczany ~ _JJEDNOOSOBOWA DZIALALNOSC GOSPODARCZA *

kwadlat, odznaczyc wartosc domysing: ,zaznaczone” [JOSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZACA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] *
CJINNY RODZA} *

2. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
(Tabele 2 naleZy wypeinic w przypadku sktadania oferty przez wiecej niz_jednego wykonawce, konsorcja. W przypadku sktadania ofert
przez wigksza ilosc wykonawcow, tabele nalezy skopiowac odpowiednio.)

Nazwa:

NIP: REGON:

Adres:

Miejscowosc: Kod pocztowy: Wojewodztwo:
e-mail: Tel:

Adres do korespondenc;ji:

[CIMIKROPRZEDSIEBIORSTWO *

Forma prowadzenia dziatalnosci przez LIMALE PRZEDSIEBIORSTWO *

Wykonawce: [JSREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO *

Zaznaczy¢ w odpowiednim miejscu. Kiknac' 2 x w oznaczany ~ LI1JEDNOOSOBOWA DZIALALNOSC GOSPODARCZA *

kwadrat, odznaczyc wartost domysing: ,zaznaczone” [CJOSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZACA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] *

CJINNY RODZAJ *

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 0séb i ktérego roczny obrét lub rocznia suma bilansowa nie przekracza 2 min €

Mate przedsigbiorstwo: przedsieblorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 0s6b i ktdrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min €

Srednie przedsigbiorstwo: przedsigblorstwo, ktére nie jest mikroprzedsigbiorstwem ani matym przedsiebiorstwem | ktre zatrudniajg mniej niz 250 osdb i

ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 min €lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min €.

* Jednoosobowa dziatalno3¢ gospodarcza : osoba fizyczna, ktéra uzyskata wpis do ewidendji dziatalnosci gospodarczej poprzez posiadanie zezwolenia, licencji
lub koricesji na prowadzenie okreslonej dziatalnosci

* Osoba fizyczna nieprowadzqca dziatalnodci gospodarczej: osoba fizyczna wystepujaca w obrocie jako konsument, niebedaca przedsiebiorca.

* W
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tel. 55 230-41-84 , fax, 55 230—41-50 Nr sprawy:
S, i/ (ptionmazakupons.olfseuiaimieis dblag ww.sepitalspectalstveany.eblao.of e wall: zamowenia@szoltalmisieioad | op50/5073
o Dostawa i montaz sprzetu medycznego oraz wyposazenia Bloku Operacyjnego i oddzialéw szpitalnych w ramach projektu
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Skiadam/my oferte w postepowaniu ZP/20/2023 na dostawy i montaz sprzetu medycznego oraz wyposazenia
Bloku Operacyjnego i oddziatéw szpitalnych w ramach projektu pn.: ,,Podniesienie jakosci i kompleksowosci
leczenia poprzez konsolidacje ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa zachowawczego i zabiegowego w
Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawta Il w Elblagu” ~ nr 3, na:

7 o

Pakiet nr 2 - tézko szpitalne z wyposazeniem (z szafka przylézkowa) — 25 szt. k6ézko szpitalne z

wyposazeniem — 30 szt. tézko szpitalne z wyposazeniem (psychiatryczne) — 35 szt. tézko na sale
wybudzefi — 7 szt. k6zko do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym — 2 szt., Szafka
przylézkowa pacjenta — 7 szt., zgodnie z zat. nr 1.2 do SWZ

Wartosc taczna za Pakiet nr 2 bez VAT 538 628,00 zt. stownie: piecset trzydziesci osiem tysiecy szeséset dwadziescia

osiem ztotych 00/100
Wartos¢ tgczna za Pakiet nr 2 z VAT~ 581 718,24 z. stownie: piecset osiemdziesiat jeden tysiecy siedemset osiemnascie
zZiotych 24/100

W tym nalezny podatek VAT 43 090,24 zt.
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1.  Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z tredcig Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
zdobylidmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Nastgpujace czesci niniejszego zaméwienia zamierzamy powierzy¢ nastepujgcym podwykonawcom:

Lp. Nazwa czesci zamdwienia Firma podwykonawcy
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Dostawa i montaz sprzetu medycznego oraz wyposazenia Bloku Operacyjnego i oddziatéw szpitalnych w ramach projektu ZP/20/2023
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zachowawczego | zabiegowege w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawta li w Elbiggu” - nr 3

3. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sig w przypadku realizacji zaméwienia przy wspdtudziale podwykonawcow, do zawarcia
uméw z podwykonawcami zgodnie z postanowieniami art. 409 ustawy Prawo zamdwien publicznych

4, Osdwiadczamy, ze zgodnie z art. 225 ustawy Pzp wybdr naszej oferty (zaznaczy¢ w odpowiednim miejscu. Kiiknaé 2 x w
oznaczany kwadrat, odznaczyc wartosc domysina: ,zaznaczone”):

Nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami
dotyczacymi podatku od towardw i ustug,

O Bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami dotyczgcymi
podatku od towaréw i ustug.

W zwigzku z powyzszym, oéwiadczamy, ze éwiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego to:

- . , . , . Wartos¢ wskazanych
Swiadczenia (nazwa, rodzaj) beda prowadzity do powstania obowigzku towaréw/ustug bez podatku

Lp. podatkowego/ gdy nie dotyczy pozostawi¢ bez wypetnienia VAT

Jezeli Wykonawca biednie okreéli powstanie u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, Zamawiajacy zastosuje sie do
art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 685 z pdzn. zm.).

5. Zastrzezenie Wykonawcy:
Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:

6.  Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec oséb fizycznych,
od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.2

7. Osoba upowazniong do kontaktéw z Zamawiajgcym jest Pan MICHAL. KALINOWSKI telefon kontaktowy +48 788-
224-323

8. Osoba upowazniona do podpisania przysziej umowy z Zamawiajacym jest Pan MICHAL KALINOWSKI — PREZES
ZARZADU

9. Adres e-mail, na ktéry nalezy kierowaé¢ zaméwienia: biuro@arsmedhospital.pl

OLSZTYN, dnia 23.05.2023
Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniona/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcéw wspéinie ubiegajacych sig o
udzielenie zamodwienia

Fundusze Unia Europejska
Europejskie g:f;f:"‘”““ t/ mw?nim
Program KegicNalng - S 2drowe sycie, caysty 1am Rezwol feqionalnege

Przedmiot zaméwienia realizowany bedzie z dofinansowantem w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020, 04
priorytetowa 9. Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych, Dziatanie 9.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziatanie 9.1.2 Infrastruktura ochrony zdrowia w miejskim obszarze
funkcjonalnym Elblaga - ZIT bis. Nr Umowy RPWM.09.01.02-28-0003/19-00

lrozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 |ub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zatgcznik nr 1.2 do SWZ

L ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH
£6ZKO SZPITALNE Z WYPOSAiENIEM (Z SZAFKA PRZYI'.éiKOWA) — 25 SZT.
Nazwa £OZKO SZPITALNE Z WYPOSAZENIEM
Typ U0093.s
Producent IHC MEDIKAL A.S.
Kraj pachodzenia TURCIA
Rok produkcii: Sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany, rok produkcji 2023
PARAMETR OFEROWANY
Lp. PARAMETR WYMAGANY , o, o,
(podac zakresy, opisac lub potwierdzi¢)
I PARAMETRY TECHNICZNE
Rama t6zka wykonana z ksztattownikéw stalowych o wymiarach TAK
1. min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na PODAC TAK, ksztattowniki 4x3cm
uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV.
TAK,
Wymiary zewnetrzne tdzka: Diugosé catkowita: 2080 mm.
) Dtugos$¢ catkowita: 2110 mm. (+/- 30 mm.) TAK Szeroko$¢ catkowita wraz z zamontowanymi
’ Szeroko$¢ catkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi PODAC barierkami wynosi 1050 mm.
1020 mm. (+/- 30mm.) (leze 900x2000 mm.) Leze 895x2000 mm.
3. w naroimkach lez'a. 4 kra;kl 9dbo;owe chronigce $ciany i tézko TAK TAK
przed uderzeniami i otarciami.
4 Leze wyposazong w zabezple_czenle przed przesuwaniem sig TAK TAK
materaca na boki oraz wzdtuz.
Szczyty t6zka wyjmowane z ramy leza, wypetnione piyta
dwustronnie laminowang — HPL o gruboéci min. 8 mm
5 montowana na state z ramg szczytu, kt6rego konstrukcje TAK TAK
’ stanowig rury ze stali nierdzewnej, ktére integrujg elementy
tworzywowe, szczyty tatwe w dezynfekgii, odporne na $rodki
dezynfekcyijne oraz promieniowanie UV.
6. Leze t6zka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome ngié TAK, 3 segmenty ruchome
Leze wypetnione plytami z polipropylenu odpornego na dziatanie
7. wysokiej temperatury, Srodkéw dezynfekujacych oraz dziatanie TAK TAK
UV. Plyty odejmowane bez uiycia narzedzi.
W naroznikach leza od strony wezgtowia tuleje do mocowania TAK TAK, té2ko posiada tuleje. W zestawie na
& wieszaka kroplowki oraz wysiegnika z uchwytem do reki; PODAC osai:eniu téiri‘(a zawarty '!e;t wieszak kroplowki
na wyposazeniu t6zka wieszak kropléwki; Wyp y P
Regulacja kata leza bezstopniowo, za pomocg sprezyny gazowej: TAK
H 2 i 0 0y 4
- segment oparcia plecow w zakresie: 0 — 70° (+ 59); segment oparcia plecdw w zakresie: 0 ~ 70°
- segment oparcia uda w zakresie: 0 - 85° (+£5°); TAK 9 p 1ap L e
9. : . P S P segment oparcia uda w zakresie: 0 - 45° ;
hydrauliczna regulacja wysokoéci w zakresie: 410 - 850 mm. (= PODAC ’ - Py .
. . . hydrauliczna regulacja wysokosci w zakresie: 410
30 mm.) - dokonywana za pomocg noznej pompy hydraulicznej.
L SN . - 850 mm.
Dzwignia regulacji umieszczona po obu stronach leza.
Regulacja segmentu oparcia plecéw oraz uda za pomoca diwigni
10. umieszczonych pod ramg leza, w migjscu fatwego dostepu dia TAK TAK
lezacego pacjenta.
11 Regulac!a segmentu podudzia reczna, wspomagana TAK TAK
mechanizmem zapadkowym
Lézko wyposaione w zintegrowane barierki lakierowane
12. proszkowo, wykonane z 3 profili stalowych owalnych o TAK TAK
wysokoéci min. 41 mm i grubosci min. 20mm skladana wzdiuz

Fundusze olita Unla Europejska
P, TN e
Przedmiot zamdwienia realizowany bedzle z dofinansowaniem w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Warminisko-Mazurskiego na lata 2014-2020, 05
priorytetowa 9. Dostep do wysokiej jakoéci ustug publicznych, Dziatanie 9.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziatanie 9.1.2 Infrastruktura ochrony zdrowia w miejskim obszarze
funkcjonalnym Elblgga - ZIT bis. Nr Umowy RPWM.09.01.02-28-0003/19-00
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Szpital Miejski Sw. Jana Pawia II w Elblagu
ul. Komeriskiego 35 ; 82—300 Elblag
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oddziatéw szpitalnych w ramach projektu
pn.: ,Podniesienie jakosci | kompleksowosci leczenta poprzez konsolidacje ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa
zachowawczego i zabiegowego w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawla I w Elblagu” - nr 3

ramy leza za pomoca jednego przycisku, pod kazdg z barierek.
Spetniajace norme bezpieczefstwa EN 60601-2-52.
Skfadanie barierki nie poszerza obrysu tézka podczas jej
sktadania i rozktadania.
Podstawa i6zka jezdna, wyposazona w 4 kota o srednicy min.
13 125 mm z indywidualng blokada k6t TAK TAK
14. Bezpieczne obcigzenie min. 220 kg. TAK TAK
15. Mozliwos¢ montazu ortopedycznej ramy wyciggowei. TAK TAK
Mozliwas¢ wyboru koloréw wypetnien szczytéw min. 10 koloréw TAK . .
18- | oraz koloréw ramy t6zka min. 2 kolory w tym szary. PODAC TAK,, 12 kolorow szczytéw 2 kolory ramy
I X zenia tozek:
- materac wodoodporny, paroprzepuszczalny, wysoko$é min. 12
cm.; wyposazony w zdejmowany pokrowiec z zamkiem na 2
bokach w ksztalcie litery L; gestos¢ pianki — min.26 kg/m?;
niepalny; (do kazdego {6zka);
Z 02k : Z 02
- Szkielet szafki wykonany z profili stalowych oraz blachy TAK,
ocynkowanej, pokrytej lakierem proszkowym, odpornym na Dotaczy¢ do
uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV oferty
- Drzwi szafki oraz front szuflady pokryte lakierem proszkowym, badania na
z mozliwoécig wyboru koloréw min 5 niepalnos¢
17. Blat szafki wykonany z plyty meblowej, z mozliwosécig wyboru (badania na TAK
koloréw zakoriczony tworzywowg obraméwka PCV niepalnosé
- Szerokos¢ catkowita szafki: 410 mm (+/-30 mm), dotyczg
- Wysokos¢ catkowita szafki: 840 mm (+/-30 mm) zaoferowane
- Gtebokosc szafki: 410 mm (+/- 30 mm) go
- Szuflada wysuwana na prowadnicach rolkowych z materaca).
wyjmowanym wktadem tworzywowym, wysoko$é szuflady min.
110 mm
- Pomiedzy szufladg a komorg zamykang drzwiczkami wolna
przestrzer na podreczne rzeczy — wysoko$¢ péiki min. 100 mm
- Komora zamykana drzwiczkami o wysokosci min. 330 mm
- Szafka przejezdna.
II
1. Okres gwarancji i serwisu gwarancyjnego min. 24 miesigce TAK. Podaé TAK, 24 miesigce
2 Gwaranch liczona od dnia.podpisania protokotu odbioru i TAK TAK
przekazania do eksploatacji
TAK,
ARS-MED HOSPITAL SP. Z0.0., AL. WOJISKA
POLSKIEGO 30A, 10-229 OLSZTYN
Autoryzowany serwis gwarancyjny $wiadczony w siedzibie TA,K’ TEL. 668-029-888
3. - Podac dane | e-mail: biuro@arsmedhospital.pl
Zamawiajacego
teleadresowe
ARS MED SERVICE, 10-229 OLSZTYN, AL.
WOJSKA POLSKIEGO 30A
Aktualne dokumenty dopuszczajace oferowany wyréb do
uZywania i obrotu na ternie RP (Deklaracja Zgodnoéci zgodnie z TAK, dotaczyd
4 Ustawg o Wyrobach Medycznych (Dz. U. z 2022, poz. 463, 583, dc'> oferty | TAK
' 974. lub certyfikat CE) oraz wpisy/zgtoszenia do Rejestru ’
wyrobéw Medycznych i Preparatéw Biobgjczych lub oéwiadczenie,
?e dokumenty takie nie s3 wymagane
5 Bezptatne przeg.lady w okresie gwalfancyjnym wg zalecen TAK TAK
producenta — min. 1 przeglad rocznie
Termin przystgpienia serwisu Wykonawcy do naprawy
6. gwarancyjnej — maksymalnie 48 godzin od zgtoszenia o wadzie - TAK TAK
z wytgczeniem sobét i dni ustawowe wolnych od pracy
e B S ey

Przedmiot zaméwienia realizowany bedzie z dofinansowaniem w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020, 03
priorytetowa 9. Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych, Dziatanie 9.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziatanie 9.1.2 Infrastruktura ochrony zdrowia w miejskim obszarze
funkcjonalnym Elblaga - ZIT bis. Nr Umowy RPWM.09.01.02-28-0003/19-06
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Destawa i montaz sprzetu medycznego oraz wyposazenia Bioku Operacyjnego i oddzialéw szpitalnych w ramach projektu
pn.: ,Podniesienie jakodci i kompleksowosci leczenia poprzez konsolidacje ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa

zachowawczego i zabiegowego w Szpitalu Miejskim éw. Jana Pawia Ii w Elblagu” — nr 3

7 Zagwarantowanie dostepnosci czeéci zamiennych przez min. 10 TAK TAK
) lat od oddania do eksploatacji
Szkolenie personelu medycznego w terminie wzajemnie
8. uzgodnionym z Zamawiajacym A TAK
9, Instrukcja w jezyku polskim (wraz z dostawa i uruchomieniem TAK TAK
aparatu)
10. Dostarczenie kart gwarancyjnych wraz z aparatem TAK TAK
11, Dqstarc_zeme paszportu technicznego wraz z odpowiednimi TAK TAK
wpisami

Cena za 1 szt. tOZKA SZPITALNEGO Z WYPOSAZENIEM (z szafkg przyt.) bez VAT 6 156,57 zt

Cena za 1 szt. £tOZKA SZPITALNEGO Z WYPOSAZENIEM z VAT (z szafkg przyt.)

I1I.

6 649,09 zt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

£OZKO SZPITALNE Z WYPOSAZENIEM — 30 SZT.

Nazwa £8ZKO SZPITALNE Z WYPOSAZENIEM
Typ U0093.S
Producent IHC MEDIKAL A.S.
Kraj pochodzenia TURCIA
Rok produkcii: Sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany, rok produkcji 2023
PARAMETR OFEROWANY
Lp. PARAMETR WYMAGANY , . o
(podac zakresy, opisac lub potwierdzi¢)
I PARAMETRY TECHNICZNE
Rama t6zka wykonana z ksztattownikéw stalowych o wymiarach TAK
1 [ min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na PODAC TAK, ksztattowniki 4x3cm
uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV.
TAK,
Wymiary zewnetrzne tézka: Dlugos¢ catkowita: 2080 mm.
2 Dlugoé¢ catkowita: 2110 mm. (+/- 30 mm.) TAK Szeroko$¢ catkowita wraz z zamontowanymi
Szerokos¢ catkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi PODAC barierkami wynosi 1050 mm.
1020 mm. (+/- 30mm.) (leze 900x2000 mm.) Leze 895x2000 mm.
3 w naroinikacr! iez'_a_ 4 krag'ki qdbojowe chroniace Sciany i t6zko TAK TAK
przed uderzeniami i otarciami.
a4 Leze wyposazon(-t‘ w zabezplef:zenle przed przesuwaniem sie TAK TAK
materaca na boki oraz wzdtuz.
Szczyty t6zka wyjmowane z ramy leza, wypeinione plyta
dwustronnie laminowang — HPL o grubosci min. 8 mm
montowana na stafe z ramg szczytu, ktérego konstrukcje
5 ) - s e - TAK TAK
stanowia rury ze stali nierdzewnej, ktére integrujg elementy
tworzywowe, szczyty tatwe w dezynfekcji, odporne na érodki
dezynfekcyjne oraz promieniowanie UV.
6 |LeZe {6zka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome ngf\é TAK, 3 segmenty ruchome
Leze wypetnione ptytami z polipropylenu odpornego na dziatanie
7 wysokiej temperatury, srodkéw dezynfekujacych oraz dziatanie TAK TAK
UV. Piyty odejmowane bez uzycia narzedzi.

B, e e e
ProgramRigloainy I Potska LY Zavowe zycie, caysry 2yskc Rezwokd Bediomdnens
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tel.

Szpital Miejski Sw. Jana Pawla II w Elblagu
ul. Komeiiskiego 35 ; 82-300 Elblag

Dostawa i montaz sprzetu medyanego oraz wyposazenia Bioku Operacyjnego I oddziatdw szpitainych w ramach prcjektu
pn.: ,Podniesienie jakosci | kompleksowoéci leczenia poprzez konsolidacje ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa
zachowawczeqo i zabiegowego w Szpitalu Miejskim éw. Jana Pawta I w Elblggu” — nr 3

Nr sprawy:
ZP/20/2023

W naroznikach leza od strony wezgtowia tuleje do mocowania . . . A
s vt oo e gz, | T || T o o e Wsiers
na wyposazeniu {6zka wieszak kropléwki:
Regulacja kata leza bezstopniowo, za pomocg spreoiyny gazowej: TAK
- segment oparcia plecéw w zakresie: 0 — 70° (+ 5%); . . ! . o
9 |- segment oparcia uda w zakresie: 0 - 85° (+5°); TAK . ::gg::: gg::::;: ﬂfacszz:klz-:ls(iﬁsg.- 25_070
hydrauliczna regulacja wysokosc w zakresie: 410 - 850 mm. (= PODAC hydrauliczna regulaca wysokoéc.i w zakre;i e: 410
30 mm.) - dokonywana za pomoca noznej pompy hydraulicznej. -850 mm '
Dzwignia regulacji umieszczona po obu stronach leza. ’
Regulacja segmentu oparcia plecéw oraz uda za pomocg dZwigni
10 | umieszczonych pod rama leza, w miejscu tatwego dostepu dla TAK TAK
lezacego pacjenta.
11 Regulacja segmentu podudzia reczna, wspomagana TAK TAK
mechanizmem zapadkowym
£dzko wyposazone w zintegrowane barierki lakierowane
proszkowo, wykonane z 3 profili stalowych owalnych o
wysokoéci min. 41 mm i gruboéci min. 20mm sktadana wzdtuz
12 | ramy leza za pomoca jednego przycisku, pod kazdg z barierek. TAK TAK
Spetniajace norme bezpieczeristwa EN 60601-2-52.
Skiadanie barierki nie poszerza obrysu {6zka podczas jej
sktadania i rozktadania.
13 Podstawa f6zka jezdna, wyposazona w 4 kota o rednicy min. TAK TAK
125 mm z indywidualng blokada két
14 | Bezpieczne obcigzenie min. 220 kg. TAK TAK
15 | Mozliwos¢ montazu ortopedycznej ramy wyciagowe;. TAK TAK
Mozliwoé¢ wyboru koloréw wypetnien szczytéw min. 10 kolordw TAK . .
16 oraz koloréw ramy #ézka min. 2 kolory w tym szary. PODAC TAK,, 12 koloréw szczytéw 2 kolory ramy
TAK,
Dotaczy¢ do
53 oferty
- wieszak kroplwki (do kazdego tézka); l;?g:ar:'r?ogg
7 |- materac wodoodporny, paroprzepuszczalny, wysoko$¢ min. 12 (badania na TAK
€m.; wyposazony w zdejmowany pokrowiec z zamkiem na 2 iepalnodé
bokach w ksztalcie litery L; gesto$é pianki — min.26 kg/m?; nl(;apa
niepalny; (do kazdego t6zka); zaof(;%c\;gne
go
materaca).
II
1 Okres gwarancii i serwisu gwarancyjnego min. 24 miesigce TAK. Podaé TAK, 24 miesigce
2 Gwarancja' liczona od dnia"podpisania protokotu odbioru i TAK TAK
przekazania do eksploatacji
TAK,
ARS-MED HOSPITAL SP. Z0.0., AL, WOISKA
POLSKIEGO 30A, 10-229 OLSZTYN
Zamawiajacego teleadresowe
ARS MED SERVICE, 10-229 OLSZTYN, AL.
WOJSKA POLSKIEGO 30A
Aktualne dokumenty dopuszczajace oferowany wyréb do
uzywania i obrotu na ternie RP (Deklaracja Zgodnosci zgodnie z TAK, dofaczyd
4 Ustawg o Wyrobach Medycznych (Dz. U. z 2022, poz. 463, 583, d(') oferty | TAK
974. lub certyfikat CE) oraz wpisy/zgtoszenia do Rejestru
wyrob6w Medycznych | Preparatéw Biobéjczych lub oéwiadczenie,
ze dokumenty takie nie s3 wymagane

Fundusze .
Europejskie gﬁ

Rzeczpospalita
Pregram wagionalny Poiska

Unla Europejsia

Zdrowe dycle, czysty tysk

Feroppsyi Turduss
Fozwei Reqanalpenc
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Szpital Miejski $w. Jana Pawta II w Elblagu
ul. Komeriskiego 35 ; 82-300 Elblag
tel. 55 2304184, fax. 55 230-41-50

szpitalspecialistyczn

Nr sprawy:
ZP[20/2023
Dostawa i montaz sprzetu medycznego oraz wyposazenia Bloku Operacyjnego i oddziatéw szpitalnych w ramach projektu

pn.: ,Podniesienie jakoscl | kompleksowodci leczenia poprzez konsolidacje ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa
zachowawczego i zabiegowego w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawta Il w Elblagu” - nr 3

Bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym wg zalecen

producenta — min. 1 przeglad rocznie K TAK

Termin przystapienia serwisu Wykonawcy do naprawy
6 | gwarancyjnej — maksymalnie 48 godzin od zgtoszenia o wadzie — TAK TAK
z wylaczeniem sobét i dni ustawowo woinych od pracy

Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych przez min. 10

/ lat od oddania do eksploatacii TAK [TAK

8 Szkoleqle personelu mgdycznego w terminie wzajemnie TAK TAK
uzgodnionym z Zamawiajgcym

9 Instrukcja w jezyku polskim (wraz z dostawa i uruchomieniem TAK TAK
aparatu)

10 | Dostarczenie kart gwarancyjnych wraz z aparatem TAK TAK

1 Dostarczenie paszportu technicznego wraz z odpowiednimi TAK TAK

wpisami

Cena za 1 szt. kOZKA SZPITALNEGO Z WYPOSAZENIEM bez VAT 5 583,86 zt

Cena za 1 szt. tOZKA SZPITALNEGO Z WYPOSAZENIEM z VAT 6 030,57 zt.

III. ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH
£OZKO SZPITALNE Z WYPOSAZENIEM (PSYCHIATRYCZNE) — 35 SZT.

Nazwa £OZKO SZPITALNE PSYCHIATRYCZNE
Typ uo014.5
Producent IHC MEDIKAL A.S.
Kraj pochodzenia TURCIA
Rok produkgji: Sprzet nowy, nieuzywany, rok produkcji 2023
PARAMETR OFEROWANY
Lp. PARAMETR WYMAGANY i o, o,
(podac zakresy, opisac lub potwierdzic)
1 PARAMETRY TECHNICZNE
Rama t6zka wykonana z ksztattownikéw stalowych o wymiarach TAK
1 [ min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na PODAC TAK, ksztattowniki 4x3cm
uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV,
TAK,
Wymiary zewnetrzne tézka: Dlugos¢ catkowita: 2080 mm.
2 Diugos¢ catkowita: 2110 mm. (+/- 30 mm.) TAK Szerokos¢ catkowita wraz z zamontowanymi
Szeroko¢ catkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi PODAC barierkami wynosi 1050 mm.
1020 mm. (+/- 30mm.) (leze 900 mm.x2000 mm.) Leze 835x2000 mm.
3 w naroinikacr! lei.a_ 4 krag'ki gdbojowe chroniace Sciany i #6zko TAK TAK
przed uderzeniami i otarciami.
4 Leze wyposazong w zabezplegenle przed przesuwaniem sie TAK TAK
materaca na boki oraz wzdtuz.
Szczyty tézka chromowane, wypelnione wysokiej jakosci piyta
HPL o grubosci min. 8 mm, odporng na dziatanie wysokiej
5 tempgra_tury, gszkodzenla mechaniczne, chemiczne oraz TAK TAK
promieniowanie UV.
Szczyt i jego wypelnienie od strony wezglowia mocowane na
state, bez mozliwosci odkrecenia $rub;

Przedmiot zaméwienia realizowany bedzie z dofinansowaniem w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmifisko-Mazurskiego na lata 2014-2020, 0%
priorytetowa 9. Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych, Dziatenie 9.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziatanie 9.1.2 Infrastruktura ochrony zdrowia w miejskim obszarze
funkcjonalnym Elblaga - ZIT bis. Nr Umowy RPWM.09.01.02-28-0003/19-00




tel. 55

Szpital Miejski $w. Jana Pawia ITI w Elblagu
ul. Komenskiego 35 ; 82-300 Elblag

Nr sprawy:
ZP/20/2023

Dostawa i montaz sprzetu medycznego oraz wyposazenia Bloku Operacyjnego i oddzlatéw szpitalnych w ramach projektu
pn.: ,Podniesienie jakosci | kompleksowoécl leczenia poprzez konsolidacje ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa
zachowawczego i zabiegowego w Szpitalu Migjskim $w. Jana Pawla Il w Elblagu” —nr 3

6| Leze tézka dwusegmentowe, ruchomy segment plecéw. TAK TAK
Leze wypeinione stalowg siatka o grubosci preta min, 5mm,
7 | odporne na dziatanie wysokiej temperatury, $rodkéw TAK TAK
dezynfekujgcych oraz dziatanie UV.
8 W naroznikach leza od strony wezglowia tuleje do mocowania TAK i TAK, t6zko posiada tuleje. W zestawie na
wieszaka kropléwki oraz wysiegnika z uchwytem do reki. PODAC wyposazeniu tézka zawarty jest wieszak kropléwki
9 Regulacja kata oparcia plecéw bezstopniowo, za pomocg TAK TAK
sprezyny gazowej w zakresie: 0 — 75° (+ 5°). PODAC
10 | Wykreslono
11 Ra_ma przysFo'sowana do' montazu trzech paséw TAK TAK
unieruchamiajacych pacjenta;
12 | Bez regulacji wysokosci — wysokos¢ stata 50 cm; TAK TAK
Podstawa tozka jezdna, wyposazona w 4 kota o $rednicy min.
B3| 125 mm z indywiduaing blokada kéf TAK TAK
14 | Bezpieczne obcigzenie min. 220 kg. TAK TAK
Mozliwos¢ montazu ortopedycznej ramy wyciggowej, wysiegnika
15 | z uchwytem do reki i wieszaka kropiéwki (mozliwoée TAK TAK
zamontowania wieszaka w czterech naroznikach 167ka)
Mozliwo5¢ wyboru koloréw wypetnier szczytéw min. 10 kolorgw TAK . .
16 oraz koloréw ramy t6zka min. 2 kolory w tym szary. PODAC TAK , 12 kolordw szczytéw 2 kolary ramy
Barierki lakierowane proszkowo, wykonane z 3 profili stalowych
owalnych o wysokosci min. 40 mm i gruboéci min. 20mm
17 . i . . TAK TAK
sktadana wzdtuz ramy leza za pomoca jednego przycisku.
Spetniajace norme bezpieczefistwa EN 60601-2-52;
TAK,
Dotaczy¢ do
elementy wyposazenia 16zek: ofe¢y
2H badania na
- materac wodoodporny, paroprzepuszczalny, wysokoS¢ min. 12 niepalnosé
18 | M- wyposazony w zdejmowany pokrowiec z zamkiem na 2 (ba(;)ania na TAK
bokach w ksztalcie litery L; gestos¢ pianki — min.26 kg/m?; niepalnost
niepalny;
- wieszak kropléwki (do kazdego t6zka) dotycza
zaoferowane
go
materaca).
II
1 Okres gwarancji i serwisu gwarancyjnego min. 24 miesiace TAK. Podac TAK ,24 miesigce
Gwarancja liczona od dnia podpisania protokotu odbioru i
2 przekazania do ekspioatacji TAK TAK
TAK,
ARS-MED HOSPITAL SP. Z0.0., AL. WOJSKA
POLSKIEGO 304, 10-229 OLSZTYN
. A R TAK, TEL. 668-029-888
3 Q:rt:;ﬁg\{vacgyosenms gwarancyjny swiadczony w siedzibie Podac dane | e-mail; biuro@arsmedhospital.pl
Jaceq teleadresowe
ARS MED SERVICE, 10-229 OLSZTYN, AL.
WOISKA POLSKIEGO 30A
Aktuaine dokumenty dopuszczajace oferowany wyréb do
uzywania i obrotu na ternie RP (Deklaracja Zgodnosci zgodnie z TAK, dotgczyé
4 Ustawg o Wyrobach Medycznych (Dz. U. z 2022, poz. 463, 583, do oferty TAK

974. lub certyfikat CE) oraz wpisy/zgloszenia do Rejestru
wyrobdw Medycznych i Preparatéw Biobéjczych lub oswiadczenie,
Ze dokumenty takie nie sa wymaagane

priorytetowa 9. Dostep do wysokiej jakoéci ustug publicznych, Dziatanie 9.1 I

Fundusze
Europejskie
FreoramRikgatalny

Rzeczpospolita

_—

wira

Unla Europejska

S5 2drowe dycie, czysty pysk

Covopwy hurdise
Rezwolu Regionalaeno
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Szpital Miejski $w. Jana Pawia II w Elblagu
ul. Komeriskiego 35 ; 82-300 Elblag
tel. 55 230-41-84, fax. 55 230-43~50 Nr sprawy:
atf 23 szpitalmieisid elblagwww.szpitalspecialistyczny el ail: zamowienia@szpitatmieiski.elblag.pl
== — | ZP/20/2023
Dostawa i montaz sprzetu medycznego oraz wyposazenia Bloku Operacyjnego i oddziatéw szpitainych w ramach projektu
pr..: ,Podniesienie jakosci | kompleksowosci leczenia poprzez konsolidacje ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa
zachowawczeqo i zabiegowego w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawla It w Elblagu” — nr 3

Bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym wg zalecer
5 . . TAK TAK

producenta — min. 1 przeglad rocznie

Termin przystapienia serwisu Wykonawcy do naprawy
6 | gwarancyjnej — maksymalnie 48 godzin od zgloszenia o wadzie - TAK TAK

z wytgczeniem sobét i dni ustawowo wolnych od pracy

Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych przez min. 10 TAK TAK

lat od oddania do eksploatacii
8 Szkoleqle personelu mgdycznego w terminie wzajemnie TAK TAK

uzgodnionym z Zamawiajacym
9 Instrukcja w jezyku polskim (wraz z dostawa i uruchomieniem TAK TAK

aparatu)
10 | Dostarczenie kart gwarancyjnych wraz z aparatem TAK TAK
11 ‘a)’g?:::sfenle paszportu technicznego wraz z odpowiednimi TAK TAK

Cena za 1 szt. tOZKA SZPITALNEGO Z WYPOSAZENIEM (PSYCHIATRYCZNGO) bez VAT 2 863,52 zt

Cena za 1 szt. tOZKA SZPITALNEGO Z WYPOSAZENIEM (PSYCHIATRYCZNEGO) z VAT 3 092,60 zt.

Iv. ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH
£OZKO NA SALE WYBUDZEN — 7 SZT.

Nazwa £OZKO NA SALE POOPERACYINA

Typ U0002.5

Producent IHC MEDIKAL A.S.

Kraj pochodzenia TURCIA

Rok produkcji: Sprzet nowy, nieuzywany, rok produkcji min. 2023

PARAMETR OFEROWANY
Lp. PARAMETR WYMAGANY , o, ) .
(podac zakresy, opisac lub potwierdzic)
I PARAMETRY TECHNICZNE
Metalowa konstrukcja tozka lakierowana proszkowo. Podstawa
tézka oraz przestrzeri pomiedzy podstawa a lezem pozbawiona
kabli oraz uktadow sterujacych funkcjami 16zka, tatwa w TAK
1 | utrzymaniu czystosci. Podstawa tzka pantografowa podpierajaca , TAK, 8 punktéw
. - . s PODAC
leze w minimum 8 punktach gwarantujgca stabilnoé¢ leza.
Szyny nierdzewne mocowane po bokach wzdtuz ramy leza na
elementy wyposazenia i akcesoria.
iy . TAK, Dlugo$¢ catkowita: 2210 mm
Diugos¢ catkowita: 2200 mm. +/- 30 mm.; P L .
2 Szerokosé catkowita 1010 mm. +/- 30 mm.: TAK PODAC | Szeroko$¢ catkowita 1020 mm.
Wolna przestrzer pomiedzy podiozem a podwoziem nie mniej .
3 | niz 15cm. umozliwiajaca tatwy przejazd przez progi oraz wjazd TAK PODAC TAK, 15cm

do d2wigéw osobowych, podjazd przytézkowym aparatem RTG,
podnosnikiem.

priorytetowa 9. Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych, Dziatanie 9.1 In

Fundusze

seki Rzeczpospolita
Europejskie
oumsagenn, B POlSka

RVSYS 2drowe dycie, crysty 2pst

Unia Europejska
G rundo

Franpejd Fusdass
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tel. 55 230-41-

Szpital Miejski Sw. Jana Pawta II w Elblagu
ul. Komeriskiego 35 ; 82-300 Elblag

Nr sprawy:
ZP/20/2023

Dostawa i montaz sprzetu medycznego oraz wyposazenia Bloku Operacyjnego | oddziatéw szpitainych w ramach projektu
pn.: ,Podniesienie jakodci | kompleksowasci feczenia poprzez konsolidacje ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa
zachowawczego i zabiegowego w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawia Il w Elblagu” — nr 3

4
W naroznikach leza 4 krazki stozkowe uniemozliwiajgce TAK TAK
przypadkowe wyrwanie parapetdw okiennych lub listew
$ciennych przy regulacji wysokoéci tézka odbojowe, chroniace
16zko i $ciany przed uderzeniami oraz otarciami.
W czedci wezgtowia krazki dwuosiowe, chronigce w osi poziomej
i pionowej.
5 | LeZe {6ika czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome. TAK TAK
Leze wypetnione tatwo odejmowanymi panelami
Leze wypetnione tatwo odejmowanymi panelami (bez (t:'eiz Snlic:ﬂof?;. :lz(yma nae2sdzt) 2
koniecznosci uzycia narzedzi) z polipropylenu. polipropylenu. . . E .
Segment oparcia plecdw z mozliwoscig szybkiego poziomowania Segment oparcia plecow z moziiwoscia szybkiego
N C%R P P a szybiiego p poziomowania - CPR. -TAK
) . . . - | Segment wezglowia wypetniony przezierng piyta
6 | Segment wezglowia wype}nlor_w przezierng plytg HPL wraz z TAK PODAC HPL wraz z tunelem na kasete RTG pod nim-
tunelem na kasete RTG pod nim; TAK
Lézko wyposazone w tworzywows kieszeri po obu stronach .. . . .
- . . . . t6zko wyposazone w tworzywowa kieszen po obu
f6zka, zabezpieczajace pilota w czasie transportu. stronach tozka, zabezpieczajace pilota w czasie
transportu. - TAK
7 | Autoregresja segmentu oparcia plecéw - min. 9 cm. TAK TAK - 9cm
W naroznikach leza tuleje do mocowania wieszaka kropléwki
8 | oraz w czesci wezgtowia do mocowania wysiegnika z uchwytem TAK TAK
reki;
sterowanie funkcjami t6zka: Panel dla personelu medycznego po stronie
zewnetrznej barierek, z wyswietlaczem LCD
Panel dla personelu medycznego po stronie zewnetrznej pokazujgcym uruchomiong funkcje -TAK
barierek, z wySwietlaczem LCD pokazujacym uruchomiong funkcja CPR, przycisk serwisowy- TAK
funkcje; mozliwos¢ polozenia segmentu oparcia plecéw w
funkcja CPR, przycisk serwisowy; pozycji 15°%,30°, 45° za pomocg 3 osobnych
9 mozliwo$¢ potozenia segmentu oparcia plecéw w pozycji TAK PODAC przyciskéw dla kazdego z katéw- TAK
15%,30°, 45° za pomoca 3 osobnych przyciskéw dla kazdego z pilot przewodowy z wyswietlaczem LCD
katdw; (wyswietlana informacja o wybranej funkgji) -
pilot przewodowy z wySwietlaczem LCD (wyswietlana informacja TAK
0 wybranej funkcji); mozliwos¢ tymczasowego przywrdcenia
mozliwos¢ tymczasowego przywrdcenia wszystkich funkcji ( 120 wszystkich funkcji (180 sekund) w pilocie oraz w
lub 180 sekund) w pilocie oraz w panelu sterujacym od strony panelu sterujacym od strony zewnetrznej barierek
zewnetrznej barierek; - TAK
regulacje elektryczne:
elektryczna regulacja okosci w zakresie od 320 mm do 910 TAK,
mm Z_ 30 mng1 1a wys segment oparcia plecow od 0 do 70
10 |- segment oparcia plecéw od 0 do 75 stopni (+/- 5% TAK PODAC §egment uda od 0 do 45 stopni )
. o - pozycja Trendlelenburga od 0 do 17 stopni
- segment uda od 0 do 45 stopni (+/- 5°) s .
. . o - pozycja anty-Trendlenburga od 0 do 17 stopni
- pozycja Trendlelenburga od 0 do 15 stopni (+/- 29) zakres requlacii 350- 880mm
- pozycja anty-Trendlenburga od 0 do 15 stopni (+/- 2%) gulacy
zakres regulacji wysokosci leza géra/dét wiekszy niz 500 mm.
1 Akumulator wbudowany w uktad elektryczny t6zka podtrzymujacy TAK PODAC TAK, 24V 1,2 AH

sterowanie 16zka przy braku zasilania sieciowego.
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12

Szczyty t6zka wykonane z tworzywa, z ergonomicznymi
uchwytami do prowadzenia, wypetnione wklejkg kolorystyczng
dostgpng w minimum 6 kolorach. Mozliwos¢ zabezpieczenia
szczytdw przed przypadkowym wyjeciem w czasie transportu TAK PODAC TAK, 12 koloréw
poprzez 2 suwaki blokujgce.

Szczyty tatwe w dezynfekcji, odporne na érodki dezynfekcyjne
oraz promieniowanie UV.

kéiko wyposaione w cztery niezaleine, opuszczane ruchem
pétkulistym, tworzywowe barierki boczne, zabezpieczajgce
pacjenta,

Opuszczanie oraz podnoszenie barierek bocznych w tatwy sposéb
za pomoca jednej reki, wspomagane pneumatyczne.

13 ::I\rlnysokosc barierek bocznych zabezpieczajaca pacjenta min. 40 TAK TAK
Barierki boczne wykonane z tworzywa, wypetnione wklejkg
kolorystyczng dostepng w minimum 6 kolorach.
MozliwoS¢ powieszenia drenazu lub workéw urologicznych na
barierkach, uchwyty stanowia czeé¢ barierek bocznych.
barierki zabezpieczajace na catej diugosci leza;
14 | 4 uchwyty stabilizujace materac; TAK TAK
Podwajne kota zintegrowane o $rednicy 150 mm. z systemem TAK
15 | sterowania jazdy na wprost i z centralnym systemem PODAC TAK, 150mm
hamulcowym.
16 | Bezpieczne obcigZenie robocze minimum 260 kg.; ng,lt(\é TAK, 260 KG
elementy wyposazenia tdzek
*  wieszak kropléwki (do kazdego 6zka);
¢ materac wodoodporny, paroprzepuszczalny, wysokoé¢ min.
17 12 cm.; wyposazony w zdejmowany pokrowiec z zamkiem TAK TAK
na 2 bokach w ksztalcie litery L; gestos¢ pianki — min.26
kg./m2;(do kazdego t:ka)
II OKRES GWARANCJI I SERWISU
1 Okres gwarancii i serwisu gwarancyjnego min. 24 miesigce TAK. Podaé TAK, 24 miesigce
2 Gwarancja_ liczona od dnialpodpisania protokotu odbioru i TAK TAK
przekazania do eksploatacii
TAK,
ARS-MED HOSPITAL SP. Z0.0., AL. WOISKA
POLSKIEGO 30A, 10-229 OLSZTYN
) N . TAK, TEL. 668-029-888
3 Autoryz_oyvany serwis gwarancyjny swiadczony w siedzibie Poda¢ dane | e-mail: biuro@a Ihospital.ol
Zamawiajacego teleadresowe
ARS MED SERVICE, 10-229 OLSZTYN, AL.
WOJSKA POLSKIEGO 30A
Aktualne dokumenty dopuszczajace oferowany wyréb do
uZywania i obrotu na ternie RP (Deklaracja Zgodnosci zgodnie z TAK, dotaczyé
4 Ustawg o Wyrobach Medycznych (Dz. U. z 2022, poz. 463, 583, d (’) oferty | TAK
974. lub certyfikat CE) oraz wpisy/zgfoszenia do Rejestru
wyrobéw Medycznych i Preparatéw Biobdjczych lub o$wiadczenie,
Ze dokumenty takie nie s3 wymagane
Bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym wg zaleceri
5 g . TAK TAK
producenta — min. 1 przeglad rocznie
6 Termin przystapienia serwisu Wykonawcy do naprawy TAK TAK

gwarancyjnej — maksymalnie 48 godzin od zgloszenia o wadzie —
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|

z wylaczeniem sobdt i dni ustawowo wolnych od pracy

7 Zagwarantowanie dostgpnoéci czesci zamiennych przez min. 10 TAK TAK
lat od oddania do eksploatacii

8 Szkolerye personelu mgdycznego w terminie wzajemnie TAK TAK
uzgodnionym z Zamawiajgcym

9 Instrukcja w jgzyku polskim (wraz z dostawg i uruchomieniem TAK TAK
aparatu)

10 | Dostarczenie kart gwarancyjnych wraz z aparatem TAK TAK

11 Do_starc;eme paszportu technicznego wraz z odpowiednimi TAK TAK
wpisami
Na czas naprawy sprzetu trwajacej ponad czas okreslony w § 4

12 | ust. 4 Umowy, Wykonawca zapewnia petnowartosciowy sprzet TAK TAK
zastepczy tego samego rodzaju.

Cena za 1 szt, tOZKA NA SALE WYBUDZEN bez VAT 13 530,13 z4

Cena za 1 szt. tOZKA NA SALE WYBUDZEN z VAT 14 612,54 21,

V. ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH
£OZKO DO INTENSYWNE] TERAPII Z MATERACEM PRZECIWODLEZYNOWYM — 2 SZT.

Nazwa £OZKO DO INTENSYWNEJ TERAPII
Typ u0013.S
Producent IHC MEDIKAL A.S.
Kraj pochodzenia TURCIA
Rok produkgii: Sprzet nowy, nieuzywany, rok produkcji 2023
PARAMETR OFEROWANY
Lp. PARAMETR WYMAGANY , o, o
(podac zakresy, opisac lub potwierdzi¢)
I PARAMETRY TECHNICZNE
Rama t6zka wykonana z ksztattownikéw stalowych o wymiarach
min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na TAK .
! uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV, PODAC TAK, ksztaltowniki 4x3cm
TAK,
Wymiary zewngtrzne t6ika: Dtugos¢ catkowita: 2080 mm.
2 Diugos¢ catkowita: 2110 mm. (+/- 30 mm.) TAK Szeroko$¢ catkowita wraz z zamontowanymi
Szeroko$¢ catkowita wraz z zamontowanymi barierkami wWynosi PODAC barierkami wynosi 1050 mm.
1020 mm. (+/- 30mm.) (leze 900x2000 mm.) Leze 895x2000 mm.
3 w naroznlkach Iez_a' 4 kragkx qdbOJowe chronigce $ciany i 16zko TAK TAK
przed uderzeniami i otarciami.
4 Leze wyposazong w zabezple_czenle przed przesuwaniem sie TAK TAK
materaca na boki oraz wzdtuz.
Szczyty #62ka wyjmowane z ramy leza, wypetnione ptyta
dwustronnie laminowang ~ HPL o gruboéci min. 8 mm
montowana na state z ramg szczytu, ktérego konstrukcje
5 ) . s . TAK TAK
stanowig rury ze stali nierdzewnej, ktére integrujg elementy
tworzywowe, szczyty tatwe w dezynfekgji, odporne na érodki
dezynfekeyine oraz promieniowanie UV.
6 | Leze t6zka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome TAK TAK , 3 segmenty ruchome

Fundusze i : Unia Evropejska
Etropajskie ,;':fs‘fl"’""'"" !/ r.yq-f:m{iw
Pregram Hegiavalny == 3 SR Zarawe sycie, czysty sk Rozaniy egionainena
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PODAC
Leze wypetnione ptytami z polipropylenu odpornego na dziatanie
7 | wysokiej temperatury, Srodkéw dezynfekujacych oraz dziatanie TAK TAK
UV. Plyty odejmowane bez uzycia narzedzi.
W naroznikach leza od strony wezgtowia tuleje do mocowania
8 wieszaka kropléwki oraz wysiegnika z uchwytem do reki; TAK TAK, t62ko posiada tuleje. W zestawie na
PODAC wyposazeniu 6zka zawarty jest wieszak kropléwki
na wyposazeniu 6zka wieszak kropldweki;
Regulacja kata leza bezstopniowo, za pomocg sprezyny gazowej: TAK
- segment oparcia plecow w zakresie: 0 — 70° (+ 5%); segment oparcia plecéw w’zakresi e 0— 700
9 |- segment oparcia uda w zakresie: 0 - 85° (£5°); TAK seg parcia p e
: . . . . gment oparcia uda w zakresie: 0 - 45° ;
hydrauliczna regulacja wysokosci w zakresie: 410 - 850 mm. €5 PODAC hydrauliczna regulacia wysokosci w zakresie: 410
30 mm.) - dokonywana za pomoca noznej pompy hydrauliczne;j. 4 9 ?Bs‘gymm ’
Dzwignia regulacji umieszczona po obu stronach leza. )
Regulacja segmentu oparcia plecéw oraz uda za pomoca dzwigni
10 | umieszczonych pod rama leza, w migjscu tatwego dostepu dla TAK TAK
lezgcego pacjenta.
1 Regulacja segmentu podudzia reczna, wspomagana TAK TAK
mechanizmem zapadkowym
tdzko wyposazone w zintegrowane barierki lakierowane
proszkowo, wykonane z 3 profili stalowych owalnych o
wysokosci min. 41 mm i gruboéci min. 20mm sktadana wzdhuz
12 |ramy leza za pomoca jednego przycisku, pod kazdg z barierek. TAK TAK
Spetniajgce norme bezpieczeristwa EN 60601-2-52.
Skiadanie barierki nie poszerza obrysu t6zka podczas jej
sktadania i rozktadania.
Podstawa t6zka jezdna, wyposazona w 4 kota o srednicy min.
13 125 mm z indywidualng blokadg két TAK TAK
14 | Bezpieczne obcigzenie min. 220 kg. TAK TAK, 230KG
15 | Mozliwo$¢ montazu ortopedycznej ramy wyciggowei. TAK TAK
Mozliwos¢ wyboru koloréw wypetnieri szczytéw min. 10 kolorow TAK . .
16 oraz koloréw ramy t6zka min. 2 kolory w tym szary. PODAC TAK,, 12 kolorbw szczytSw 2 kolory ramy
essak aoplowkiedo kazdogo 162k TAK
: ‘rllv1I:tsezraac wgzggrjp'é(rn‘; ;:rt?s;egzsiz:zalny wysokos$¢ min. 12 “materac wodoodporny, paroprzepuszczainy,
, , . o - IR 5
cm.; wyposazony w zdejmowany pokrowiec z zamkiem na 2 wysokosc- 12 cm.; gestosC pianki -26 kg/m?;
bokach w ksztalcie litery L; gesto$¢ pianki — min.26 kg/m?; (do
kazdego t6zka)
Materac przeciwodlezynowy (do kazdego 6zka): P 0.
Materac wraz z pompa i uktadem sterowania - Zakres cisnienia pracy pompy ~ 20-120mmHg
Materac przeznaczony do profilaktyki i/lub wspomagania leczenia
odlezyn do II stopnia (w skali czterostopniowej).
System pracy zmiennocisnieniowy co druga komora.
W trybie zmiennaciénieniowym komory umieszczone w rzedach - Drzwi szafki oraz front szuflady pokryte lakierem
17 napeiniajg s'ie; pow_iettzem i oprézniaja na przemian (co druga) w TAK proszkowym, z mozliwoécia wyboru koloréw 5
cyklu o czasie 6 minut.
Materac zbudowany z 18 poprzecznych komér z pev - - Szerokoéé catkowita szafki: 400 mm
wzmocnionego nylonem, pojedynczo wymiennych. - Wysokos¢ catkowita szafki: ém mm !
Materac o wymialrgch 0 wymiarach dostosowanych do - Glebokosé szafki: 400 mm-
zaoferowanego f6zka ; e - Szuflada wysuwana na prowadnicach rolkowych
Pompa materaca z ptynng bezstopniowa regulacjg ci$nienia Z wyimowanym wktadem tworzywowym
powietrza w materacu w zaleznosci od wagi pacjenta.. Wyl owany ywowym,
Zakres ciénienia pracy pompy — 20-120mmHg (+5mmHg) Wysokosc szuflady -110 mm
acy Py g - Pomiedzy szuflada a komorg zamykang
Materac pokryty potprzepuszczalnym pokrowcem - drzwiczkami wolna przestrzer na podreczne
przepuszczajacym pare wodna, a zatrzymujacym ciecze - 3y rzeczy — wysoko&C péiki - 100 mm
wykonanym z dzianiny rozciggliwej dwukierunkowo. Mozliwosé - Komora zamykana drzwiczkami o wysokosci
mycia i dezynfekcji. min. 330 mm
Materac ktadziony na spodni materac gabkowy. )
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Funkcja szybkiego spuszczenia powietrza CPR.
Limit wagi pacjenta 160kg

e

- Szkielet szafki wykonany z profili stalowych oraz blachy
ocynkowanej, pokrytej lakierem proszkowym, odpornym na
uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV

- Drzwi szafki oraz front szuflady pokryte lakierem proszkowym,
z mozliwoscia wyboru koloréw min 5

Blat szafki wykonany z plyty meblowej, z mozliwoscig wyboru
koloréw zakoriczony tworzywowa obraméwkg PCV

- Szeroko$¢ catkowita szafki: 410 mm (+/-30 mm),

- Wysokos¢ catkowita szafki: 840 mm (+/-30 mm)

- Glebokos¢ szafki: 410 mm (+/- 30 mm)

- Szuflada wysuwana na prowadnicach rolkowych z
wyjmowanym wktadem tworzywowym, wysokos¢ szuflady min.
110 mm

- Pomiedzy szufladg a komorg zamykang drzwiczkami wolna
przestrzen na podreczne rzeczy — wysokoé¢ pétki min. 100 mm
- Komora zamykana drzwiczkami o wysokoéci min. 330 mm

- Szafka przejezdna.

II
1 Okres gwarancji i serwisu gwarancyjnego min. 24 miesigce TAK. Podaé TAK, 24 miesigce
2 Gwarancja! liczona od dnia ._podpisania protokotu odbioru i TAK TAK
przekazania do eksploatacii
TAK,
ARS-MED HOSPITAL SP. Z0.0., AL. WOJSKA
POLSKIEGO 30A, 10-229 OLSZTYN
Autoryzowany serwis gwarancyjny $wiadczony w siedzibie TAK, TEL. 668-025-888
3 ryzowany g viny Y Podac dane | e-mail: biuro@arsmedhospital.pl
Zamawiajacego teleadresowe
ARS MED SERVICE, 10-229 OLSZTYN, AL.
WQJSKA POLSKIEGO 30A
Aktualne dokumenty dopuszczajace oferowany wyréb do
uzywania i obrotu na ternie RP (Deklaracja Zgodnosci zgodnie z TAK, dotaczyé
4 | Ustawg o Wyrobach Medycznych (Dz. U. z 2022, poz. 463, 583, d<') oferty | TAK
974. lub certyfikat CE) oraz wpisy/zgtoszenia do Rejestru
wyrobdw Medycznych i Preparatéw Biobéjczych Iub oswiadczenie,
2e dokumenty takie nie s3 wymagane
5 Bezptatne przeg_lady w okresie gwarancyjnym wg zalecen TAK TAK
producenta — min. 1 przeglad rocznie
Termin przystapienia serwisu Wykonawcy do naprawy
6 gwarancyjnej — maksymalnie 48 godzin od zgtoszenia o wadzie — TAK TAK
z wylgczeniem sobdt i dni ustawowo wolnych od pracy
Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych przez min. 10
/ lat od oddania do eksploatacii TAK TAK
8 Szkolen'le personelu me_dycznego w terminie wzajemnie TAK TAK
uzgodnionym z Zamawiajgcym
9 Instrukcja w jezyku polskim (wraz z dostawg i uruchomieniem TAK TAK
aparatu)
10 | Dostarczenie kart gwarancyjnych wraz z aparatem TAK TAK
11 Dostarczenie paszportu technicznego wraz z odpowiednimi TaK TAK

wpisami

Cena za 1 szt. LOZKA DO INTENSYWNE] TERAPII Z MATERACEM PRZECIWODLEZYNOWYM bez VAT = 6 371,33 zt

Cena za 1 szt. £tOZKA DO INTENSYWNEJ TERAPII Z MATERACEM PRZECIWODLEZYNOWYM z VAT 6 881,04 zi.

Przedmiot zamdwienia realizowany bedzie z dofinansowaniem w ramach Reg
priorytetowa 9. Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych, Dziatanie 9.1 In

Fundusza
Eurapejskie Rzecpespalita
o Potska

wieua

Unia Europejska

Saded  2drowe dycia, cxysty rysk
ionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020, 0§

frastruktura ochrony zdrowia, Poddziatanie 9.1.2 Infrastruktura ochrony zdrowia w miejskim obszarze

Fetonusi Turtue
 Reqionatnenc.

funkcjonalnym Elblgga - ZIT bis. Nr Umowy RPWM.09.01.02-28-0003/19-00

Nr sprawy:
2 : : ail: zamowienia@szpitatmieiski.elblag,pl ZP/20/2023
Dostawa i montaz sprzetu medycznego oraz wyposazenia Bioku Operacyjnego i oddziatéw szpitalnych w ramach projektu

pn.: ,Podniesienie jakosci i kompleksowoéci leczenia poprzez konsolidacje ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa
zachowawczego i zabiegowego w Szpitalu Miejskim Sw. Jana Pawta Il w Elblaggu” — nr 3




Szpital Miejski $w. Jana Pawla II w Elblagu

ul. Komeriskiego 35 ; 82-300 Elblag .

tel. 55 230-41-84, fax. 55 230—41-50 Nr sprawy:

elskl_elblagwww.szpitalspecalistyczny.elblag. ole-mail: zamowienia@szpitalmieiski.elblag.pl

- b ZP/20/2023

Dostawa i montaZ sprzetu medycnego oraz wyposazenia Bloku Operacyjnego | oddziatéw szpitalnych w ramach projektu
pn.: ,Podniesienie jakosci i kompleksowosci leczenia poprzez konsolidacje ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa

zachowawczego i zabiegowego w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawia Il w Elblagu” - nr 3

VI. ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH
SZAFKA PRZYLOZKOWA PACIENTA — 7 SZT.

Nazwa SZAFKA PRZYLOZKOWA DLA PACIENTA
Typ UG026.S
Producent IHC MEDIKAL A.S.
Kraj pochodzenia TURCIA
Rok produkgji: Sprzet nowy, nieuzywany, rok produkcji 2023
PARAMETR OFEROWANY
Lp. PARAMETR WYMAGANY . o o
(podac zakresy, opisa¢ lub potwierdzic)
I PARAMETRY TECHNICZNE
Szkielet szafki wykonany z blachy stalowej, pokrytej lakierem,
1 | odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne, mycie TAK TAK
szpitalne i promieniowanie UV
Wymiary szafki: . . )
-Wymiary blatu gtéwnego: 540 x 420 mm, (+/- 30mm) Wym@ry Bl g#ownego..510 X 400 mm,
; -Wymiary blatu bocznego: 600 x 350 mm
-Wymiary blatu bocznego: 600 x 360 mm, (+/- 30mm) . s
2 o, TAK, Podaé | -Wysokosé: 830 mm,
-Wysokos¢: 860 mm, (+/-30 mm) e .
i . -Szerokos¢ korpusu szafki: 500 mm,
-Szerokos¢ korpusu szafki: 520 mm, (+/-30 mm) -Gleboko&¢ korpusu szafki: 400 mm
-Glgbokos¢ korpusu szafki: 420 mm, (+/-30 mm) & P ' '
3 Regulacja wysokosci blatu bocznego wspomagana sprezyng TAK TAK
gazowa.
Bezstopniowa regulacja blatu bocznego w zakresie od 710 do
3 . . TAK, 740- 1080, Przechyt boczny blatu
4 ;gZ(I) 3:;2 é;l-/ 30 mm). Przechyt boczny biatu dwustopniowy do | TAK, Podaé dwustopniowy do 30° i do 60°
Blat boczny wyposazony w ranty z ptyty HPL o wysokoéci min. 1
5 | cm zabezpieczajace przedmioty przed upadkiem przy przechyle TAK TAK
blatu
Blat boczny sktadany do boku szafki - po ztozeniu nie wystajacy
6 | poza obrys szafki. Konstrukcja blatu bocznego wykonana z TAK TAK
metalowych ksztattownikéw.
Blat gtéwny oraz blat pétki bocznej wykonane z ptyty HPL
7 . S . - : TAK TAK
odpornej na wilgo¢, dezynfekcje oraz promieniowanie UV
Drzwi szafki oraz fronty szuflady pokryte lakierem proszkowym
8 [ odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i TAK TAK
promieniowanie UV
9 Szuﬂac'ia ;abezpleczona przed przypadkowym catkowitym TAK TAK
wysunieciem
10 | Szuflada gérna o wysokosci min. 9 cm TAK, Podaé TAK -9 cm
11 | Przestrzen dolna zamykana drzwiczkami o wysokoéci min. 40 cm TAK, Podac TAK — 40 cm
Wnetrze dolnej czesci szafki, podzielone na 2 czedci, poprzez
12 wyciggang péike, lakierowang proszkowo TAK TAK
Pomigdzy szufladg gérng a skrzynia doing szafka posiadajaca
13 | woing przestrzeri o wysokosci min. 18 cm na podreczne TAK, Podaé "TAK - 18 cm
przedmioty
Szafka wyposazona w 4 kota jezdne podwéjne o érednicy min. 50 . . . )
14 [ mm w tym min. 2 z blokadg — kota tworzywowe — niebrudzace TAK, Podac TAK, 4 kota jezdne pOdW?)Jlni 0 srednicy 50 mm w
podioza tym 2 z blokada

Fundusza Rze { Unla Eurapejsks
Foreeide N Fos T sty omt
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priorytetowa 9. Dostep do wysokiej jakoéci ustug publicznych, Dziatanie 9.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziatanie 9.1.2 Infrastruktura ochrony zdrowia w miejskim obszarze

funkejonalnym Elblaga - ZIT bis. Nr Umowy RPWM.09.01,02-28-0003/19-00

zpospalita
ka



Szpital Miejski $w. Jana Pawla II w Elblagu
ul. Komeniskiego 35 ; 82-300 Elblag
tel. 55 230-41-84 , fax. 55 230~41-50

AUSLYCZ Diag.pie-md

Nr sprawy:
anoveneosoiklneiiietiaod | 750023
Dostawa i montaz sprzetu medycznego oraz wyposazenia Bloku Operacyjnego | oddziatéw szpitalnych w ramach projektu

pn.: ,Podniesienie jakosci | kompleksowosci leczenia poprzez konsolidacje ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa
| zachowawczego i zabiegowego w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawta il w Eiblagu” ~ nr 3

15 | Szafka przystosowana do mycia i dezynfekcji TAK TAK

16 Mozlnfvosc wyboru koloréw frontéw drzwiczek i szuflad z min. 8 TAK, Podat TAK, 12
koloréw

II OKRES GWARANCII I SERWISU

1 | Okres gwarancji i serwisu gwarancyjnego min. 24 miesigce TAK. Podaé TAK, 24 MIESIACE

2 Gwarancja liczona od dnia podpisania protokotu odbioru i TAK TAK

przekazania do eksploataciji

TAK,

ARS-MED HOSPITAL SP. Z0.0., AL. WOJSKA

POLSKIEGO 30A, 10-229 OLSZTYN

. L e TAK, TEL. 668-029-888

3 Autoryz_oyvany serwis gwarancyjny Swiadczony w siedzibie Podat dane | e-mail: biuro@arsmedhospital.ol
Zamawiajacego biuro@arsmedhospital.pl

teleadresowe
ARS MED SERVICE, 10-229 OLSZTYN, AL.
WOISKA POLSKIEGO 30A

Aktualne dokumenty dopuszczajace oferowany wyréb do
uzywania i obrotu na ternie RP (Deklaracja Zgodnosci zgodnie z
Ustawg o Wyrobach Medycznych (Dz. U. z 2022, poz. 463, 583, | TAK, dotaczyd TAK

4 974. lub certyfikat CE) oraz wpisy/zgtoszenia do Rejestru wyrobow do oferty
Medycznych i Preparatéw Biobdjczych Iub oSwiadczenie, e
dokumenty takie nie s3 wymagane
Bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym wg zalecen

5 : . TAK TAK
producenta — min. 1 przeglad rocznie
Termin przystapienia serwisu Wykonawcy do naprawy

6 | gwarancyjnej — maksymalnie 48 godzin od zgloszenia o wadzie — TAK TAK
z wylgczeniem sobét i dni ustawowo wolnych od pracy
Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych przez min. 10

’ lat od oddania do eksploatacii TAK TAK

8 Szkolen_le personelu me_d_ycznego w terminie wzajemnie TAK TAK
uzgodnionym z Zamawiajacym

9 Instrukcja w jezyku polskim (wraz z dostawa i uruchomieniem TAK TAK
aparatu)

10 | Dostarczenie kart gwarancyjnych wraz z aparatem TAK TAK

1 Do§tarc_zen|e paszportu technicznego wraz z odpowiednimi TAK TAK
wpisami

Cena za 1 szt. SZAFKI PRZY+OZKOWE) PACIENTA bez VAT 1 360,17 zt

Cena za 1 szt. SZAFKI PRZYLOZKOWE] PACIENTA z VAT 1 468,99 zl.

UWAGA:

Parametry okreslone jako , TAK” sg warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi ,NIE” lub nie wypetnienie pola oraz niespetnienie
ktdregokolwiek z warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu iub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku bedzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej
konfiguracji urzadzenia.

Wykonawca dokonuje szczeg6towego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru okreslonego przez Zamawiajgcego przez

podanie wartoéci "maksymalnie”, "minimalnie”, "+" lub "> <", Wykonawca podaje dokiadne wartoéci oferowanych parametréw w

jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku bedzie traktowany, jako brak danego parametru / warunku w oferowanej
konfiguracji urzadzenia. Zaoferowane powyzej parametry wymagane powinny by¢ nie sprzeczne z materiatem informacyjnym.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest zgodne z wymogami zapytania ofertowego sprzet jest
fabrycznie nowy, nieuzywany, kompletny, i do jego stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych
elementéw i akcesoriéw

Fundusze ospolit: Unia Europejska
e I W Zdewstydecryyysk P
Przedmiot zaméwienia realizowany bedzie z dofinansowaniem w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020, 0§
priorytetowa 9. Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych, Dziatanie 9.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddzialanie 9.1.2 Infrastruktura ochrony zdrowia w miejskim obszarze
funkcjonainym Elblaga - ZIT bis. Nr Umowy RPWM,09.01.02-28-0003/19-00
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Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane s prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia
sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Oséwiadczamy, ze oferowany i powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych
dodatkowych zakupdw i inwestycji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw technicznych we wszystkich
dostepnych Zrédtach, w tym u producenta, W przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagad bedzie prezentacji sprzetu i jego parametréw
technicznych.

podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniong/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcow wspélnie ubiegajacych slg o udzielenie zamdwienia

Fundusza zpospoli Unia Eurnpejska
s, P S ey meE
Przedmiot zamdwienia realizowany bedzie z dofinansowaniem w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020, 0§
priorytetowa 9. Dostep do wysokiej jakosci usiug publicznych, Dziatanie 9.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziatanie 9.1.2 Infrastruktura ochrony zdrowia w miejskim obszarze
funkcjonalnym Elblaga - ZIT bis. Nr Umowy RPWM.09.01.02-28-0003/19-00
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Zatgcznik nr 6 do SWZ

ARS-MED HOSPITAL SP. Z0.0.
AL. WOISKA POLSKIEGO 30A
10-229 OLSZTYN

NIP: 7393974428

REGON: 523393977
Reprezentowana przez:

Michat Kalinowski- Prezes Zarzadu

Oswiadczenia wykonawcy /wykenawey-wspélaie ubiegajaceqo sie o udzielenie

zamowienia

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZADZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7
UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA
WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ SLUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA
NARODOWEGO

skitadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr ZP/20/2023, prowadzonego przez Szpital
Miejski $w. Jana Pawia Il w Elblagu, o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Odwiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr
833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajacych w zwiazku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzadzenie 833/2014,
w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014
dotyczacego srodkéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujagcymi sytuacje na Ukrainie (Dz.
Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576.1

2, Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust.
1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraing oraz sfuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. 2023 r. poz. 129).2

' Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 zakazuje sie udzielania lub
dalszego wykonywania wszelkich zamowien publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie zamdwien publicznych,
a takze zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)-e), ust. 8, 9i 10, art. 11, 12, 13 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 8, art. 10 lit. b)-f) i lit. h)—
J) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)}—e) i lit. g)—i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)yd), lit. fy-h) i lit. j) dyrektywy
2009/81/WE na rzecz lub z udziatem:

a) obywateli rosyjskich lub ostb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organow z siedziba w Ros;ji;

b) oséb prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktérych prawa wiasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg

do podmiotu, o ktérym mowa w lit. &) niniejszego ustepu; lub
¢) os6b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajacych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa
w lit. a) fub b) niniejszego ustgpu,

wtym podwykonawcéw, dostawcéw lub podmiotéw, na ktérych zdolnosci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamdwien
publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % warto$ci zaméwienia.
2 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegtinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresfi na Ukraing oraz sfuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego, z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego lub
konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:
1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014
albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o kibrym mowa w art. 1 pkt
3 ustawy;
2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktorego beneficientem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bgdgca 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;
3) wykonawceg oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesénia 1994
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'INFORMACIA DOTYCZACA POLEGANIA NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACII PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO
ZASOBY W ZAKRESIE ODPOWIADAJACYM PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypelnic tylko w przypadku podmiotu udostepniajacego zasoby, na ktdrego zdolnosciach lub sytuacii wykonawca polega w
Z2akresie odpowiadajacym ponad 10% wartosci zamdwienia. W przypadku wigcej niz jednego podmiotu udestepriajacego zasoby, na ktdrego
2dolnosciach lub sytuacii wykonawca polega w zakresie odpowiaaajacym ponad 10% wartosci zamdwienia, naleZy zastosowad tyle razy, ile

Jest to konieczne.]

Oéwiadczam, Zze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okredlonych przez zamawiajgcego w
......................................................................................... (wskazac dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej
okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zdolnoéciach lub sytuagji nastepujgcego podmiotu udostepniajgcego
ZASODY: oot e et et e s e et e eeeee e eeees e s (podac peing nazwe/firme, adres, a
takze w zaleinosci od podmiotu: NIF/PESEL), W NAStEPUIECYM ZAKIESIE: .........ceveeeevoreeeereems oo e e eee oo eeeeeeeeeeeeeeeeeseeen
(okreslic odpowiedni zakres udostepnianych zasobow dia wskazanego podmiotu), co odpowiada ponad 10% wartosci

przedmiotowego zamdwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI
ZAMOWIENIA;

[UWAGA: wypelric tyiko w przypadku podwykonawcy (niebedacego podmiotem udostepniajacym zasoby), na kidrego przypada ponad 10%
wartosci zamdwienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na kidrego zdolnosciach lub sytuacii wykonawca nie polega, a na
kidrego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia, naleZy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.)

Oéwiadczam, ?e w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego podwykonawca, na ktérego przypada ponad 10%
WAOSCI  ZAMOWIEIIAT  .ooueevereceeesens s ceeeesece e seees et ses s mee e semseee e eee et eeeeeeseeeeeeeeeeees s seeeeee (podaé  pefna
nazwe/firme, adres, a takze w zaleZznosci od podmiotu: NIP/PESEL), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamdwienia przewidziane w art. Sk rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

'OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:
[UWAGA. wypeinict tylko w przypadku dostawcy, na kidrego przypads ponad 10% wartosci zamowienia. W przypadku wiecej niz jednego
dostawcy, na ktdrego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia, naleZy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oséwiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego dostawca, na ktdrego przypada ponad 10% wartosci
ZAMOWIENIA!  ...ooocveveeeereeemeee e ceeees s st e eese s eee e s eeeee e e ee et ee e e ee e eeeeeeeesees e (podac pefna nazwe/firme,
adres, a takZe w zaleZnosd od podmiotu: NIF/PESEL), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia
przewidziane w art. 5k rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

'OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIT:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blgd przy przedstawianiu informagji.

r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2108), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostkg dominujgca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na
list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.



Szpital Miejski $w. Jana Pawta II w Elblagu

ul. Komeiiskiego 35 ; 82—300 Elbl
‘ tel. 55 230—419—84 " fax. 55 23041-50 a9 Nr sprawy:
. . , ) .

Jatf italmieiski el ol l I i ienia@szpitalmieiski.elblag.ol
Dostawa | montaz sprzetu medycznego oraz wyposazenia Bloku Operacyjnego | oddziatéw szpitalnych w ramach ZP/20/2022
projektu pn.: ,Podniesienie jakosci | kompleksowoéci leczenia poprzez konsolidacje ustug zdrowotnych w zakresie

lecznictwa zachowawczego | zabiegowego w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawia Il w Elblagu” — nr 3

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

(wskazac podmiotowy srodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy wrzad lub organ, dokiadne dane referencyjne dokumentacyi)
2)

(wskazac podmiotowy srodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy wrzgd lub organ, dokiadne dane referencyjne dokumentacyi)

OLSZTYN, dnia 23.05.2023 Podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniona/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o

udzielenie zaméwienia

Einaersde Rzeczpospalita e
B srogram wasionaing N Polska S Zarowe tyete, caysry rysk fazahy Rerienatnone



| Szpital Miejski $w. Jana Pawla II w Elblagu
ul. Komeriskiego 35 ; 82-300 Elblag
tel. 55 230-41-84, fax. 55 23041-5¢ Nr sprawy:
tos:/lglatf ; \iszpitalmieiski_elbl italspeciaiist ) it ienja@szpitalmieiski.elblag,ol
Dostawa | montaz sprzetu medycznego oraz wyposazenia Bloku Operacyjnego i oddziatéw szpitalnych w ramach ZP[20/2022
‘ projektu pn.: ,Podniesienie jakogci | kompleksowodci leczenia poprzez konsolidacje ustug zdrowotnych w zakresie
lecznictwa zachowawezego i zabiegowego w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawia Il w Elblagu” — nr 3

Przedmiot zaméwienia realizowany bedzie z dofinansowaniem w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020, 03
priorytetowa 9. Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych, Dziatanie 9.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziatanie 9.1.2 Infrastruktura ochrony zdrowia w miejskim obszarze
funkcjonalnym Elblaga - ZIT bis. Nr Umowy RPWM.09.01.02-28-0003/19-00

Jezeli dotyczy - Zalgcznik nr 6a do SWZ

Podmiot udostepniajacy zasoby:

(peina nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacyi)

Oswiadczenia podmiotu udostepniajacego zasoby

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZADZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7
UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAL ANIA
WSPIERANIU AGRESJII NA UKRAINE ORAZ StUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA

NARODOWEGO
sktadane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr ZP/20/2023, prowadzonego przez Szpital
Miejski $w. Jana Pawia Il w Elblagu, oswiadczam, co nastepuje:

'OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY:

1. Oswiadczam, Ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 5k
rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej:
rozporzadzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany
rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576.3

3 Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzgdzeniem 2022/576 zakazuje sie udzielania lub
dalszego wykonywania wszelkich zamoéwien publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie zaméwier publicznych,
a takze zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)-e), ust. 8,910, art. 11, 12, 13i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)-f) i lit. h)-
i) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b}-e) i lit. g)-i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 Iit. a)-d), lit. fi-h) i lit. j) dyrektywy
2009/81/WE na rzecz lub z udziatem:
d) obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organow z siedzibg w Ros;ji;
e) o0s6b prawnych, podmiotow lub organoéw, do ktdrych prawa wiasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg
do podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) niniejszego ustepu; lub
f)  os6b fizycznych lub prawnych, podmiotow lub organow dziatajgcych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa
w lit. a) lub b) niniejszego ustepu,
w tym podwykonawcéw, dostawcéw lub podmiotéw, na ktérych zdolnosci polega si¢ wrozumieniu dyrektyw w sprawie zamowien
publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartosci zaméwienia.



{ Szpital Miejski $w. Jana Pawta II w Elblagu | |
ul. Komeriskiego 35 ; 82—300 Elblag .
tel. 55 230-41-84 , fax. 55 230-41-50 ‘ Nr sprawy:
SBdel pove = 2Ll zomoviena@soainisisiabiaanl | 55 50,077
Dostawa | montaz sprzetu medycznege oraz wyposazenia Bloku Operacyjnego i oddziatéw szpitainych w ramach
projektu pn.: ,Podniesienie jakosci | kompleksowosci leczenia poprzez konsolidacje ustug zdrowotnych w zakresie
lecznictwa zachowawczeqo | zablegowego w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawia Il w Elblagu” —nr 3

2. Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust.
1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji
na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2023 r poz. 129).?

'OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach s aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad
przy przedstawianiu informacji.

INFORMACIA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKGW DOWODOWYCH:

Wskazujg nastepujace podmiotowe $rodki dowodowe, ktére mozna uzyskac za pomocg bezptatnych i ogélinodostepnych baz
danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych $rodkéw:

L) e e b et ettt eeas et e et et e et et ettt et e e eee e

(wskazaC podmiotowy Srodek dowodowy, adres infemetowy, wydajacy wrzad lub organ, dokiadne dane referencyjne
dokumentacji)

2) e R e ee e ee e en e et et et ettt eeen et eee e e s

(wskazac' podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzgd lub organ, dokfadne dane referencyjne
dokumentacj)

............................. o[£ 11 [ Podpisano podpisem elektronicznym przez osobefy uprawniong/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcéw wspdinie ubiegajacych sie o
udzielenie zaméwienia

* Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegéinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziafania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczefistwa narodowego, z postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego lub
konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sig:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014
albo wpisanego na listg na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt
3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktorego beneficientem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwd

Bt
rosranegorary I
Przedmiot zaméwienia realizowany bedzie z dofinansowaniem w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020, 03

priorytetowa 9. Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych, Dziatanie 9.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziatanie 9.1.2 Infrastruktura ochrony zdrowia w miejskim obszarze
funkejonalnym Elblaga - ZIT bis. Nr Umowy RPWM,09.01.02-28-0003/19-00

Unia Eurapejska
Crropess Furdogs

Rzecpospolita
Polska o g, N
S 2drewe dycle, czysty tysh Razwof Regonekns

Ziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 . poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na listg lub bedgca 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 srodka, o ktérym mowa
w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujacg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994
r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106 oraz z 2022 . poz 1488), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujaca od dnia 24 lutego 2022
r., o ile zostat wpisany na listg na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art.
1 pkt 3 ustawy.
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Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centraing Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRALNA INFORMACIA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 08.05.2023 godz. 14:59:55
Numer KRS: 0000996926

Informacja odpowiadajaca odpisowi pelnemu

Z REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Nr wpisu 1

Data dokonania wpisu 13.10.2022

Opis

REJESTRACIA W KRAJOWYM REJESTRZE SADOWYM

Sygnatura akt

OL.VIII NS-REJ.KRS/11867/22/627

Oznaczenie sadu

SAD REJONOWY W OLSZTYNIE, VIII WYDZIAL. GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

Nr wpisu 2

Data dokonania wpisu 13.10.2022

Opis

ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt

OL.VIII NS-REJ.KRS/11867/22/627/REGON

QOznaczenie sadu

Nr wpisu 3 Data dokonania wpisu 14.10.2022
Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE
Sygnatura akt OL.VIII NS-RE1.KRS/11867/22/627/NIP

Oznaczenie sadu

Nr wpisu 4 Data dokonania wpisu 05.04.2023
Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/478940/23/202

Oznaczenie sadu SYSTEM

Nr wpisu 5 Data dokonania wpisu 05.04.2023
Opis ZMIANA DANYCH W REJESTRZE

Sygnatura akt RDF/478940/23/603

Oznaczenie sadu SYSTEM

Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartosé
Wprow. | wykr.
1.0znaczenie formy prawnej 1 - SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
2.Numer REGON/NIP 2 3 REGON: 523393977, NIP: ---
|z 3 - REGON: 523393977, NIP: 7393974428
3.Firma, pod ktéra spélka dziata 1 r ARS-MED HOSPITAL SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
4.Dane o wczesniejszej rejestracii - S B
5.Czy przedsiebiorca prowadzi dziatainos¢ |1 - NIE
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gospodarczg z innymi podmiotami na
podstawie umowy spétki cywilnej?

6.Czy podmiot posiada status organizacji
pozytku publicznego?

1 }- NIE

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartos¢
wprow. | wykr.

1.Siedziba 1 - kraj POLSKA, woj. WARMINSKO-MAZURSKIE, powiat OLSZTYN, gmina OLSZTYN, miejsc.

OLSZTYN
2.Adres 1 - ul. ALEJA WOISKA POLSKIEGO, nr 30A, lok. ---, miejsc. OLSZTYN, kod 10-229, poczta

OLSZTYN, kraj POLSKA
3.Adres poczty efektronicznej 1 = -
4.Adres strony internetowej 1 - |-
' Rubryka 3 - Oddzialy
L Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacje o umowie
Numer i nazwa pola Nr {Nr wpisu Zawartos¢
kolejny -
W polu Wprow. | wykr.
1.Informacja o zawarciu lub zmianach |1 1 - 05.10.2022R.
umowy spotki
Rubryka 5
Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartos¢
wprow. | wykr.
1.Czas, na jaki zostala utworzona spotka 1 - NIEOZNACZONY
2.0znaczenie pisma innego niz Monitor o -
Sadowy i Gospodarczy, przeznaczonego do
ogtoszen spotki
3.Wspdinik moze mieé: 1 - WIEKSZA LICZBE UDZIALOW
4.Czy statut przyznaje uprawnienia osobiste |- - ook
okreslonym akcjonariuszom lub tytuty
uczestnictwa w dochodach lub majatku
spoiki nie wynikajacych z akgji?
5.Czy obligatoriusze maja prawo do - - AkAkok
|udziatéw w zysku?
Rubryka 6 - Sposéb powstania spétki
| Brak wpisow
|
Rubryka 7 - Dane wspdinikéw
L.p. Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartos¢
WProw. | wykr,
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1.Nazwisko / Nazwa lub firma 1 - KALINOWSKI
2.Imiona 1 - MICHAL ADAM
3.Numer PESEL/REGON 1 r 93041601855
4.Numer KRS - - i

5.Posiadane przez wspélnika udziaty 1

- 92 UDZIALY O LACZNEJ WARTOSCI 4.600,00 Zt

6.Czy wspoinik posiada catosé udziatéw | 1 - NIE
spotki?
Rubryka 8 - Kapitat spétki
Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartosc
Wprow. | wykr.
1.Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 1 - 5 000,00 Zt

Podrubryka 1
Informacja o whniesieniu aportu

Brak wpisow

Rubryka 9 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 10 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentagji podmiotu

L.p. Numer § nazwa pola Nr wpisu Zawartos¢
wprow. | wykr.
1 1.Nazwa organu uprawnionego do 1 - ZARZAD

reprezentowania podmiotu

2.Sposob reprezentacji podmiotu

DO SKELADANIA OSWIADCZEN W IMIENIU SPOLKI JEST UPOWAZNIONY KAZDY
Z CZLONKOW ZARZADU SAMODZIELNIE.

Podrubryka 1

Dane 0sob wchodzacych w sktad organu

L.p. Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartos¢
WProw. | wykr.

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma 1 i KALINOWSKI
2.Imiona 1 T MICHAL ADAM
3.Numer PESEL/REGON 1 : 93041601855
4.Numer KRS - - HHKRK
5.Funkcja w organie reprezentujgcym |1 - PREZES ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w sklad 1 - NIE

zarzgdu zostala zawieszona w
czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona
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Rubryka 2 - Organ nadzoru

Brak wpiséw

Rubryka 3 - Prokurenci

Brak wpiséw

Dziat 3

Rubryka 1 - Przedmiot dziatalnoéci

Numer i nazwa pola Nr Nr wpisu Zawarto$é
kolejny
W polu wprow. | wykr.
1.Przedmiot przewazajacej dziatalnosci |1 1 - 46, 46, Z, SPRZEDAZ HURTOWA WYROBOW FARMACEUTYCZNYCH I MEDYCZNYCH
przedsiebiorcy
2.Przedmiot pozostatej dziatalnosc 1 1 - 46, 90, Z, SPRZEDAZ HURTOWA NIEWYSPECJALIZOWANA
PIZSCHS R 2 |t |- |47, 75,2 SPRZEDAZ DETALICZNA KOSMETYKOW I ARTYKUEGW TOALETOWYCH
PROWADZONA W WYSPECIJALIZOWANYCH SKLEPACH
3 1 - 64, 19, Z, POZOSTALE POSREDNICTWO PIENIEZNE
4 1 - 86, 90, D, DZIALALNOSC PARAMEDYCZNA
5 1 - 86, 10, Z, DZIALALNOSC SZPITALI
6 1 ¢ 86, 90, E, POZOSTALA DZIALALNOSC W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNE], GDZIE
INDZIE] NIESKLASYFIKOWANA
7 1 - 86, 90, C, PRAKTYKA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
8 1 - 86, 22, Z, PRAKTYKA LEKARSKA SPECIALISTYCZNA
L 9 1 - 86, 21, Z, PRAKTYKA LEKARSKA OGOLNA

Rubryka 2 - Wzmianki o ztozonych dokumentach

Numer i nazwa pola Nr Nr wpisu Data Okres

kolejny ‘

w polu Wprow. | wykr.
1.Wzmianka o ziozeniu rocznego 1 4 - 05.04.2023 0D 14,10.2022 DO 31.12.2022
sprawozdania finansowego
3.Wzmianka o zfozeniu uchwaly lub |1 5 - Fokkokok OD 14.10.2022 DO 31.12.2022
postanowienia o zatwierdzeniu
rocznego sprawozdania finansowego

Rubryka 3 - Sprawozdania grupy kapitatowej

Brak wpisow

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnosci statutowej organizacji pozytku publicznego

Brak wpisow

—

Rubryka 5 - Informacja o dniu kohczacym rok obrotowy

Numer i nazwa pola

Nr wpisu

Zawartos¢

wprow. | wykr.
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1.Dzien koriczacy pierwszy rok obrotowy, za
ktdry nalezy ztozy¢ sprawozdanie finansowe

1 ’- 31.12.2022

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Wierzytelno$ci

Brak wpiséw

W postepowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postepowania restrukturyzacyjnego

Rubryka 3 - Informacje o oddaleniu wniosku o ogtoszenie upadiosci na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003 r.
Prawo upadiosciowe albo o zabezpieczeniu majatku dtuznika w postepowaniu w przedmiocie ogtoszenia upadiosci albo

Brak wpisow

Rubryka 4 - Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekugji z uwagi na fakt, ze z egzekucji nie uzyska sie
sumy wyzszej od kosztéw egzekucyjnych

Brak wpisow

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpisow

-

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpisow

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu lub uniewaznieniu spotki

Numer i nazwa pola Nr wpisu Zawartosé¢

WProw. | wykr.

1.0kres$lenie okolicznosci - -

Rubryka 3 - Nie dotyczy 3

Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacja o potaczeniu, podziale lub przeksztalceniu

| Brak wpisow

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadiosciowym

Brak wpiséw
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Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu uktadowym

Brak wpisow

Rubryka 7 - Informacje o postepowaniach restrukturyzacyjnych, o postepowaniu naprawczym lub o przymusowej
restrukturyzacji

Brak wpisow

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej 4’
Brak wpisdw J

data sporzadzenia wydruku 08.05.2023

adres strony internetowej, na ktérej sq dostepne informacje z rejestru: ekrs.ms.gov.pl




IHC

16.05.2023

TO WHOM IT MAY CONCERN

LETTER OF AUTHORIZATION

We, IHC Medikal A.S. having head office and factory at adress Bahgelievier District Yavuz Road
No.31 Hasanoglan Eimadag Ankara Tiirkiye 06850 are official manufacturers of medical furnitures
and equipments ( hospital beds, stretchers, bedside cabinets, overbed tables, trolleys, screens,
delivery tables, gynaecological tables, examination tables, blood reception chairs, IV Stands and
alike).

We hereby authorize Ars-Med Hospital Sp. z 0.0. at address Al. Wojska polskiego 30A, 10-229
Olsztyn Poland, as our sole distributor in Poland.

The distributor is authorized to register, import, distribute our products, to submit a bid for public
and private tenders, so as to subsequently negotiate and sign the contract. The distributor is
authorized to do technical service if needed and replace goods if any defects are found.

This authorization will remain valid for end of year 2023.

Y

IHC MEDIKAL n.S.

IHC Medikal A.S.

Bahcelievler District Yavuz Road No.31 Hasancilan Elmadag Ankara Tirkive 06850 Tif: +9C 312 866 4040, Faks: +90C 312 866 4010



Ttumacz przysiegly jezyka angielskiego
mgr Tomasz NiedZwiedZ
ul. Dabrowszczakéw 4/6, 10-539 Olsztyn
tel. 508136826 www.tiumacze.olsztyn.pl
------------- TLUMACZENIE UWIERZYTELNIONE Z JEZYKA ANGIELSKIEGO--------m--—-—-
Tiumaczenie ftresci dokumentu wydanego w Turcji Pisownia nazw | nazwisk zgodna
z dokumentem zrodfowym. Uwagi Humacza w nawiasach kwadratowych. Liczba stron dokumentu
Zrédtowego: 1

[logo] IHC

16. maja 2023 r.

ZASWIADCZENIE
PELNOMOCNICTWO

My, IHC Medikal A.S. z siedzibg i zakladem produkcyjnym pod adresem: Bahgelievier District Yavuz
Road No. 31 Hasanoglan, Elmadag, Ankara, Turcja 06850, jestesmy oficjalnymi producentami mebli

i urzgdzen medycznych (l6zek szpitainych, noszy, szafek przyidzkowych, stolikow przytézkowych,
wozkow, ekranow, stoldw porodowych, stotdéw do badan, foteli do pobierania krwi, stojakow do
kropléwek i tym podobnych).

Niniejszym upowazniamy Ars-Med Hospital Sp. z 0.0. z siedzibg pod adresem: Al. Wojska Polskiego
30A, 10-229 Oilsztyn, Polska do wystgpowania w charakterze naszego wylacznego dystrybutora
w Polsce.

Dystrybutor jest upowazniony do rejestracji, importu i dystrybucji naszych produktow, skiadania ofert
w przetargach publicznych i prywatnych oraz poézniejszego negocjowania i zawierania umow.
Dystrybutor jest upowazniony do wykonywania serwisu technicznego w razie potrzeby i wymiany
towarow w przypadku wykrycia jakichkolwiek wad.

Upowaznienie pozostaje wazne do konca roku 2023 r

[podpis odreczny:]
Pan Ferhat Yavuz
Dyrektor generainy

[pieczgtka o tresci:]

IHC MEDIKAL A.S

Masanoglan Bahgelievier 9th Yavuz Cad.
No. 31 Elmadag, ANKARA

IHC Medikal A.S.
[dane adresowe i kontakfowe]

Ja, Tomasz NiedZwied?Z, ttumacz przysiegly jezyka angielskiego, zaswiadczam zgodno$¢ niniejszego
tumaczenia z okazanym mi dokumentem w jezyku angielskim.

mgr Tomasz Niedzwiedz,
Tiumacz przysiegly j. angielskiego e
NR TP/4103/05 A

Rep. nr: 518/23
Olsztyn, 23.05.2023



IHC

16.05.2023
Technical Training Certificate

To Whom It May Concern,

We, IHC Medikal A.$. having manufacturing facilities at address Bahgelievler Street
Yavuz Street No.31 Hasanoglan Elmadag Ankara Tlrkiye 06850, producing medical
furnitures like hospital beds, stretchers, bedside cabinets, examinations tables,
gynaecological tables, delivery beds, IV stands and similar goods hereby confirm that,
Michat Kalinowski and Jarostaw Kril, from Ars-Med Hospital Sp. z 0.0. and Ars-Med
Service company succesfully completed technical training for servicing of medical
furnitures.

IHC Medikal A.S.

Bahgelievier District Yavuz Road No.31 Hasanoglan Elmadag Ankara Tiirkiye 06850 Tif: +90 312 866 4040, Faks: +30 312 866 4010



Tiumacz przysiegly jezyka angielskiego
mgr Tomasz NiedZwiedZ
ul. Dgbrowszczakéw 4/6, 10-539 Olsztyn
tel. 508136826 www.tlumacze.olsztyn.pl
------------- TLUMACZENIE UWIERZYTELNIONE Z JEZYKA ANGIELSKIEGO--------------~
Tlumaczenie treéci dokumentu wydanego w Turcji. Pisownia nazw i nazwisk zgodna
z dokumentem zrédfowym. Uwagi tlumacza w nawiasach kwadratowych. Liczba stron dokumentu
Zrodiowego: 1

flogo] IHC

16. maja 2023 r.
Swiadectwo ukonczenia szkolenia technicznego
Do wszystkich zainteresowanych

My, IHC Medikal A.S. z zakiadem produkcyjnym pod adresem: Bahgelievier Street Yavuz Street No.
31 Hasanoglan, Elmadag, Ankara, Turcja 06850, producent mebli medycznych, takich jak tozka
szpitaine, nosze, szafki przytdzkowe, stoly do badan, fotele ginekologiczne, stoly porodowe, stojaki do
kroplowek i tym podobne niniejszym potwierdzamy, ze Michat Kalinowski i Jarostaw Kril z Ars-Med
Hospital Sp. z 0.0. oraz Ars-Med Service ukonczyli z wynikiem pozytywnym szkolenie technologiczne
w zakresie serwisowania mebli medycznych.

[podpis odreczny:]
Pan Ferhat Yavuz
Dyrektor generalny

[pieczatka o tresci’]

IHC MEDIKAL A.S

Masanoglan Bahgelievier 9th Yavuz Cad.
No. 31 Elmadag, ANKARA

IHC Medikal A.S.
[dane adresowe i kontakiowe]

Ja, Tomasz NiedzwiedZ, tumacz przysiggly jezyka angielskiego, zaswiadczam zgodnos¢ niniejszego
ttumaczenia z okazanym mi dokumentem w jezyku angielskim.

mgr Tomasz Niedzwiedz, e
Ttumacz przysiegly j. angielskiego 7
NR TP/4103/05 /

Rep. nr: 519/23 |
QOlsztyn, 23.05.2023 \



EC DECLARATION OF CONFORMITY
(2017/745/EU MEDICAL DEVICE REGULATION)

Name of Manufacturer : IHC Medikal A.S.

Bahcelievler District Yavuz Road No: 31 Hasanoglan Elmadag
Ankara Turkey

SRN No : TR-MF-000031928

Certification Marking : c €

This EU declaration of conformity is issued under the sole responsibility of the manufacturer.

Address of Manufacturer

Declared

Trade Mark : IHC

Basic UDI-DiNo : 868362832IHC02HH
GMDN Code : 34873

Model/Type Product Name
U0093.S HOSPITAL BED WITH EQUIPMENT
U0014.S HOSPITAL BED WITH EQUIPMENT { PSYCHIATRIC)
U0013.S INTENSIVE THERAPY BED

We hereby declare that the medical device specified above comply with essential
requirements of Regulation (FU) 2017/745 (MDR)

Applied Annex  Annex-IV Declaration of Conformity (Annex I & {1l
Class | (Non-Invazive, Non-Measuring, Non-Sterile Deyi es)

Risk Class (Rule 1 Annex Vii of MDR 2017/745) _,
Applied Standards  : IEC/EN 60601-2-52 %E,%.Ma . f o A4 2 o,
Date : Ankara, 16.12.2022 E‘é. ‘

Revision »ov02

Ferhat Yavuz
General Manager

—




Ttumacz przysiegly jezyka angielskiego
mgr Tomasz NiedZwiedZ
ul. Dabrowszczakéw 4/6, 10-539 Olsztyn
tel. 508136826 www.flumacze.olsztyn.pl
------------- THUMACZENIE UWIERZYTELNIONE Z JEZYKA ANGIELSKIEGO------------——

Ttumaczenie tre$ci dokumentu wydanego w Turcji Pisownia nazw i nazwisk zgodna
z dokumentem Zzrédiowym. Uwagi thumacza w nawiasach kwadratowych. Liczba stron dokumentu
Zrédfowego: 1.

DEKLARACJA ZGODNOSCI WE
(2017/745/UE ROZPORZADZENIE W SPRAWIE WYROBOW MEDYCZNYCH [MDRY])

Nazwa producenta: IHC Medikal A.S.

Adres producenta: Bahcelievler District Yavuz Road No. 31 Hasanoglan, Elmadad
Ankara, Turcja 06850

Niepowtarzainy TR-MF-000031928

numer rejestracyjny

(SRN):

Oznaczenie [symbol CE]

certyfikaciji:

Niniejsza deklaracja zgodnosci jest wydawana na wytgczng odpowiedzialnos¢ producenta.

Deklaracja:

Znak towarowy: tHC

Niepowtarzalny kod 868362832IHC20HH

identyfikacyjny

wyrobu (UDI-Di):

Kod GMDN: 34873

Model/Typ Nazwa produktu

U0093.5 £OZKO SZPITALNE Z WYPOSAZENIEM

U0014.8 +OZKO SZPITALNE Z WYPOSAZENIEM (PSYCHIATRYCZNE)

U0013.8 £OZKO DO INTENSYWNEJ TERAPII

Niniejszym os$wiadczamy, ze wyzej wskazany wyr6b medyczny speinia niezbedne wymogi
Rozporzadzenia (UE) 2017/745 (MDR).

Majacy zastosowanie zatgcznik: Zatgcznik IV Deklaracja zgodnosci (Zatgcznik 11 i 111)

Klasa ryzyka: Klasa | (wyroby nieinwazyjne, niedokonujgce pomiardw, niesteryine) (Reguta 1
Zatgcznika VI rozporzgdzenia MDR 2017/745)

Majgce zastosowanie normy: {EC/EN 60601-2-52

Data: Ankara, 16.12.2022

Wersja: v02

[podpis odreczny:] [pieczatka o tresci]

Ferhat Yavuz IHC MEDIKAL A.S

Dyrektor generainy Masanoglan Bahgelievier Sth Yavuz Cad.

No. 31 Eimadag, ANKARA

Ja, Tomasz NiedZwied?, Humacz przysiegly jezyka angielskiego, zaswiadczam zgodnosS¢ niniejszego

tumaczenia z okazanym mi dokumentem w jezyku angielskim. =

mgr Tomasz NiedzwiedZ, /
Tilumacz przysiegly j. angielskiego /
NR TP/4103/05 )

Rep. nr: 522/23
Olsztyn, 23.05.2023



EC DECLARATION OF CONFORMITY
(2017/745/EU MEDICAL DEVICE REGULATION)

Name of Manufacturer :  IHC Medikal A.S.
Address of Manufacturer :  Bahcelievler District Yavuz Road No: 31 Hasanoglan Eimadag Ankara Turkey
SRN No . TR-MF-000031928

Certification Marking : ‘ €

This EU declaration of conformity is issued under the sole responsibility of the manufacturer.

Declared 1

Basic UDI-Di No :  868362832IHCO1HF
Trade Mark ¢ IHC

GMDN Code ;34870

MODEL/TYPE PRODUCT NAME
U0002.S BED FOR THE RECOVERY ROOM

We hereby declare that the medical device specified above comply with essential requirements of Regulation (EU)
2017/745 (MDR)

Applied Annex ©  Annex-1V Declaration of Confarmity (Annex !l & I}

Class | ( Non-Invazive, Non-Measuring, Non-Sterile Devices)

Risk Class (Rule 1 Annex VII of MDR 2017/745)

Apglied Standards : {EC/EN 60601-1, IEC/EN 60601-1-2 and iEC/EN 60601-2-52
Date . Ankara, 16.12.2022

Revision o vQ2

Ferhat Yavuz
General Manager




Tlumacz przysiegly jezyka angielskiego
mgr Tomasz NiedZwied?
ul. Dgbrowszczakow 4/6, 10-539 Olsztyn
tel. 508136826 www.tlumacze.olsztyn.pl
————————————— TEUMACZENIE UWIERZYTELNIONE Z JEZYKA ANGIELSKIEGO-----—-------—-

Tiumaczenie freéci dokumentu wydanego w Turcji. Pisownia nazw | nazwisk zgodna
z dokumentem zrédiowym. Uwagi tumacza w nawiasach kwadratowych. Liczba stron dokumentu
Zrodfowego: 1.

DEKLARACJA ZGODNOSCI WE
(2017/745/UE ROZPORZADZENIE W SPRAWIE WYROBOW MEDYCZNYCH [MDRY)

Nazwa producenta: IHC Medikal A.S.

Adres producenta: Bahcelieviler District Yavuz Road No. 31 Hasanoglan, Elmadag
Ankara, Turcja 06850

Niepowtarzalny TR-MF-000031928

numer rejestracyjny

(SRN}):

Oznaczenie [symbol CE]

certyfikacji:

Niniejsza deklaracja zgodnosci jest wydawana na wylaczng odpowiedzialno$¢ producenta.

Deklaracja:

Niepowtarzalny kod 868362832{HC20HF

identyfikacyjny

wyrobu (UDI-Di):

Znak towarowy: IHC

Kod GMDN: 34870

Model/Typ Nazwa produkiu

Uoo02.s £OZKO DO SALI POOPERACYJNEJ

Niniejszym o$wiadczamy, ze wyzej wskazany wyrob medyczny speinia niezbedne wymogi
Rozporzadzenia (UE) 2017/745 (MDR).

Majgcy zastosowanie zalgcznik: Zalgcznik IV Deklaracja zgodnosci (Zatgeznik 11 i 1)

Klasa ryzyka: Klasa | (wyroby nieinwazyjne, niedokonujgce pomiarow, niesteryine) (Reguta 1
Zatacznika Vil rozporzgdzenia MDR 2017/745)

Majgce zastosowanie normy: IEC/EN 60601-1, IEC/EN 60601-1-2 oraz IEC/EN 60601-2-52

Data: Ankara, 16.12.2022

Wersja: v02

[podpis odreczny:] [pieczatka o tresci:]

Ferhat Yavuz IHC MEDIKAL A.S

Dyrektor generalny Masanogian Bahgelievier 9th Yavuz Cad.

No. 31 Elmadag, ANKARA

Ja, Tomasz NiedZwied?, thimacz przysiegly jezyka angielskiego, zaswiadczam zgodnosc¢ niniejszego
tlumaczenia z okazanym mi dokumentem w jezyku angielskim.

mgr Tomasz Niedzwiedz, g :
Tiumacz przysiegly j. angielskiego

NR TP/4103/05

Rep. nr: 521/23 U
Olsztyn, 23.05.2023 .



EC DECLARATION OF CONFORMITY
(2017/745/EU MEDICAL DEVICE REGULATION)

Name of Manufacturer : IHC Medikal A.S.

Address of Manufacturer Ankara Turkey 06850

SRN No : TR-MF-000031928

Certification Marking : C €

This EU declaration of conformity is issued under the sole responsibility of the manufacturer.

Declared

Trade Mark : IHC

Basic UDI-DINo : 868362832IHC20HK
GMDN COde : 10531

Model/Type Product Name
U0025 BEDSIDE CABINET
U0026.5 PATIENT’S BEDS!DE LOCKER

We hereby declare that the medical device specified above comply with essential

requirements of Regulation (EU) 2017/745 (MDR)

It fully respect the relative directives even if it is not considered as medical device.

Applied Annex : Annex-lV Declaration of Conformity (Annex Il & Iit)

Risk Class

(Rule 1 Annex VIIl of MDR 2017/745) ;.I'HClM
asal =
Date . Ankara, 16.12.2022 M_.
Revision : v02

Ferhat Yavuz
General Manager

Bahcelievler District Yavuz Road No: 31 Hasanoglan Elmadag

Class I { Non-Invazive Devices, Non-Measuring, Non-Sterile) ‘




Tiumacz przysiegly jezyka angielskiego
mgr Tomasz NiedZwiedZ
ul. Dgbrowszczakéw 4/6, 10-539 Olsztyn
tel. 508136826 www.tlumacze.olsztyn.pl
------------- TLUMACZENIE UWIERZYTELNIONE Z JEZYKA ANGIELSKIEGO-------m--mm--

Tlumaczenie tresci dokumentu wydanego w Turcji Pisownia nazw i nazwisk zgodna
z dokumentem Zzrédiowym. Uwagi tfumacza w nawiasach kwadratowych. Liczba stron dokumentu
Zrodiowego: 1.

DEKLARACJA ZGODNOSCI WE
(2017/745/UE ROZPORZADZENIE W SPRAWIE WYROBOW MEDYCZNYCH [MDRY)

Nazwa producenta: IHC Medikal A.S.

Adres producenta: Bahcelievier District Yavuz Road No. 31 Hasanoglan, Elmadag
Ankara, Turcja 06850

Niepowtarzainy TR-MF-000031928

numer rejestracyjny

(SRN):

Oznaczenie [symbol CE]

certyfikaciji:

Niniejsza deklaracja zgodnosci jest wydawana na wylgczng odpowiedzialno$¢ producenta.

Deklaracja:

Znak towarowy: iHC

Niepowtarzalny kod 868362832I1HC20HK

identyfikacyjny

wyrobu (UDI-DI):

Kod GMDN: 10531

Model/Typ Nazwa produktu

u0025 SZAFKA NOCNA SZPITALNA

U0026.5 SZAFKA PRZYLOZKOWA DLA PACJENTA

Niniejszym oswiadczamy, ze wyze] wskazany wyréb medyczny speinia niezbedne wymogi
Rozporzadzenia (UE) 2017/745 (MDR).

W peini spetnia odnosne dyrektywy, nawet jesli produktu nie uznaje sie za wyréb medyczny.

Majgcy zastosowanie zatgcznik: Zatgcznik IV Deklaracja zgodnosci (Zatgcznik 1 i 1)

Klasa ryzyka: Klasa | (wyroby nieinwazyjne, niedokonujace pomiaréw, niesterylne) (Reguta 1
Zalgcznika VI rozporzagdzenia MDR 2017/745)

Data: Ankara, 16.12.2022

Wersja: v02

[podpis odreczny:] [pieczatka o treSci:]

Ferhat Yavuz IHC MEDIKAL A.S

Dyrektor generainy Masanoglan Bahgelievler 9th Yavuz Cad.

No. 31 Elmadag, ANKARA

Ja, Tomasz NiedZwiedZ, tlumacz przysiegly jezyka angielskiego, zaswiadczam zgodno$¢ niniejszego
tlumaczenia z okazanym mi dokumentem w jezyku angielskim.

mgr Tomasz Niedzwiedz,

Thumacz przysiegly j. angielskiego
NR TP/4103/05 ! l

Rep. nr: 520/23
Olsztyn, 23.05.2023 4
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