ZP-22-155BN  -  przeglądy techniczne i konserwacja sprzętu 


Załącznik Nr 1 do SWZ

Miejscowość ………………. dnia ……………….

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa Wykonawcy …………………………………………................................…………………………………

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………….

REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................……………

Tel. ………………………………..............… 

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym …………………………………………………..
Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………..
Osoba upoważniona do podpisania umowy …………………………………………………………………..
Osoba do kontaktów podczas realizacji umowy ……………………………………. Tel …………………..
Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu o zamówienie publiczne na „Wykonanie usługi w zakresie okresowych przeglądów technicznych i konserwacji sprzętu oraz aparatury medycznej – III część - znajdujących się  w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach” na warunkach określonych  w specyfikacji  warunków zamówienia  za cenę:
PAKIET Nr  ……*
bez podatku VAT …………………… zł 

podatek VAT …% ………………….. zł 

z podatkiem VAT ………………… zł 

słownie: ………………………………………………………………………………….
*należy wpisać numer oferowanego Pakietu i powtórzyć w/w zapis  tyle razy ile pakietów jest oferowanych
1) Oświadczamy, że cena brutto zawarta w Ofercie zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający                    wprzypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że należymy do grupy mikro / małych / średnich przedsiębiorstw / dużych przedsiębiorstw (niepotrzebne skreślić)
3) Oświadczamy, że akceptujemy i spełniamy warunki określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i projektem umowy, stanowiącym załącznik do Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego 
6) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć podwykonawcom części zamówienia*: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę ………………………………….  Nazwa i adres Podwykonawcy …………………………..**
7) Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (zaznaczyć właściwy kwadrat):
(  Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

(   Wskazane poniżej informacje wskazane w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane,                       w szczególności innym uczestnikom postępowania. Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Lp.
	Rodzaj informacji
	Strony w ofercie

	
	
	od numeru
	do numeru

	
	
	
	

	
	
	
	


8) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO 1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu *

9) Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
· Jestem mikroprzedsiębiorstwem

· Jestem małym przedsiębiorstwem

· Jestem średnim przedsiębiorstwem

· Jestem dużym przedsiębiorstwem

10) Czy Wykonawca pochodzi z innego niż Polska państwa członkowskiego Unii Europejskiej:

· TAK    Skrót literowy Państwa: …………………….

· NIE

11) Czy Wykonawca pochodzi z państwa niebędącego członkiem Unii Europejskiej:

· TAK    Skrót literowy Państwa: …………………….

· NIE

Uwaga:  zaznaczyć odpowiednie. 
Przez Mikroprzedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Przez Małe przedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Przez Średnie przedsiębiorstwa rozumie się: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
Powyższe informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych

__________ dnia __ __ 2022 roku

…………………………………………

podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy
_________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SWZ
OŚWIADCZENIE SKŁADANE RAZEM Z OFERTĄ
                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

……………………………..………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wykonanie usługi w zakresie okresowych przeglądów technicznych i konserwacji sprzętu oraz aparatury medycznej – III część - znajdujących się w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”, sygn. sprawy: ZP-22-155BN prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) zwanej dalej ustawą :
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp. oraz art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835)

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku 
z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 
w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576

_____________________, dnia ________________ r. 

Załącznik Nr 3 do SWZ
OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO
                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

……………………………..………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy z dnia 11 września 2019r 

 Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm), 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn „Wykonanie usługi w zakresie okresowych przeglądów technicznych i konserwacji sprzętu oraz aparatury medycznej – III część - znajdujących się 
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach”, sygn. sprawy: ZP-22-155BN prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, że: 

1)  nie zawarłem z innymi Wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji.

2) Oświadczam, że należąc do tej samej grupy kapitałowej co Wykonawca …………………………………                 w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, złożona oferta została przygotowana odrębnie i przygotowana  niezależnie od oferty Wykonawcy ……………………………..

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

        _____________________________________

                                                                                                                           PODPIS  WYKONAWCY
                                                                      Załącznik Nr 4 do SWZ
OŚWIADCZENIE SKŁADANE RAZEM Z OFERTĄ
                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

……………………………..………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SWZ w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wykonanie usługi w zakresie okresowych przeglądów technicznych i konserwacji sprzętu oraz aparatury medycznej – III część - znajdujących się  w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”, sygn. sprawy: ZP-22-155BN prowadzonego przez SPSKM w Katowicach), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

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

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., 

w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….…….2022 r. 








…………………………………………

(podpis)

ZAŁĄCZNIK NR 5 do SWZ
OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO
                                                                                                                         Zamawiający:

                                                                                                                           SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                                    Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                                                   40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

……………………………..………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wykonanie usługi w zakresie okresowych przeglądów technicznych i konserwacji sprzętu oraz aparatury medycznej – III część - znajdujących się  w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”, sygn. sprawy: ZP-22-155BN, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, że w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku  zdolności technicznej i zawodowej niżej wymienione osoby będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia. Osoby te posiadają dokumenty potwierdzające warunki określone w SWZ. 

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia (odbyte szkolenia), doświadczenie, kwalifikacje zawodowe upoważniające do wykonania przeglądu/konserwacji danego przedmiotu zamawiania
	Zakresu wykonywanych przez nie czynności podczas realizowania przedmiotu zamówienia
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 ______________, dnia ____________2022 r.

   _______________________________

                                                                  

                 podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                             do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 6 do SWZ
OŚWIADCZENIE SKŁADANE RAZEM Z OFERTĄ
                                                                                             Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Podmiot oddający Wykonawcy swoje zasoby:

………………………………………………

……………………………..………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU / PODMIOTÓW

ODDAJĄCYCH DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNE ZASOBY
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn: „Wykonanie usługi w zakresie okresowych przeglądów technicznych i konserwacji sprzętu oraz aparatury medycznej – III część - znajdujących się  w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”, sygn. sprawy: ZP-22-155BN prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, że zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy …………………………………………….* niezbędnych zasobów wykazanych poniżej na okres korzystania z nich od ………… do ………….przy wykonywaniu zamówienia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

*  podać nazwę Wykonawcy
______________, dnia ____________2022 r.

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

                                                                  

                   Podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                      do reprezentowania podmiotu oddającego 

                                                                                                                       do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby
ZAŁĄCZNIK NR 7 do SWZ
OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO
                                                                                                                               Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………….
………………………………… 
…………………………………… 
Nazwa Wykonawcy, siedziba 
OŚWIADCZENIE
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn: „Wykonanie usługi w zakresie okresowych przeglądów technicznych i konserwacji sprzętu oraz aparatury medycznej – III część - znajdujących się  w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”, sygn. sprawy: ZP-21-023BN prowadzonego w trybie podstawowym z możliwością negocjacji, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą, składanym na podstawie art. 125 ust.1 ustawy Pzp i art.7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835),w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania 
są aktualne / są nieaktualne.**
………………………. 

(miejscowość, data) 
_______________________________ 

podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

do reprezentowania Wykonawcy
* niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

** niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres.  
Załącznik nr 8 do SWZ
OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO
                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

……………………………..………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
	Przedmiot zamówienia
	Wartości wykonanych usług brutto
	Daty wykonania 
	Zamawiający


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do niniejszego wykazu należy  dołączyć dowody określające czy w/w usługi zostały wykonane należycie.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….…….2022 r. 






…………………………………………

Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych                                   do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 9 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet 1 – Holtery Aspel
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	HOLTER EKG
	RR HOLCARD CR-07 V 02
	Aspel
	616
	FTS 802-57024/1
	2013
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej - Pracownia EKG  
	12
	1
	28.02.2023
	
	
	
	

	2
	HOLTER EKG
	RR HOLCARD CR-07 V 02
	Aspel
	610
	FTS 802-57024/3
	2013
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej - Pracownia EKG  
	12
	1
	30.12.2022
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik nr 10 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 2 Zamrażarki Telstar
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Zamrażarka niskotemperaturowa
	U8302.2
	AZBIL TELSTAR BENELUX
	520796
	801369
	2015
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Biol. Molekularnej
	12
	1
	31.01.2023
	
	
	
	

	2
	Zamrażarka niskotemperaturowa Telstar
	86 Igloo I830
	AZBIL TELSTAR BENELUX
	521293
	801375
	2016
	Laboratorium Hematologiczne
	12
	1
	31.01.2023
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik nr 11 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 3 Urządzenia myjące-dezynfekujące
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	MYJNIA DO BASENÓW I KACZEK
	WD590
	BELIMED
	998570063049
	802701
	2006
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej odc. IIIA
	12
	1
	31.12.2022


	
	
	
	


Załącznik nr 12 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 4 Chłodziarki Bolarus
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075425
	8021624
	2017
	APTEKA
	12
	1
	22.11.2022
	
	
	
	

	2
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075417
	8021625
	2017
	APTEKA
	12
	1
	22.11.2022
	
	
	
	

	3
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075427
	8021640
	2017
	APTEKA
	12
	1
	23.11.2022
	
	
	
	

	4
	Chłodnia
	WS-500L
	Bolarus
	1075418
	8021643
	2017
	APTEKA
	12
	1
	23.11.2022
	
	
	
	

	5
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075424
	8021644
	2017
	APTEKA
	12
	1
	23.11.2022
	
	
	
	

	6
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075421
	8021645
	2017
	APTEKA
	12
	1
	23.11.2022
	
	
	
	

	7
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075423
	8021646
	2017
	APTEKA
	12
	1
	22.11.2022
	
	
	
	

	8
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075422
	8021647
	2017
	APTEKA
	12
	1
	22.11.2022
	
	
	
	

	9
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075426
	8021648
	2017
	APTEKA
	12
	1
	22.11.2022
	
	
	
	

	10
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075419
	8021649
	2017
	APTEKA
	12
	1
	22.11.2022
	
	
	
	

	11
	Chłodziarka farmaceutyczna
	WS-500L
	Bolarus
	1075420
	8021650
	2017
	APTEKA
	12
	1
	22.11.2022
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik nr 13 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 5 Urządzenia do przechowywania płynów
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Urządzenie do przechowywania butelek, worków z płynami infuzyjnymi.
	Em Therm 2D
	Bolarus
	EM00042
	802973
	2013
	524-03 Blok Operacyjny Chirurgii Szczęk.-Twarz.
	12
	1
	28.02.2023


	
	
	
	


Załącznik nr 14 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 6 Kompresor
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Kompresor do zasilania unitów stomatologicznych
	DK50 2X2V DRY
	EKOM
	V0451-03-2013
	444004
	2013
	519-07 Poradnia Chirur.Szczęk.- Twarzowej
	12
	1
	30.11.2022


	
	
	
	


Załącznik nr 15 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 7 Mikroskopy Olympus
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Mikroskop
	CX 33
	OLYMPUS
	8D45516
	8011381
	2018
	Laboratorium Hematologiczne
Pracownia Inż.Szpiku
	12
	1
	19.02.2023
	
	
	
	

	2
	Mikroskop
	CX 31
	OLYMPUS
	1K00936
	801225
	2001
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Cytogenetyki
	12
	1
	28.03.2023
	
	
	
	

	3
	Mikroskop świetlny z fluorescencją i systemem do analizy chromosomów
	BX51
	OLYMPUS
	6J17911
	801261
	2006
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Cytogenetyki
	12
	1
	28.03.2023
	
	
	
	

	4
	Mikroskop
	BX40
	OLYMPUS
	4136HY
	A-1/090-0005/08
	2002
	Laboratorium Hematologiczne – Pracownia Cytogenetyki
	12
	1
	25.11.2022
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik nr 16 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 8 Unity Diplomat
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Unit stomatologiczny
	DC 170
	DIPLOMAT DENTAL
	18
	8021000
	2013
	519-07 Poradnia Chirur.Szczęk.- Twarzowej
	12
	1
	30.11.2022
	
	
	
	

	2
	Unit stomatologiczny
	DC 170
	DIPLOMAT DENTAL
	19
	8021001
	2013
	519-07 Poradnia Chirur.Szczęk.- Twarzowej
	12
	1
	30.11.2022
	
	
	
	

	3
	Unit stomatologiczny
	DC 170
	DIPLOMAT DENTAL
	15
	802997
	2013
	519-07 Poradnia Chirur.Szczęk.- Twarzowej
	12
	1
	30.11.2022
	
	
	
	

	4
	Unit stomatologiczny
	DC 170
	DIPLOMAT DENTAL
	16
	802998
	2013
	519-07 Poradnia Chirur.Szczęk.- Twarzowej
	12
	1
	30.11.2022
	
	
	
	

	5
	Unit stomatologiczny
	DC 170
	DIPLOMAT DENTAL
	17
	802999
	2013
	519-07 Poradnia Chirur.Szczęk.- Twarzowej
	12
	1
	30.11.2022
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik nr 17 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 9 Pompa ssawna
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Pompa  ssawna
	VS1200S
	DURR DENTAL
	B243640002
	441002
	2013
	519-07 Poradnia Chirur.Szczęk.- Twarzowej
	12
	1
	30.11.2022
	
	
	
	

	2
	SKANER RTG
	VISTA SCAN MINI
	Durr Dental
	D241051025
	802995
	2013
	ZAKŁAD RADIOLOGII
	12
	1
	23.12.2022
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik nr 18 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 10 Myjka Elma
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Myjka ultradźwiękowa
	S40
	ELMA
	10793123
	8021114
	2013
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Pracownia Endoskopii
	12
	1
	04.03.2023


	
	
	
	


Załącznik nr 19 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 11 Kamera Flir
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Kamera termowizyjna
	FLIR - T62101
	FLIR
	N27210
	800-00001
	2014
	505-17 Odd.Dermatologii
	12
	1
	31.12.2022


	
	
	
	


Załącznik nr 20 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 12 Zestaw do endoskopii
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	ZESTAW DO ENDOSKOPII Z TOREM FUJIFILM (MONITOR LCD, PROCESOR WIZJI MOD VP3500HD, VIDEOGASTROSKOP, ŹRÓDŁO ŚWIATŁA XL 4450, SSAK ASKIR 30, WÓZEK)  
	MONITOR LCD, PROCESOR WIZJI MOD VP3500HD, VIDEOGASTROSKOP, ŹRÓDŁO ŚWIATŁA XL 4450, SSAK ASKIR 30, WÓZEK
	Fujifilm
	19PAAF3500010, 1V609K772, SN-1G374K902, ZSO094K964, 61493, 0000LA1185
	8021500
	2016
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Pracownia Endoskopii
	12
	1
	22.02.2023


	
	
	
	


Załącznik nr 21 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 13 Wideokolonoskop
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	VIDEOKOLONOSKOP
	EC-530FI
	FUJINION
	1C653K310
	8021500/02
	2016
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej - Pracownia Endoskopii
	6
	1
	25.02.2023


	
	
	
	


Załącznik nr 22 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 14 Aparat V.A.C.
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Aparat do podciśnieniowej terapii leczenia ran  
	INFO V.A.C.
	 KCI USA
	VGFR60499
	A-1/245-0001/19
	2018
	506-17 Odd.Chirurgii Szczękowo-Twarzowej
	12
	1
	29.03.2023
	
	
	
	

	2
	Aparat do podciśnieniowej terapii leczenia ran
	V.A.C Ultra
	KCI USA
	VFVS16434
	8021707/19
	2018
	506-17 Odd.Chirurgii Szczękowo-Twarzowej
	 12
	1
	30.03.2023
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik nr 23 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 15 Pompa infuzyjna
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Pompa infuzyjna objętościowa
	Plum A Plus
	Hospira inc (promed)
	16702657
	802858
	2009
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. I
	12
	1
	11.01.2023
	
	
	
	

	2
	Pompa infuzyjna objętościowa
	Plum A Plus
	Hospira inc (promed)
	16702658
	802859
	2009
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. II
	12
	1
	11.01.2023
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik nr 24 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 16 Bronchofinberoskop
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Bronchofiberoskop – fiberoskop intubacyjny
	11301BN1
	KARL STORZ
	1032099
	802704
	2006
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	12
	1
	30.12.2022


	
	
	
	


Załącznik nr 25 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 17 Unit Kavo
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Unit stomatologiczny
	E80C
	KAVO
	2013-10100661
	8021002/13
	2013
	Poradnia Chirurgii Szczękowo - Twarzowej
	12
	1
	08.02.2023


	
	
	
	


Załącznik nr 26 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 18 System oczyszczania Milliq
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	SYSTEM OCZYSZCZANIA WODY
	MilliQ Direct 8
	MILLIPORE
	ZROQ00800
	KNT-801-00006/18
	2015
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych - Pracownia Izotopów
	24
	1
	13.03.2023


	
	
	
	


Załącznik nr 27 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 19 Urządzenia piezo
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Urządzenie piezoelektryczne
	Piezosurgery II
	Mectron
	070KF071
	802003
	2008
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	12
	1
	30.11.2022
	
	
	
	

	2
	Urządzenie piezoelektryczne
	Piezosurgery White
	Mectron SPA
	415005275
	8021549
	2017
	Poradnia Chirurgii Szczękowo - Twarzowej
	12
	1
	25.11.2022
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik nr 28 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 20 Kabina do naświetlań
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	KABINA DO TERAPII ŚWIATŁEM UV
	2800-PC-44-AB
	MEDISUM
	746
	8020009
	2007
	Oddział Dermatologii
	12
	1
	28.02.2023


	
	
	
	


Załącznik nr 29 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 21 Kardiomonitory
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	KARDIOMONITOR
	INTELLVUE MP5
	PHILIPS
	DE 21074622
	8021112
	2013
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
	24
	1
	31.01.2023
	
	
	
	

	2
	KARDIOMONITOR
	INTEL Vue MP5
	PHILIPS
	DE 21074617
	8021113
	2013
	Oddział Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej odc. II
	24
	1
	31.01.2023
	
	
	
	

	3
	KARDIOMONITOR
	Efficia CM120
	PHILIPS
	CN62612624
	8021537
	2016
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej odc. I
	12
	1
	22.12.2022
	
	
	
	

	4
	KARDIOMONITOR
	Efficia CM120
	PHILIPS
	CN62612625
	8021538
	2016
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej   
	12
	1
	22.12.2022
	
	
	
	

	5
	KARDIOMONITOR
	INTELLIVVE MP70
	Philips
	DE61757631
	802720/09/XI
	2007
	Oddział Otorynolaryngologiczny - Blok Operacyjny
	12
	1
	30.11.2022
	
	
	
	

	6
	KARDIOMONITOR
	INTEL Vue MP5
	PHILIPS
	DE 91324158
	802832
	2008
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku
	24
	1
	28.02.2023
	
	
	
	

	7
	KARDIOMONITOR
	INTELLVUE MP5
	Philips
	DE 91324163
	802833
	2009
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. I
	24
	1
	22.01.2023
	
	
	
	

	8
	KARDIOMONITOR
	INTEL Vue MP5
	PHILIPS
	DE 91324183
	802834
	2009
	Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku odc. V
	24
	1
	31.01.2023
	
	
	
	

	9
	Kardiomonitor
	Efficia CM120
	Philips
	CN 62637010
	8021693/18
	2018
	519-07 Poradnia Chirur.Szczęk.- Twarzowej
	12 
	1
	15.12.2022
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik nr 30 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 22 Defibrylatory
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Defibrylator
	Efficia DFM 100
	Philips
	CN 32629811
	8021738/19
	2019
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny
524-01
	 12
	1
	31.03.2023
	
	
	
	

	2
	DEFIBRYLATOR
	HEART START MRX
	PHILIPS
	US00320628
	802725
	2007
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	12
	1
	28.01.2023
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik nr 31 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 23 Destylatory
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Destylator elektryczny
	DE 20 plus
	POLNA
	0033/17
	8021633
	2017
	APTEKA
	12
	1
	30.11.2022


	
	
	
	


Załącznik nr 32 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 24 Zestaw FESS
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Zestaw FESS Z WYPOSAŻENIEM
	BRAK
	Rudolf Medical
	IM 260-181,nr serii 828/IM 112-101, U780/DP20-2393
	802801
	2009
	Oddział Otorynolaryngologii - Blok Operacyjny
	12
	1
	02.02.2023


	
	
	
	


Załącznik nr 33 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 25 Urządzenie piezo2
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Urządzenie piezoelektryczne
	Piezoelectronic System Synthes
	Santhes Acceon
	864643008
	8021548
	2015
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	12
	1
	31.01.2023


	
	
	
	


Załącznik nr 34 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 26 Holtery RR
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Holter RR
	SpaceLabs 90217A
	Spacelabs
	217A-007791
	F/ST/72/2015
	2015
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	12
	1
	31.01.2023
	
	
	
	

	2
	Holter RR
	SpaceLabs 90217A
	Spacelabs
	217A-007793
	F/ST/74/2015
	2015
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	12
	1
	31.01.2023
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik nr 35 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 27 Sterylizatory ASHE
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	STERYLIZATOR PAROWY
	ASHE 400/600
	Spółdzielnia Pracy Mechanicz.
	320
	802355/96
	1996
	LABORATORIUM CENTRALNE
	6
	1
	30.12.2022
	
	
	
	

	2
	STERYLIZATOR PAROWY
	ASHE 400/600
	Spółdzielnia Pracy Mechanicz.
	316
	802356
	1996
	LABORATORIUM CENTRALNE
	12
	1
	30.12.2022
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik nr 36 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 28 Sterylizator SP-30G
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Sterylizator powietrzny
	SP-30G
	WAMED
	130-SP-30G-17
	8021651
	2017
	APTEKA
	12
	1
	30.11.2022


	
	
	
	


Załącznik nr 37 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 29 Zestaw do endoskopii
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Zestaw do endoskopii zatoki szczękowej: tor wizyjny, kamera, źródło światła Storz Doposażenie zestawu 07/03/2016 optyka:C1311107 (0') C1505447 (30')C1310258 (45')C1312126 (70')
	BRAK
	STORZ
	LR 104841
	802739
	1998
	Oddział Chirurgii Szczękowo -Twarzowej Blok Operacyjny
	12
	1
	30.12.2022


	
	
	
	


Załącznik nr 38 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 30 Liczniki Gamma
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Licznik promieniowania gamma
	LKB - 1470 - 002
	Wallac
	4700973
	801179
	1996
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	12
	1
	02.02.2023
	
	
	
	

	2
	Licznik promieniowania gamma
	LKB - 1275
	Wallac
	2751279
	A-1/143-0001/08
	2008
	Oddział Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych
	12
	1
	02.02.2023
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik nr 39 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 31 Holtery Aspel
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	HOLTER EKG  z systemu HolCARD 24WAlfa Systema712 V.201
	AsPEKT 712
	ASPEL
	759/19
	8021739/19 (759)
	2019
	Pracownia EKG - Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej
	12
	1
	05.12.2022
	
	
	
	

	2
	HOLTER EKG  z systemu HolCARD 24WAlfa Systema712 V.201
	AsPEKT 712
	ASPEL
	770/19
	8021739/19 (770)
	2019
	Pracownia EKG - Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej
	12
	1
	05.12.2022
	
	
	
	

	3
	HOLTER EKG  z systemu HolCARD 24WAlfa Systema712 V.201
	AsPEKT 712
	ASPEL
	771/19
	8021739/19 (771)
	2019
	Pracownia EKG - Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej
	12
	1
	05.12.2022
	
	
	
	

	4
	HOLTER EKG  z systemu HolCARD 24WAlfa Systema712 V.201
	AsPEKT 712
	ASPEL
	772/19
	8021739/19 (772)
	2019
	Pracownia EKG - Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej
	12
	1
	05.12.2022
	
	
	
	

	5
	System Holtera z 1 rejestratorem
	Alfa System A712 V 201
	Aspel
	782
	8021741/20
	2020
	503-17 Odd.Nefr. Transp. i Chorób Wew.
	 12
	1
	31.03.2023
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik nr 40 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 32 Spektrofotometr
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Spektrofotometr
	UV VIS 5600
	Metash
	HI1701002
	801377/17
	2017
	526-03 Laborat.Centralne-Pracownia Biochemiczna
	12
	1
	15.02.2023


	
	
	
	


Załącznik nr 41 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 33 Pompy S2
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	S2
	MEDIM
	108723/10
	B-1/200-0001/10
	2010
	Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej
	24
	1
	31.01.2023


	
	
	
	


Załącznik nr 42 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 34 Łóżka Seta
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Łóżko medyczne elektryczne z wyposażeniem
	Seta Lino
	Stiegelmayer
	430127-070-001
	8021582/17
	2017
	501-17 Odd. Chorób Wewn.i Chemioterapii Onkolog I
	12
	1
	30.11.2022
	
	
	
	

	2
	Łóżko medyczne elektryczne z wyposażeniem
	Seta Lino
	Stiegelmayer
	430127-070-002
	8021583/17
	2017
	501-17 Odd. Chorób Wewn.i Chemioterapii Onkolog I
	12
	1
	30.11.2022
	
	
	
	

	3
	Łóżko medyczne elektryczne z wyposażeniem
	Seta Lino
	Stiegelmayer
	430127-070-003
	8021584/17
	2017
	501-17 Odd. Chorób Wewn.i Chemioterapii Onkolog I
	12
	1
	30.11.2022
	
	
	
	

	4
	Łóżko medyczne elektryczne z wyposażeniem
	Seta Lino
	Stiegelmayer
	430127-070-004
	8021585/17
	2017
	501-17 Odd. Chorób Wewn.i Chemioterapii Onkolog I
	12
	1
	30.11.2022
	
	
	
	

	5
	Łóżko medyczne elektryczne z wyposażeniem
	Seta Lino
	Stiegelmayer
	430127-070-005
	8021586/17
	2017
	501-17 Odd. Chorób Wewn.i Chemioterapii Onkolog A
	12
	1
	30.11.2022
	
	
	
	

	6
	Łóżko medyczne elektryczne z wyposażeniem
	Seta Lino
	Stiegelmayer
	430127-070-006
	8021587/17
	2017
	501-17 Odd. Chorób Wewn.i Chemioterapii Onkolog I
	12
	1
	30.11.2022
	
	
	
	

	7
	Łóżko medyczne elektryczne z wyposażeniem
	Seta Lino
	Stiegelmayer
	430127-070-007
	8021588/17
	2017
	501-17 Odd. Chorób Wewn.i Chemioterapii Onkolog I
	12
	1
	30.11.2022
	
	
	
	

	8
	Łóżko medyczne elektryczne z wyposażeniem
	Seta Lino
	Stiegelmayer
	430127-070-008
	8021589/17
	2017
	501-17 Odd. Chorób Wewn.i Chemioterapii Onkolog A
	12
	1
	30.11.2022
	
	
	
	

	9
	Łóżko medyczne elektryczne z wyposażeniem
	Seta Lino
	Stiegelmayer
	430127-070-009
	8021590/17
	2017
	501-17 Odd. Chorób Wewn.i Chemioterapii Onkolog A
	12
	1
	30.11.2022
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik nr 43 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 35 Fotel laryngologiczny
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Fotel laryngologiczny
	FL-02
	Famed Żywiec
	FL0201-00321
	8021691/18
	2018
	504-17 Odd.Otorynolaryngologii
	 12
	1
	30.11.2022


	
	
	
	


Załącznik nr 44 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 36 Fotele stomatologiczne
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Fotel stomatologiczny
	Brak danych 
	Diplomat Dental
	191405
	8021711/19
	2019
	506-17 Odd.Chirurgii Szczękowo-Twarzowej
	12
	1
	30.03.2023
	
	
	
	

	2
	Fotel stomatologiczny
	 Brak danych
	Diplomat Dental
	191396
	8021712/19
	2019
	506-17 Odd.Chirurgii Szczękowo-Twarzowej
	12
	1
	15.03.2023
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik nr 45 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 37 Audiometr
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Audiometr
	HARP Basic
	Inventis
	AV1DF 19220212
	8021742/20
	2019
	527-06 Pracownia Audiometrii (LKL)
	12
	1
	30.01.2023

 
	
	
	
	


Załącznik nr 46 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 38 Macerator
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Macerator
	Pulpmatic
	DDC
	2001033
	8021746/20
	 
	506-17 Odd.Chirurgii Szczękowo-Twarzowej
	12
	1
	28.02.2023


	
	
	
	


Załącznik nr 47 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 39 Płuczki Erlen
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Płuczka dezynfektor do kaczek i basenów
	Erlen1.45
	Erlen
	50/19-6359
	8021747/20
	 
	506-17 Odd.Chirurgii Szczękowo-Twarzowej
	12
	1
	28.02.2023
	
	
	
	

	2
	Płuczka dezynfektor do kaczek i basenów
	Erlen1.45
	Erlen
	50/19-6360
	8021748/20
	 
	506-17 Odd.Chirurgii Szczękowo-Twarzowej
	12
	1
	28.02.2023
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik nr 48 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr  40 Lodówki BBR
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Lodówka z monitoringiem temperatury
	BBR MINI 250/5
	Angelantoni Life Science
	LS15050
	8011386/18
	2018
	526-09 Prac.Inżynierii Szpiku i Bank Komórek
	12
	1
	28.02.2023


	
	
	
	


Załącznik nr 49 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 41 Komory laminarne EZ
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Komora laminarna
	Safemate EZ 1.2
	BioAir
	V6022
	8011394/21
	2020
	526-03 Laborat.Centralne-Pracownia Biochemiczna
	12
	1
	01.02.2023


	
	
	
	


Załącznik nr 50 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 42 Wytrząsarki Helmer
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Wytrząsarka z inkubatorem
	PF15i (wytrząsarka), PCI100 (inkubator)
	Helmer
	2048491 (wytrząsarka), 2045672 (inkubator)
	8011378/18
	2017
	526-01 Laborat.Centralne-Pracownia Serologii
	12
	1
	07.12.2022


	
	
	
	


Załącznik nr 51 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 43 Chłodziarki S-147L
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	 Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Chłodziarka laboratoryjna
	S-147 L
	Bolarus
	1097277
	8011388/20
	2019
	526-02 Laborat.Centralne-Pracownia Bakteriolog.
	12
	1
	01.01.2023


	
	
	
	


Załącznik nr 52 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 44 Chłodziarko-zamrażarki LC
	Lp.
	Nazwa aparatu
	Typ aparatu
	Producent
	Nr fabryczny
	Nr inw.
	Rok prod.
	Miejsce użytkowania
	częstotliwość
	Ilość przeglądów w okresie umowy
	Termin pierwszego przeglądu
	Cena jednostkowa netto

(zł)
	VAT

%
	 Wartość netto 

zł
	Wartość brutto

zł

	1
	Chłodziarko

zamrażarka
	LCv4010
	Liebherr
	84.795.099.5
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� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.





� Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 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)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem:


obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;


osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub


osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu,


w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.








� należy wypełnić jeżeli zostały złożone oferty wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej
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