
       Świnoujście, 27.11.2020 r. 

ZP/17/2020 

 

 
ZMIANA TREŚCI SIWZ  

W POSTĘPOWANIU PRZETARGOWYM PN.: 

Dostawa drobnego sprzętu medycznego wielorazowego użytku dla Szpitala 

Miejskiego Im. Jana Garduły W Świnoujściu Sp. z o.o. z siedzibą w Świnoujściu 

 

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 poz. 1843) Zamawiający 

zawiadamia, że w przedmiotowym postępowaniu w specyfikacji istotnych warunków zwaną dalej „SIWZ” zamówienia dokonano zmiany treści: 

Było: 
 

VI. WYMAGANY TERMIN I WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

1. Dostarczenie towaru w terminie do 30 dni od dnia zawarcia umowy.  

2. Dostarczenie towaru przez Wykonawcę do siedziby Zamawiającego, na koszt i ryzyko Wykonawcy.    

3. Okres gwarancji na dostarczone towary wynosi – co najmniej 24 miesiące od dnia komisyjnego bezusterkowego odbioru przedmiotu zamówienia.   

Zmienia się na: 
 

VI. WYMAGANY TERMIN I WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

3. Dostarczenie towaru w terminie do 30 dni od dnia zawarcia umowy.  

4. Dostarczenie towaru przez Wykonawcę do siedziby Zamawiającego, na koszt i ryzyko Wykonawcy.    

4. Okres gwarancji na dostarczone towary wynosi – co najmniej 24 miesiące od dnia komisyjnego bezusterkowego odbioru przedmiotu zamówienia.  W zakresie pakietu 

nr 2 okres gwarancji wynosi co najmniej 12 m-cy, a w zakresie pakietu nr 30 wynosi 6 m-cy. 

 

 



 

Było:  
Załącznik nr 1A do SIWZ 

Formularz asortymentowo-cenowy, 

Pakiet nr 1 

         

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1 

Termometr elektroniczny z możliwością 

mierzenia temperatury pod pachą, w ustach i 

odbycie. Zakres pomiaru 32-42˚C.  
Automatyczny sygnał dźwiękowy na koniec 

pomiaru, automatyczne zachowanie ostatniego 

wyniku, automatyczny wyłącznik zwiększający 

żywotność baterii, wskaźnik wymiany baterii 

na wyświetlaczu, wodoszczelny. Zasilanie-

bateria dołączona do urządzenia. 

    szt 3           

2 

Aparat do mierzenia RR manualny, 

naramienny, gruszka z chromowanym 

zaworem i manometr na osobnych 

pojedynczych wężykach. Zakres pomiaru 0-

300 mmHg. W zestawie ze stetoskopem i etui z 

materiału zmywalnego 

    szt 3           

3 

Aparat do mierzenia RR manualny dla dzieci, 

naramienny , trzy mankiety dla obwodów 

ramienia w zakresie 9,5-13, 13-19 i 19-27, 

gruszka z chromowanym zaworem i manometr 

na osobnych pojedynczych wężykach. Zakres 

pomiaru 0-300 mmHg. W zestawie ze 

stetoskopem i etui z materiału zmywalnego 

    szt 1           



4 

Resuscytator wielorazowego użytku dla 

dorosłych służący wentylacji pacjentów  o 

wadze powyżej 30kg o objętości min. 1400 ml. 

W skład zestawu wchodzą: silikonowy worek 

samorozprężalny o chropowatej powierzchni, 

rezerwuar tlenu (worek), maska  dla dorosłych 

wyposażona w zawór dzięki, któremu można 

regulować ilość powietrza w mankiecie z 

możliwością obrotu maski o 360° ,dren 

tlenowy o długości 2,5-3,0m, zastawka 

pacjenta  

    szt 3           

5 Stetoskop lekarski z dwustronną membraną     szt 2           

  Razem                   

 

 

Pakiet nr 2 

         

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1 

Przetwornik monitorowania - głowica US 

KTG (przewodowa) kompatybilna z aparatem 

KTG Corometrics serii 170 model 171 
    szt. 1           

2 

Przetwornik monitorowania - głowica TOCO 

KTG (przewodowa), kompatybilna z 

aparatem KTG Corometrics 170 model 171 
    szt. 1           

  Razem                   

 

 

 

         



Pakiet nr 9 

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogow/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1 

Taca medyczna biała, plastikowa, odporna na 

działanie środków dezynfekcyjnych, wymiary  

17-18 x 24-26 x 4-6cm  

    szt 14           

2 

Taca medyczna biała, plastikowa, odporna na 

działanie środków dezynfekcyjnych, wymiary  

24-26 x 24-26 x 4-6cm  

    szt 5           

3 

Taca medyczna biała, plastikowa, odporna na 

działanie środków dezynfekcyjnych, wymiary  

33-36 x 24-26 x 4-6cm  

    szt 5           

  Razem                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         



Pakiet nr 10 

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkow

a netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkow

a brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Podkład żelowy p/odleżynowy pod pięty, 

pomagający równomiernie rozłożyć nacisk i 

redukujący tarcie, przezierny dla promieni 

RTG, nie zawierający lateksu     i silikonu, nie 

absorbujący płynów. Wykonany z żelu na 

bazie polimerów, który nie wycieka po 

przebiciu osłony. Podkład w kształcie bloczka 

wklęsłego o wymiarach 140-180x70-100x40-

75mm 

    szt 4           

2. 

Podkład żelowy p/odleżynowy pod łokieć w 

kształcie pełnego, zapadniętego krążka dla 

osoby dorosłej,  pomagający równomiernie 

rozłożyć nacisk i redukujący tarcie, przezierny 

dla promieni RTG, nie zawierający lateksu       

i silikonu, nie absorbujący płynów. 

Wykonany z żelu na bazie polimerów, który 

nie wycieka po przebiciu osłony. 

    szt 2           

3 

Podkład żelowy p/odleżynowy pod głowę 

typu podkowa dla osoby dorosłej, pomagający 

równomiernie rozłożyć nacisk      i redukujący 

tarcie, przezierny dla promieni RTG, nie 

zawierający lateksu i silikonu, nie absorbujący 

płynów. Wykonany z żelu na bazie 

polimerów, który nie wycieka po przebiciu 

osłony.  

    szt 4           



4 

Podkład żelowy p/odleżynowy pod kość 

krzyżową    i pośladki dla osoby dorosłej, 

pomagający równomiernie rozłożyć nacisk      

i redukujący tarcie, przezierny dla promieni 

RTG, nie zawierający lateksu i silikonu, nie 

absorbujący płynów. Wykonany z żelu na 

bazie polimerów, który nie wycieka po 

przebiciu osłony.   Wymiary 400-500x400-

500x12-15mm 

    szt 2           

  Razem                   

 

Pakiet nr 12 

         

          

Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy

/ Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

Butelka ze smoczkiem do karmienia dzieci z 

dysfunkcjami odruchu ssania (rozszczep 

wargi i podniebienia, schorzenia 

neurologiczne i genetyczne itp.) oraz dzieci 

zdrowych, które mają czasowy problem ze 

ssaniem piersi. Butelka wykonana z 

polipropylenu o pojemności w zakresie 130 - 

160ml, skala co 10ml, tłoczona na ściance i 

odporna na ścieranie. Smoczek długi, 

silikonowy z linią pomagającą znaleźć 

odpowiednie położenie (trzy różne 

intensywności przepływu) z zaworem 

szczelinowym i jednokierunkowym.  W 

zestawie: butelka, dwa smoczki w tym jeden 

mini dla wcześniaków oraz dwa dyski z 

membrankami. 

    zestaw 3           

Razem                   

 



Pakiet nr 14 

         

          

Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 
Cena jednostkowa 

netto 
 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

Okład żelowy wielorazowego 

użytku, zastosowanie w wersji jako 

okład chłodzący lub rozgrzewający. 

Do ogrzania w ciepłej wodzie lub 

mikrofalówce lub schłodzenia w 

zamrażalniku. Po zamrożeniu 

kompres pozostaje plastyczny i łatwo 

daje się modelować. Wymiary 15-17 

x 24-26cm  

    szt 3           

Razem                   

 

Pakiet nr 17 

         

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1 

Laktator elektryczny z 3-stopniową 

regulacją zasysania mleka. 

Regulowane tempo oraz siła 

zasysania. Moc silnika dostosowana 

do pracy ciągłej przez min. 20 minut. 

Zasilanie sieciowe i bateryjne. 

Baterie w zestawie. 

    szt.  2           

  Razem                   

 

 

 

         



Pakiet nr 18 

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT 

% 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Nebulizator pneumatyczny, pojemność 

nebulizatora (min-maks.) 2-7ml, 

średnica cząstek (MMAD) 2,5 - 

3,0µm, szybkość inhalacji 0,5ml/min, 

zasilanie elektryczne, poziom hałasu 

60dB 

    szt 2           

2. 

Nebulizator siateczkowy, cicha praca 

<30 dB  

 pojemność zbiornika na lek 6 - 8ml.  

Zasilany bateriami i zasilaczem. W 

zestawie     

kabel zasilający USB                    

    szt. 2           

  Razem                   

 

 

Pakiet nr 20 

         

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 
Nr katalogowy/ 

Model/ producent 
j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Ostrze piły do kości 

kompatybilne z  posiadaną 

przez Zamawiającego piłą 

ELAN firmy Aesculap  i 

rękojeścią GB125R 

    szt 2           

  Razem                   

 



 

Pakiet nr 21 

         

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 
Nr katalogowy/ 

Model/ producent 
j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Torba medyczna bez 

wyposażenia uszyta z materiału 

, którego splot uniemożliwia 

powiększanie się ewentualnego 

rozdarcia z zewnątrz 

powleczony warstwą teflonu. 

Dno torby usztywnione, pas 

nośny z  gumowym 

amortyzatorem, minimum 8 

kieszeni –w tym minimum 5 

zewnętrznych i minimum 3 

wewnętrzne z siatki. 

Pojemność 37 - 40 litrów 

    szt 1           

  Razem                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pakiet nr 22 

         



           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogow/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

 Wózek zabiegowy : 

- długość 950mm – 1000 

mm 

- szerokość 420mm – 430 

mm 

- wysokość 900 mm – 910 

mm 

- konstrukcja metalowa 

malowana proszkowo 

- cztery koła jezdne w tym 

dwa z blokadą 

- na jednym z krótszych 

boków uchwyt do 

prowadzenia wózka  

- trzy poziomy półek 

- na górnym poziomie 

wyjmowana taca 

nierdzewna 

- na dwóch dolnych 

poziomach po dwa 

wyjmowane pojemniki z 

tworzywa 

-  po jednej krótszej stronie 

stelaż na worek foliowy z 

podstawką i przykryciem 

- przy drugim krótszym 

boku na poziomie górnej 

półki druciany kosz  

    szt 1           

  Razem                   

 

 

Pakiet nr 23 

         



           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Pas ograniczający ruchy 

pacjenta na  nadgarstki z 

kluczem magnetycznym , 

rozmiar L (długość 20-25 cm, 

szerokość 7,5-9cm) 

    szt. 2           

  

Pas ograniczający ruchy 

pacjenta  na kostki z rzepem 

zapinany przy pomocy kluczy 

magnetycznych rozmiar L (dł. 

24-28 cm, szer.7,5-9 cm) 

    szt 1           

2 

Pas zabezpieczający pacjenta 

na stole operacyjnym - 

podnóże, zapinany na rzep, 

szerokość 9-11 cm 

    szt 4           

3 

Pas brzuszny zabezpieczający 

pacjenta na stole operacyjnym 

zapinany na rzep, szerokość 9-

11 cm 

    szt 1           

4 

Pas nadgarstkowy 

zabezpieczający pacjenta na 

stole operacyjnym, zapinany na 

rzep, szerokość 9-11 cm 

    szt 4           

  Razem                   

 

 

 

 

 

 

 

Pakiet nr 24 

         



           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Czyściki do narzędzi rurowych w 

rolce, bawełniane, średnica 3mm, 

długość 10 metrów 

    rolka 1           

2. 

Szczotka do mycia narzędzi do 

chirurgii małoinwazyjnej z 

nylonowym włosiem, drut ze 

stali kwasoodpornej z końcówką 

ochronną, średnica 5mm, długość 

szczotki 95-110mm, długość 

całkowita 240-260mm, 1 op=5 

sztuk 

    op 2           

  Razem                   

Pakiet nr 25 

         

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 

VAT 

% 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Wózek pod kardiomonitor,  

podstawa na pięcioramiennych 

kołach przejezdnych. Wózek 

posiada półkę na kardiomonitor, 

uchwyt do przetaczania oraz 

półkę koszową na akcesoria 

medyczne. Wózek kompatybilny 

z kardiomonitorami Contec 

model CMS 8000  posiadanymi 

przez Zamawiającego 

    szt. 3           

  Razem                   

Pakiet nr 26 

         



           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogow/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Stolik pod aparaturę medyczną, 

konstrukcja metalowa malowana 

proszkowo na kolor biały. Podstawa na 4 

kółkach w tym min. 2 z hamulcami. Dwie 

półki z rantem zabezpieczającym. 

Wymiary: wysokość 85-88 cm, Półka 

górna 46-48x 39-41 cm, półka dolna 46-

48x 28-32 cm. odległość między półkami 

37-40cm 

    szt. 1           

  Razem                   

Pakiet nr 27          

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Wózek do przewożenia pacjenta w 

pozycji leżącej wykonany ze stalowych 

profili. Wyposażony w opuszczane 

barierki ze stali nierdzewnej, nożną 

regulację wysokości za pomocą pompy 

hydraulicznej, 4 odbojnice w narożach, 

wymienny materac pokryty tkaniną 

zmywalną, odporną na środki 

dezynfekcyjne, 4 koła w tym min. 2 z 

hamulcami. Wymiary: długość 200-220 

cm, szerokość 78cm-88 cm. 

Zamawiający dopuszcza opcjonalnie 

by wózek do transportu pacjenta 

wyposażony był dodatkowo w piąte 

koło kierunkowe, ułatwiające 

stabilizację toru jazdy na wprost; 

    szt. 1           



centralny system hamulcowy;  

  Razem                   

 

 

 

Pakiet nr 28          

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Podwójna ramka na kartę gorączkową z 

ochroną danych osobowych. Wykonana z 

PCV o grubości 2-3 mm, do zawieszenia 

na szczycie łóżka , mieszcząca kartę o 

wymiarach  29,5x21cm. Szczelina do 

wsuwania karty7-9 mm 

    szt. 64           

  Razem                   

 

 

 

 

 

 

 

          



 

Pakiet nr 29 

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Szafa do przechowywania zestawów 

operacyjnych sterylnych ze stali 

nierdzewnej, dwudrzwiowa, na kółkach w 

tym dwa z hamulcami, wymiary 

zewnętrzne długość 80-90 cm, szerokość 

65 - 70 cm, wysokość 130 - 150cm, w 

środku 2 półki, z boku 1 lub 2 relingi 

umożliwiające łatwe przemieszczanie. 

    szt. 1           

2 

Regał otwarty ze stali nierdzewnej 

składający się z 4 koszy drucianych na 

stelażu, na 4 kołach w tym 2 z hamulcami, 

wysokość 160 - 175cm, szerokość 70-80 

cm, głębokość 50-60 cm, kosz o wysokości 

15-20 cm  

    szt. 2           

  Razem                   

 

Pakiet nr 30 

         

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Kabel z klipsem do saturacji kompatybilny z 

modułowym monitorem pacjenta PM 6000. 

Zamawiający wymaga, by czujnik 

wpinany był bezpośrednio do monitora. 

Zamawiający wymaga, by czujnik 

pracował w technologii: Nelcor, nie 

Oxymax. 

    szt. 1           



2 

Kabel z klipsem do saturacji kompatybilny z 

Lifepack 12. Zamawiający wymaga, by 

czujnik wpinany był bezpośrednio do 

monitora. 

Zamawiający wymaga, by czujnik 

pracował w technologii:  Masimo Set. 
 

    szt. 1           

3 

Końcówka do EKG z klipsami, rozdzielna na 

5 odprowadzeń kompatybilna z modułowym 

monitorem pacjenta PM 6000 

    szt. 2           

  Razem                   

 
 

  

 

Pakiet nr 32 

          

          

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Kozetka lekarska z regulowanym 

zagłówkiem i uchwytem na papier , 

wymiary: długość 187-200 cm, 

szerokość 56 - 70 cm 

    szt. 1 
     

2. 

Taboret lekarski jezdny, obrotowy z 

regulowaną wysokością na chromowanej 

podstawie z podnóżkiem 

    szt. 1 
     

 Razem                 
 

 

 

 



 

Pakiet nr 33  

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

 elektryczna piła oscylacyjna do cięcia 

medycznych opatrunków gipsowych w 

zestawie z kluczem oraz z ostrzem do 

cięcia gipsu medycznego normalnego 

średnica: 50 mm 1 szt, o średnicy 65 mm 

1 szt. 

Parametry techniczne załącznik 1 c do 

SIWZ 

    szt 1           

  Razem                   

 

Miejscowość: ………………………… dn.: …………………………  

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

  podpis i pieczęć osoby (osób)  

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 



 

Zmienia się na: 
Załącznik nr 1A do SIWZ 

Formularz asortymentowo-cenowy, 

Pakiet nr 1 

         

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1 

Termometr elektroniczny z możliwością 

mierzenia temperatury pod pachą, w ustach i 

odbycie. Zakres pomiaru 32-42˚C.  
Automatyczny sygnał dźwiękowy na koniec 

pomiaru, automatyczne zachowanie ostatniego 

wyniku, automatyczny wyłącznik zwiększający 

żywotność baterii, wskaźnik wymiany baterii 

na wyświetlaczu, wodoszczelny. Zasilanie-

bateria dołączona do urządzenia. 

    szt 3           

2 

Aparat do mierzenia RR manualny, 

naramienny, gruszka z chromowanym 

zaworem i manometr na osobnych 

pojedynczych wężykach. Zakres pomiaru 0-

300 mmHg. W zestawie ze stetoskopem i etui z 

materiału zmywalnego 

    szt 3           

3 

Aparat do mierzenia RR manualny dla dzieci, 

naramienny , trzy mankiety dla obwodów 

ramienia w zakresie 9,5-13, 13-19 i 19-27, 

gruszka z chromowanym zaworem i manometr 

na osobnych pojedynczych wężykach. Zakres 

pomiaru 0-300 mmHg. W zestawie ze 

stetoskopem i etui z materiału zmywalnego 

    szt 1           



4 

Resuscytator wielorazowego użytku dla 

dorosłych służący wentylacji pacjentów  o 

wadze powyżej 30kg o objętości min. 1400 ml. 

W skład zestawu wchodzą: silikonowy worek 

samorozprężalny o chropowatej powierzchni, 

rezerwuar tlenu (worek), maska  dla dorosłych 

wyposażona w zawór dzięki, któremu można 

regulować ilość powietrza w mankiecie z 

możliwością obrotu maski o 360° ,dren 

tlenowy o długości 2,5-3,0m, zastawka 

pacjenta  

    szt 3           

5 Stetoskop lekarski z dwustronną membraną     szt 2           

  Razem                   

 

 

Pakiet nr 2 

         

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1 

Przetwornik monitorowania - głowica US 

KTG (przewodowa) kompatybilna z aparatem 

KTG Corometrics serii 170 model 171 
    szt. 1           

2 

Przetwornik monitorowania - głowica TOCO 

KTG (przewodowa), kompatybilna z 

aparatem KTG Corometrics 170 model 171 
    szt. 1           

  Razem                   

 

 

 

         



Pakiet nr 9 

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogow/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1 

Taca medyczna biała, plastikowa, odporna na 

działanie środków dezynfekcyjnych, wymiary  

17-18 x 24-26 x 4-6cm  

    szt 14           

2 

Taca medyczna biała, plastikowa, odporna na 

działanie środków dezynfekcyjnych, wymiary  

24-26 x 24-26 x 4-6cm  

    szt 5           

3 

Taca medyczna biała, plastikowa, odporna na 

działanie środków dezynfekcyjnych, wymiary  

33-36 x 24-26 x 4-6cm  

    szt 5           

  Razem                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         



Pakiet nr 10 

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkow

a netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkow

a brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Podkład żelowy p/odleżynowy pod pięty, 

pomagający równomiernie rozłożyć nacisk 

i redukujący tarcie, przezierny dla 

promieni RTG, nie zawierający lateksu     i 

silikonu, nie absorbujący płynów. 

Wykonany z żelu na bazie polimerów, 

który nie wycieka po przebiciu osłony. 

Podkład w kształcie bloczka wklęsłego o 

wymiarach 140-180x70-100x40-75mm. 

Zamawiający dopuści również opcjonalnie 

pozycjonery przeciwodleżynowe, wykonane 

z medycznego żelu silikonowego, pokryte 

poliuretanem, rozkładające ciężar ciała i 

obniżające nacisk powierzchniowy do 

bezpiecznego poziomu, chroniące przed 

ryzykiem podrażnienia nerwów, 

wielokrotnego użytku, wodoszczelne, o 

właściwościach nie powodujących 

podrażnień dla skóry,  do dezynfekcji 

ogólnie dostępnymi środkami, żel nie 

wycieka w przypadku przecięcia powłoki, 

przeziernych dla promieni  RTG, 

nieprzewodzących ładunków 

elektrycznych, wolnych od lateksu,  

 

    szt 4           



2. 

Podkład żelowy p/odleżynowy pod łokieć w 

kształcie pełnego, zapadniętego krążka dla 

osoby dorosłej,  pomagający równomiernie 

rozłożyć nacisk i redukujący tarcie, 

przezierny dla promieni RTG, nie 

zawierający lateksu       i silikonu, nie 

absorbujący płynów. Wykonany z żelu na 

bazie polimerów, który nie wycieka po 

przebiciu osłony. Zamawiający dopuści 

również opcjonalnie pozycjonery 

przeciwodleżynowe, wykonane z 

medycznego żelu silikonowego, pokryte 

poliuretanem, rozkładające ciężar ciała i 

obniżające nacisk powierzchniowy do 

bezpiecznego poziomu, chroniące przed 

ryzykiem podrażnienia nerwów, 

wielokrotnego użytku, wodoszczelne, o 

właściwościach nie powodujących 

podrażnień dla skóry,  do dezynfekcji 

ogólnie dostępnymi środkami, żel nie 

wycieka w przypadku przecięcia powłoki, 

przeziernych dla promieni  RTG, 

nieprzewodzących ładunków 

elektrycznych, wolnych od lateksu,  

 

    szt 2           

3 

Podkład żelowy p/odleżynowy pod głowę 

typu podkowa dla osoby dorosłej, 

pomagający równomiernie rozłożyć nacisk      

i redukujący tarcie, przezierny dla 

promieni RTG, nie zawierający lateksu i 

silikonu, nie absorbujący płynów. 

Wykonany z żelu na bazie polimerów, 

który nie wycieka po przebiciu osłony. 

Zamawiający dopuści również opcjonalnie 

pozycjonery przeciwodleżynowe, wykonane 

    szt 4           



z medycznego żelu silikonowego, pokryte 

poliuretanem, rozkładające ciężar ciała i 

obniżające nacisk powierzchniowy do 

bezpiecznego poziomu, chroniące przed 

ryzykiem podrażnienia nerwów, 

wielokrotnego użytku, wodoszczelne, o 

właściwościach nie powodujących 

podrażnień dla skóry,  do dezynfekcji 

ogólnie dostępnymi środkami, żel nie 

wycieka w przypadku przecięcia powłoki, 

przeziernych dla promieni  RTG, 

nieprzewodzących ładunków 

elektrycznych, wolnych od lateksu,  

 

4 

Podkład żelowy p/odleżynowy pod kość 

krzyżową    i pośladki dla osoby dorosłej, 

pomagający równomiernie rozłożyć nacisk      

i redukujący tarcie, przezierny dla 

promieni RTG, nie zawierający lateksu i 

silikonu, nie absorbujący płynów. 

Wykonany z żelu na bazie polimerów, 

który nie wycieka po przebiciu osłony.  

Wymiary 400-500x400-500x12-30mm. 

Zamawiający dopuści również opcjonalnie 

pozycjonery przeciwodleżynowe, wykonane 

z medycznego żelu silikonowego, pokryte 

poliuretanem, rozkładające ciężar ciała i 

obniżające nacisk powierzchniowy do 

bezpiecznego poziomu, chroniące przed 

ryzykiem podrażnienia nerwów, 

wielokrotnego użytku, wodoszczelne, o 

właściwościach nie powodujących 

podrażnień dla skóry,  do dezynfekcji 

ogólnie dostępnymi środkami, żel nie 

wycieka w przypadku przecięcia powłoki, 

    szt 2           



przeziernych dla promieni  RTG, 

nieprzewodzących ładunków 

elektrycznych, wolnych od lateksu,  

 

  Razem                   

 

Pakiet nr 12 

         

          

Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy

/ Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

Butelka ze smoczkiem do karmienia dzieci z 

dysfunkcjami odruchu ssania (rozszczep 

wargi i podniebienia, schorzenia 

neurologiczne i genetyczne itp.) oraz dzieci 

zdrowych, które mają czasowy problem ze 

ssaniem piersi. Butelka wykonana z 

polipropylenu o pojemności w zakresie 130 - 

160ml, skala co 10ml, tłoczona na ściance i 

odporna na ścieranie. Smoczek długi, 

silikonowy z linią pomagającą znaleźć 

odpowiednie położenie (trzy różne 

intensywności przepływu) z zaworem 

szczelinowym i jednokierunkowym.  W 

zestawie: butelka, dwa smoczki w tym jeden 

mini dla wcześniaków oraz dwa dyski z 

membrankami. 

    zestaw 3           

Razem                   

 



Pakiet nr 14 

         

          

Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 
Cena jednostkowa 

netto 
 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

Okład żelowy wielorazowego 

użytku, zastosowanie w wersji jako 

okład chłodzący lub rozgrzewający. 

Do ogrzania w ciepłej wodzie lub 

mikrofalówce lub schłodzenia w 

zamrażalniku. Po zamrożeniu 

kompres pozostaje plastyczny i łatwo 

daje się modelować. Wymiary 15-17 

x 24-26cm  

    szt 3           

Razem                   

 

Pakiet nr 17 

         

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1 

Laktator elektryczny z 3-stopniową 

regulacją zasysania mleka. 

Regulowane tempo oraz siła 

zasysania. Moc silnika dostosowana 

do pracy ciągłej przez min. 20 minut. 

Zasilanie sieciowe i bateryjne. 

Baterie w zestawie. 

    szt.  2           

  Razem                   

 

 

 

         



Pakiet nr 18 

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT 

% 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Nebulizator pneumatyczny, 

pojemność nebulizatora (min-maks.) 

2-7ml, średnica cząstek (MMAD) 2,5 

- 3,5µm, szybkość inhalacji 

0,5ml/min, zasilanie elektryczne, 

poziom hałasu  maxymalnie 60dB 

    szt 2           

2. 

Nebulizator siateczkowy, cicha 

praca <30 dB  

 pojemność zbiornika na lek 6 - 

10ml.  

Zasilany bateriami i zasilaczem. W 

zestawie  kabel zasilający USB                    

    szt. 2           

  Razem                   

 

 

Pakiet nr 20 

         

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 
Nr katalogowy/ 

Model/ producent 
j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Ostrze piły do kości 

kompatybilne z  posiadaną 

przez Zamawiającego piłą 

ELAN firmy Aesculap  i 

rękojeścią GB125R 

    szt 2           

  Razem                   

 



 

Pakiet nr 21 

         

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 
Nr katalogowy/ 

Model/ producent 
j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Torba medyczna bez 

wyposażenia uszyta z materiału 

, którego splot uniemożliwia 

powiększanie się ewentualnego 

rozdarcia z zewnątrz 

powleczony warstwą teflonu. 

Dno torby usztywnione, pas 

nośny z  gumowym 

amortyzatorem, minimum 8 

kieszeni –w tym minimum 5 

zewnętrznych i minimum 3 

wewnętrzne z siatki. 

Pojemność 37 - 40 litrów 

    szt 1           

  Razem                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pakiet nr 22 

         



           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogow/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

 Wózek zabiegowy : 

- długość 950mm – 1000 

mm 

- szerokość 420mm – 430 

mm 

- wysokość 900 mm – 910 

mm 

- konstrukcja metalowa 

malowana proszkowo 

- cztery koła jezdne w tym 

dwa z blokadą 

- na jednym z krótszych 

boków uchwyt do 

prowadzenia wózka  

- trzy poziomy półek 

- na górnym poziomie 

wyjmowana taca 

nierdzewna 

- na dwóch dolnych 

poziomach po dwa 

wyjmowane pojemniki z 

tworzywa 

-  po jednej krótszej stronie 

stelaż na worek foliowy z 

podstawką i przykryciem 

- przy drugim krótszym 

boku na poziomie górnej 

półki druciany kosz  

    szt 1           

  Razem                   

 

 

Pakiet nr 23 

         



           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Pas ograniczający ruchy 

pacjenta na  nadgarstki z 

rzepem i kluczem 

magnetycznym , rozmiar L 

(długość 19-30 cm, szerokość 

7,5-9cm) 

    szt. 2           

  

Pas ograniczający ruchy 

pacjenta  na kostki z rzepem 

zapinany przy pomocy kluczy 

magnetycznych rozmiar L 

(dł. 24-33 cm, szer.7,5-9 cm) 

    szt 1           

2 

Pas zabezpieczający pacjenta 

na stole operacyjnym - 

podnóże, zapinany na rzep, 

szerokość 9-11 cm 

    szt 4           

3 

Pas brzuszny zabezpieczający 

pacjenta na stole 

operacyjnym zapinany na 

rzep, szerokość 9-14 cm 

długość pasa 130 – 175 cm 

    szt 1           

4 

Pas nadgarstkowy 

zabezpieczający pacjenta na 

stole operacyjnym, zapinany 

na rzep bądź opcjonalnie na 

rzep i mettalowe klamerki. 

szerokość 7,0-11 cm. 

    szt 4           

  Razem                   

 

 

 

 

         



 

 

 

Pakiet nr 24 

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Czyściki do narzędzi rurowych w 

rolce, bawełniane, średnica 3mm, 

długość 10 metrów 

    rolka 1           

2. 

Szczotka do mycia narzędzi do 

chirurgii małoinwazyjnej z 

nylonowym włosiem, drut ze 

stali kwasoodpornej z końcówką 

ochronną, średnica 5mm, długość 

szczotki 95-110mm, długość 

całkowita 240-260mm, 1 op=5 

sztuk 

    op 2           

  Razem                   

Pakiet nr 25 

         

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 

VAT 

% 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Wózek pod kardiomonitor,  

podstawa na pięcioramiennych 

kołach przejezdnych. Wózek 

posiada półkę na kardiomonitor, 

uchwyt do przetaczania oraz 

półkę koszową na akcesoria 

medyczne. Wózek kompatybilny 

z kardiomonitorami Contec 

model CMS 8000  posiadanymi 

    szt. 3           



przez Zamawiającego 

  Razem                   

Pakiet nr 26 

         

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogow/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Stolik pod aparaturę medyczną, 

konstrukcja metalowa malowana 

proszkowo na kolor biały. Podstawa na 4 

kółkach w tym min. 2 z hamulcami. Dwie 

półki z rantem zabezpieczającym. 

Wymiary: wysokość 85-88 cm, Półka 

górna 46-48x 39-41 cm, półka dolna 46-

48x 28-32 cm. odległość między półkami 

37-40cm 

    szt. 1           

  Razem                   

Pakiet nr 27          

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 



1. 

Wózek do przewożenia pacjenta w 

pozycji leżącej wykonany ze stalowych 

profili. Wyposażony w opuszczane 

barierki ze stali nierdzewnej, nożną 

regulację wysokości za pomocą pompy 

hydraulicznej, 4 odbojnice w narożach, 

wymienny materac pokryty tkaniną 

zmywalną, odporną na środki 

dezynfekcyjne, 4 koła w tym min. 2 z 

hamulcami. Wymiary: długość 200-220 

cm, szerokość 78cm-88 cm. 

Zamawiający dopuszcza opcjonalnie 

by wózek do transportu pacjenta 

wyposażony był dodatkowo w piąte 

koło kierunkowe, ułatwiające 

stabilizację toru jazdy na wprost; 

centralny system hamulcowy;  

    szt. 1           

  Razem                   

 

 

 

Pakiet nr 28          

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Podwójna ramka na kartę gorączkową z 

ochroną danych osobowych. Wykonana z 

PCV o grubości 2-3 mm, do zawieszenia 

na szczycie łóżka , mieszcząca kartę o 

wymiarach  29,5x21cm. Szczelina do 

wsuwania karty7-9 mm 

    szt. 64           

  Razem                   

          



 

 

 

 

 

 

 

 

Pakiet nr 29 

           

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Szafa do przechowywania zestawów 

operacyjnych sterylnych ze stali 

nierdzewnej, dwudrzwiowa, na kółkach w 

tym dwa z hamulcami, wymiary 

zewnętrzne długość 80-90 cm, szerokość 

65 - 70 cm, wysokość 130 - 150cm, w 

środku 2 półki, z boku 1 lub 2 relingi 

umożliwiające łatwe przemieszczanie. 

    szt. 1           

2 

Regał otwarty ze stali nierdzewnej 

składający się z 4 koszy drucianych na 

stelażu, na 4 kołach w tym 2 z hamulcami, 

wysokość 160 - 175cm, szerokość 70-80 

cm, głębokość 50-60 cm, kosz o wysokości 

15-20 cm  

    szt. 2           

  Razem                   

 

Pakiet nr 30 

         

           
Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 
j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 
 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 



Model/ 

producent 

netto brutto 

1. 

Kabel z klipsem do saturacji kompatybilny z 

modułowym monitorem pacjenta PM 6000. 

Zamawiający wymaga, by czujnik 

wpinany był bezpośrednio do monitora. 

Zamawiający wymaga, by czujnik 

pracował w technologii: Nelcor, nie 

Oxymax. 

    szt. 1           

2 

Kabel z klipsem do saturacji kompatybilny z 

Lifepack 12. Zamawiający wymaga, by 

czujnik wpinany był bezpośrednio do 

monitora. 

Zamawiający wymaga, by czujnik 

pracował w technologii:  Masimo Set. 
 

    szt. 1           

3 

Końcówka do EKG z klipsami, rozdzielna na 

5 odprowadzeń kompatybilna z modułowym 

monitorem pacjenta PM 6000 

    szt. 2           

  Razem                   

 
 

  

 

Pakiet nr 32 

          

          

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

Kozetka lekarska z regulowanym 

zagłówkiem i uchwytem na papier , 

wymiary: długość 187-200 cm, 

szerokość 56 - 70 cm 

    szt. 1 
     



2. 

Taboret lekarski jezdny, obrotowy z 

regulowaną wysokością na chromowanej 

podstawie z podnóżkiem 

    szt. 1 
     

 Razem                 
 

 

 

 

 

Pakiet nr 33  

Lp. Nazwa asortymentu Postać 

Nr 

katalogowy/ 

Model/ 

producent 

j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 VAT % 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

brutto 

1. 

 elektryczna piła oscylacyjna do cięcia 

medycznych opatrunków gipsowych w 

zestawie z kluczem oraz z ostrzem do 

cięcia gipsu medycznego normalnego 

średnica: 50 mm 1 szt, o średnicy 65 mm 

1 szt. 

Parametry techniczne załącznik 1 c do 

SIWZ 

    szt 1           

  Razem                   

 

Miejscowość: ………………………… dn.: …………………………  

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

  podpis i pieczęć osoby (osób)  

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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Było: 
ZAŁĄCZNIK NR 1C DO SIWZ 

MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNE 

DLA ZADANIA NR 33 – PIŁA CHIRURGICZNA DO ZDEJMOWANIA GIPSU 

PRODUCENT: ……………………………………….. 

MODEL: ………………………………………………  

TYP: ………………………………….….            Rok produkcji: ……………… 

 

L.P. Opis wymaganych parametrów 

technicznych 

Wartość i  opis 

oferowanego parametru i warunków granicznych 

1. Zestaw fabrycznie nowy  

2. Moc piły min. 500 Watt  

3. Zakres obrotów od 6500 do 24000, stopniowo 

regulowane 

 

4.  Praca silnika 52-77 dB (A)  

5. Waga z kablem do 1,5 kg  

6. Wolna od wibracji  

7. Długość kabla od 4 m do 5 m  

8. Napięcie 230 Volt  

9. Ustawienie silnika chroniące go przez pyłem 

gipsowym 

 

10. Silnik II klasy ochronności.  

11. Przeznaczenie medyczne typ BF  

12. Zgodny z normami: EN60601-1, EN60601-1-2, 

IEC60601-1, IEC60601-1-2 

 

13. Piła w zestawie z kluczem oraz z ostrzem do 

cięcia gipsu medycznego normalnego 

średnica: 50 mm 1 szt, o średnicy 65 mm 1 

szt. 

 

 

 

Miejscowość: ………………………… dn.: …………………………  

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

  podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy 
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Zmienia się na: 
ZAŁĄCZNIK NR 1C DO SIWZ 

MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNE 

DLA ZADANIA NR 33 – PIŁA CHIRURGICZNA DO ZDEJMOWANIA GIPSU 

PRODUCENT: ……………………………………….. 

MODEL: ………………………………………………  

TYP: ………………………………….….            Rok produkcji: ……………… 

 

L.P. Opis wymaganych parametrów 

technicznych 

Wartość i  opis 

oferowanego parametru i warunków granicznych 

1. Zestaw fabrycznie nowy  

2. Moc piły min. 500 Watt  

3. Zakres obrotów od 3500 do 24000, 

stopniowo regulowane 

 

4.  Praca silnika 52-77 dB (A)  

5. Waga z kablem do 1,5 kg  

6. Wolna od wibracji  

7. Długość kabla od 4 m do 5 m  

8. Napięcie 230 Volt  

9. Ustawienie silnika chroniące go przez pyłem 

gipsowym 

 

10. Silnik II klasy ochronności.  

11. Przeznaczenie medyczne typ BF  

12. Zgodny z normami: EN60601-1, EN60601-1-2, 

IEC60601-1, IEC60601-1-2 

 

13. Piła w zestawie z kluczem oraz z ostrzem do 

cięcia gipsu medycznego normalnego 

średnica: 50 mm 1 szt, o średnicy 65 mm 1 

szt. 

 

 

 

Miejscowość: ………………………… dn.: …………………………  

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

  podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy 
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Było: 

Załącznik nr 7 do SIWZ 

 

UMOWA 

dostawy nr SM/…../…../…../2020 

 

zawarta w dniu ................... pomiędzy: 

 

Szpitalem Miejskim im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. z siedzibą w Świnoujściu 
(72-600 Świnoujście,  ul. Mieszka I 7), wpisaną do rejestru podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą prowadzonego przez Wojewodę Zachodniopomorskiego pod nr 

000000018145 oraz do Krajowego Rejestru Sądowego – rejestru przedsiębiorców 

prowadzonego przez Sąd Rejonowy Szczecin – Centrum w Szczecinie – XIII Wydział 

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000490038 (NIP: 855-158-34-67) 

o kapitale zakładowym 7.068.100,00 zł,    

zwaną dalej „Szpitalem”  

reprezentowana przez:  

Prezesa Zarządu – Panią Dorotę Konkolewską 

a ..................................................................................................  
zwanym w treści umowy „Wykonawcą” 

reprezentowanym przez:  

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

 

Niniejszą umowę zawarto w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę drobnego sprzętu 

medycznego wielorazowego użytku dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu 

sp. z o.o. z siedzibą w Świnoujściu na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 stycznia 

2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.):  

 

§ 1 
1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć i przenieść na własność Szpitala przedmiot 

dostawy, zwany również „sprzętem”, szczegółowo określony w załączniku nr 1A do SIWZ, w 

zakresie zadania nr ………………….o którym mowa w ofercie Wykonawcy, stanowiącej 

załącznik do niniejszej umowy.  

2. Wykonawca oświadcza, że sprzęt jest fabrycznie nowy, wolny od wad fizycznych i 

prawnych.  

3. Wykonawca oświadcza, że sprzęt odpowiada wszelkim wymaganiom jakościowym 

określonym w SIWZ nr ZP/17/2020 i posiada certyfikaty dopuszczenia do obrotu i 

stosowania oraz odpowiednie dopuszczenia do stosowania w jednostkach służby zdrowia. W 

celu potwierdzenia powyższego Wykonawca dołączy do niniejszej umowy poświadczone za 

zgodność z oryginałem:  

1) dokumenty w języku polskim, świadczące o dopuszczeniu sprzętu do obrotu i do 

używania;  
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2) zaświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych – jeżeli jest wymagane lub 

oświadczenie, że sprzęt nie podlega wpisowi do Rejestru Wyrobów Medycznych;  

3) paszporty urządzeń dla zadań nr: 1 poz. 2 i 3, a także zadań nr 17, 18, 27 i  33.* 

4. Wykonawca zapewni prawidłową pracę dostarczonego sprzętu od momentu jego 

pierwszego uruchomienia.  

5. SIWZ oraz oferta Wykonawcy stanowią integralną część niniejszej umowy. 

 

 

§ 2 
1. Strony przewidują, iż wysokość wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu 

niniejszej umowy wyniesie w zakresie zadania nr…..:  

- zadanie nr: …. 

 cena netto: …………….. (słownie: 

………………………………………………………………..),  

wartość podatku VAT: ……………….. (słownie: 

…………………………………………………………..),  

cena brutto: ……………….. (słownie: ………………………………………………..); 

- zadanie nr: …. 

cena netto: …………….. (słownie: 

………………………………………………………………..),  

wartość podatku VAT: ……………….. (słownie: 

…………………………………………………………..),  

cena brutto: ……………….. (słownie: ………………………………………………..); 

- zadanie nr: …. 

cena netto: …………….. (słownie: 

………………………………………………………………..),  

wartość podatku VAT: ……………….. (słownie: 

…………………………………………………………..),  

cena brutto: ……………….. (słownie: ………………………………………………..).* 

 

2. Cena brutto jest ceną ryczałtową i zawiera w sobie wszelkie koszty związane z 

wykonaniem umowy, w szczególności koszt transportu przedmiotu dostawy do siedziby 

Szpitala, cło i podatek od towarów i usług.  

3. Zapłata ceny za realizację dostawy nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy 

wskazany na fakturze VAT w terminie 30 dni od daty doręczenia Szpitalowi prawidłowo 

wystawionej faktury na podstawie protokołu przyjęcia sprzętu bez zastrzeżeń. 

4. Podstawę do wystawienia faktury przez Wykonawcę stanowić będzie protokół przyjęcia 

sprzętu do eksploatacji, podpisany przez przedstawicieli Szpitala, nie zawierający zastrzeżeń 

Szpitala oraz przekazanie Szpitalowi następujących dokumentów (w zakresie wymienionych 

w załączniku nr 1A do SIWZ zadań nr: 1 poz. 2 i 3, a także zadań nr 17, 18, 27 i 33): 

1) instrukcji obsługi w języku polskim w wersji papierowej  

2) kart gwarancyjnych w języku polskim,  

3) paszportu technicznego wystawionego dla przedmiotu dostawy,  
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4) deklaracji zgodności znakami CE bądź wpisu do Rejestru Wyrobów Medycznych lub 

pisemnego oświadczenia Wykonawcy, że przedmiot umowy nie wymaga wpisu do Rejestru 

Wyrobów Medycznych,  

5) wykazu autoryzowanych punktów serwisowych w okresie gwarancyjnym na terenie Polski 

(adres, tel. fax, e-mail),  

6) zasady świadczenia usług serwisowych przez autoryzowany serwis w okresie 

pogwarancyjnym na terenie Polski (adres, tel. fax-email), 

7) wykazu materiałów zużywalnych wykorzystywanych w bieżącej eksploatacji sprzętu w 

okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym lub pisemnego oświadczenia Wykonawcy, że 

przedmiot umowy nie posiada materiałów zużywalnych.* 

5. W przypadku pozostałych zadań, nie wymienionych w ust. 4, Wykonawca wraz z dostawą 

sprzętu dostarczy Zamawiającemu karty gwarancyjne i instrukcje obsługi w języku polskim. 

Nie dotyczy to pakietów nr: 9, 14, 20, 24, 28 i 30*. Przedstawiciele Szpitala sporządzą 

protokół przyjęcia sprzętu. Dostarczenie ww. dokumentów oraz protokół przyjęcia sprzętu 

stanowiły będą podstawę do wystawienia faktury.  

6. Wykonawca oświadcza, że sprzęt spełnia wszystkie wymagania określone przepisami 

powszechnie obowiązującego prawa oraz posiada wszystkie wymagane prawem świadectwa 

jakości, certyfikaty i aprobaty.  

7. Ryzyko zniszczenia lub uszkodzenia sprzętu do czasu dokonania jego odbioru końcowego 

obciąża w całości Wykonawcę.  

8. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku Szpitala.  

 

§ 3 
1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia sprzętu w terminie do 30 dni od dnia 

zawarcia umowy. 

2. Wykonawca zawiadomi Szpital o terminie i godzinie dostawy sprzętu za pośrednictwem 

poczty elektronicznej na adres: bbyra@szpital-swinoujscie.pl oraz telefonicznie +48-91-32-

67-315 nie później niż 3 dni przed planowana dostawą przedmiotu umowy.  

3. Niebezpieczeństwo utraty lub uszkodzenia przedmiotu dostawy w czasie transportu 

spoczywa na Wykonawcy.  

 

§ 4 

1. Niezależnie od uprawnień z tytułu rękojmi Wykonawca dodatkowo udziela gwarancji na 

przedmiot dostawy przez okres ................... miesięcy zgodnie ze złożoną ofertą oraz SIWZ 

(minimum 24 m-ce). W zakresie wymienionych w załączniku nr 1A do SIWZ zadań nr: 1 

poz. 2 i 3, a także zadań nr 17, 18, 27 i 33 w ramach gwarancji Wykonawca wykona 

minimum 2 bezpłatne przeglądy.* 

2. Okres gwarancji rozpoczyna się od dnia dostawy. Za datę dostawy przyjmuje się datę 

podpisania przez przedstawicieli Szpitala protokołu odbioru przedmiotu dostawy (bez uwag), 

o którym mowa w § 2 ust. 4 i 5. 
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3. Protokół odbioru przedmiotu dostawy sporządzony zostanie po uprzednim pozytywnym 

sprawdzeniu spełnienia warunków realizacji zamówienia określonych w SIWZ oraz w ofercie 

złożonej przez Wykonawcę.  

4. Jeżeli podczas odbioru zostaną stwierdzone wady sprzętu, Szpital odmówi jego przyjęcia, a 

Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot dostawy wolny od wad.  

5. Jeżeli po dokonaniu odbioru sprzętu zostaną stwierdzone wady sprzętu, Wykonawca 

dokona naprawy sprzętu, w tym wymiany niezbędnych elementów na nowe w terminie 4 dni 

od dnia zgłoszenia reklamacji. Termin ten może zostać przesunięty przez Szpital z przyczyn 

leżących po stronie Szpitala.  

6. W przypadku, gdy ze względów technologicznych wykonanie naprawy nie jest możliwe w 

powyższym terminie, w szczególności ze względu na konieczności sprowadzenia części 

zamiennych, czas naprawy może ulec wydłużeniu o czas wskazany przez Szpital na piśmie. 

W celu wydłużenia czasu naprawy, Wykonawca informuje Szpital w terminie 2 dni od dnia 

zgłoszenia konieczności naprawy o przyczynach niemożności zachowania terminu oraz 

przewidywanego terminu, w którym naprawa będzie mogła zostać wykonana. Na żądanie 

Szpitala, Wykonawca przedstawi dowody wskazujące niemożności dokonania naprawy w 

czasie umówionym 

7. W razie bezskutecznej naprawy sprzętu lub jego elementu, Wykonawca jest obowiązany do 

wymiany przedmiotu dostawy (lub wadliwego elementu) na nowy, wolny od wad – w 

terminie 7 dni od dnia upływu terminu wyznaczonego na naprawę sprzętu .  

8. W przypadku, gdy wada jest tego rodzaju, że naprawa sprzętu spowoduje spadek jego 

wartości w stosunku do sprzętu bez wad lub ze względu na rodzaj wady celowa jest wymiana 

sprzętu, Wykonawca w terminie, o którym mowa w ust. 7, dokona wymiany sprzęt na nowy.  

9. Wszelkie sprawy awaryjne i reklamacyjne Szpital będzie zgłaszał Wykonawcy 

telefonicznie na nr …………………………... i e-mailem na adres: 

……………………..@..........................  

10. Napraw gwarancyjnych dokonuje Wykonawca na własny koszt za pośrednictwem 

autoryzowanego serwisu.  

11. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za wykonane naprawy, usługi serwisu i za 

ewentualne zniszczenia lub uszkodzenia naprawianego sprzętu.  

12. Jeżeli w wykonaniu swoich obowiązków Wykonawca dostarczył Szpitalowi zamiast 

sprzętu wadliwego sprzęt wolny od wad albo dokonał istotnych napraw sprzętu, termin 

gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia sprzętu wolnego od wad lub zwrócenia 

sprzętu naprawionego. Jeżeli Wykonawca wymienił część sprzętu, zapis powyższy stosuje się 

odpowiednio do części wymienionej.  

13. Szpital może dochodzić roszczeń z tytułu gwarancji, także po upływie terminu gwarancji, 

jeżeli wniósł reklamację przed upływem okresu gwarancji.  

14. Uprawnienia z tytułu gwarancji nie ograniczają uprawnień Szpitala wynikających z 

rękojmi.  

15. W ramach udzielonej gwarancji Wykonawca zapewnia także bezpłatny autoryzowany 

serwis gwarancyjny. 

16. Koszty przeglądów gwarancyjnych, obciążają Wykonawcę. Szpital nie ponosi kosztów 

dojazdu i roboczogodzin serwisu.  
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§ 5 
1. Wykonawca zapłaci Szpitalowi karę umowną:  

1) w wysokości 0,5 % ceny netto przedmiotu dostawy za każdy dzień zwłoki w:  

a) dostarczeniu i zainstalowaniu sprzętu, lub 

b) usunięciu wady sprzętu,  

jednak nie mniej niż 30,00 zł za każdy dzień zwłoki i nie więcej niż 20 % ceny netto 

przedmiotu umowy,  

2) 25 % ceny netto przedmiotu umowy za odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze Stron 

z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy. 

2. Szpitalowi przysługuje prawo odstąpienia od umowy w terminie 15 dni od dnia zaistnienia 

przyczyny odstąpienia, w przypadku, gdy:  

1) Wykonawca opóźnia się z wykonaniem przedmiotu dostawy o więcej niż 4 dni 

kalendarzowe,  

2) Wykonawca opóźnia się w usunięciu wad przedmiotu umowy o więcej niż 4 dni 

kalendarzowe,  

3) Wykonawca nie wykonuje obowiązków wynikających z gwarancji lub rękojmi, mimo 

pisemnego wezwania do wykonania obowiązku.  

3. Szpital zastrzega sobie prawo dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania 

uzupełniającego do wartości rzeczywiście poniesionej szkody, w przypadku gdy szkoda 

przekracza wysokość zastrzeżonych kar umownych.  

4. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie ewentualnych kar umownych z wynagrodzenia za 

wykonanie umowy.  

5. W przypadku odstąpienia przez Szpital od umowy Szpital nie traci uprawnienia do 

naliczenia kar umownych.  

 

§ 6 
1. Jeżeli Szpital odstąpi od umowy z przyczyn, o których mowa w § 5 ust. 2, Szpitalowi 

przysługuje prawo dokonania interwencyjnego zakupu przedmiotu dostawy u innego 

wykonawcy na koszt i ryzyko Wykonawcy (transport, pokrycie także różnicy w cenie).   

2. W przypadku nieusunięcia wady w terminie lub niedokonania naprawy lub przeglądu, 

Szpital może usunąć wadę, dokonać naprawy lub przeglądu na koszt i ryzyko Wykonawcy.  

3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie należności, o których mowa w ust. 1 - 2, poprzez 

wystawienie przez Szpital pisemnego dokumentu obciążającego Wykonawcę zwanego notą 

obciążeniową ze wskazaniem tytułu obciążenia (tj. odpowiedniego zapisu umowy).  

 

§ 7 
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci 

aneksu, pod rygorem ich nieważności.  

2. Szpital przewiduje możliwość, stosownie do treści art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 

publicznych, dokonania zmiany niniejszej umowy w następujących sytuacjach:  

1) w przypadku gdy zmiany dotyczą poprawienia błędów i oczywistych omyłek słownych, 

literowych, liczbowych, numeracji jednostek redakcyjnych lub uzupełnień treści nie 

powodujących zmiany celu i istoty umowy,  
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2) w przypadku działania organów administracji publicznej, organów władzy lub wymiaru 

sprawiedliwości, które uniemożliwiają zgodne z prawem wykonywanie zobowiązań 

umownych – zmianie może ulec termin wykonania umowy,  

3) zmiana ceny (zarówno w górę jak i w dół) dopuszczalna jest w przypadku zmiany stawki 

podatku VAT – cena netto nie ulegnie zmianie, nastąpi jedynie zmiana ceny brutto.  

4) zmiana terminu wykonania umowy – jeżeli z przyczyn leżących po stronie Szpitala 

wykonanie umowy w terminie będzie niemożliwe lub utrudnione.  

 

§ 9 
W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 

w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Szpital 

może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych 

okolicznościach.  

 

§ 10 
1. Osobą uprawnioną do kontaktu ze Szpitalem ze strony Wykonawcy jest 

……………………………….  

2. Osobą uprawnioną do kontaktu z Wykonawcą ze strony Szpitala jest 

…………………………………..  

3. W przypadku zmiany adresu siedziby Wykonawca winien ten fakt zgłosić niezwłocznie 

Szpitalowi, a jeżeli tego nie uczyni, to pisma doręczone pod dotychczasowy adres będą 

uważane za doręczone prawidłowo.  

4. Oświadczenia Szpitala wymagające doręczenia Wykonawcy na piśmie są skuteczne, jeżeli 

zostaną dokonane listem poleconym na adres siedziby Wykonawcy lub wskazany przez niego 

adres do doręczeń.  

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 

29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych i ustawy - Kodeks cywilny.  

6. Spory powstałe na tle umowy rozstrzygał będzie Sąd właściwy miejscowo dla siedziby 

Szpitala.  

7. Wykonawca zobowiązuje się nie przelewać na osobę trzecią jakichkolwiek praw lub 

obowiązków wynikających z umowy, a w szczególności wierzytelności przysługujących mu 

od Szpitala na podstawie niniejszej umowy, bez jego pisemnej zgody, pod rygorem 

nieważności.  

8. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach – jeden egzemplarz dla 

Wykonawcy i dwa egzemplarze dla Szpitala.  

 

 

 

Wykaz załączników:  

1. Opis przedmiotu zamówienia- Załącznik Nr 1 do SIWZ w zakresie zadania nr...,  

2. Oferta Wykonawcy z dnia ……..  

3. SIWZ z załącznikami.  
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                   SZPITAL:                                                                           WYKONAWCA: 

Zmienia się na: 

Załącznik nr 7 do SIWZ 

 

UMOWA 

dostawy nr SM/…../…../…../2020 

 

zawarta w dniu ................... pomiędzy: 

 

Szpitalem Miejskim im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. z siedzibą w Świnoujściu 
(72-600 Świnoujście,  ul. Mieszka I 7), wpisaną do rejestru podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą prowadzonego przez Wojewodę Zachodniopomorskiego pod nr 

000000018145 oraz do Krajowego Rejestru Sądowego – rejestru przedsiębiorców 

prowadzonego przez Sąd Rejonowy Szczecin – Centrum w Szczecinie – XIII Wydział 

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000490038 (NIP: 855-158-34-67) 

o kapitale zakładowym 7.068.100,00 zł,    

zwaną dalej „Szpitalem”  

reprezentowana przez:  

Prezesa Zarządu – Panią Dorotę Konkolewską 

a ..................................................................................................  
zwanym w treści umowy „Wykonawcą” 

reprezentowanym przez:  

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

 

Niniejszą umowę zawarto w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę drobnego sprzętu 

medycznego wielorazowego użytku dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu 

sp. z o.o. z siedzibą w Świnoujściu na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 stycznia 

2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.):  

 

§ 1 
1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć i przenieść na własność Szpitala przedmiot 

dostawy, zwany również „sprzętem”, szczegółowo określony w załączniku nr 1A do SIWZ, w 

zakresie zadania nr ………………….o którym mowa w ofercie Wykonawcy, stanowiącej 

załącznik do niniejszej umowy.  

2. Wykonawca oświadcza, że sprzęt jest fabrycznie nowy, wolny od wad fizycznych i 

prawnych.  

3. Wykonawca oświadcza, że sprzęt odpowiada wszelkim wymaganiom jakościowym 

określonym w SIWZ nr ZP/17/2020 i posiada certyfikaty dopuszczenia do obrotu i 

stosowania oraz odpowiednie dopuszczenia do stosowania w jednostkach służby zdrowia. W 
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celu potwierdzenia powyższego Wykonawca dołączy do niniejszej umowy poświadczone za 

zgodność z oryginałem:  

1) dokumenty w języku polskim, świadczące o dopuszczeniu sprzętu do obrotu i do 

używania;  

2) zaświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych – jeżeli jest wymagane lub 

oświadczenie, że sprzęt nie podlega wpisowi do Rejestru Wyrobów Medycznych;  

3) paszporty urządzeń dla zadań nr: 1 poz. 2 i 3, a także zadań nr 17, 18, 27 i  33.* 

4. Wykonawca zapewni prawidłową pracę dostarczonego sprzętu od momentu jego 

pierwszego uruchomienia.  

5. SIWZ oraz oferta Wykonawcy stanowią integralną część niniejszej umowy. 

 

 

§ 2 
1. Strony przewidują, iż wysokość wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu 

niniejszej umowy wyniesie w zakresie zadania nr…..:  

- zadanie nr: …. 

 cena netto: …………….. (słownie: 

………………………………………………………………..),  

wartość podatku VAT: ……………….. (słownie: 

…………………………………………………………..),  

cena brutto: ……………….. (słownie: ………………………………………………..); 

- zadanie nr: …. 

cena netto: …………….. (słownie: 

………………………………………………………………..),  

wartość podatku VAT: ……………….. (słownie: 

…………………………………………………………..),  

cena brutto: ……………….. (słownie: ………………………………………………..); 

- zadanie nr: …. 

cena netto: …………….. (słownie: 

………………………………………………………………..),  

wartość podatku VAT: ……………….. (słownie: 

…………………………………………………………..),  

cena brutto: ……………….. (słownie: ………………………………………………..).* 

 

2. Cena brutto jest ceną ryczałtową i zawiera w sobie wszelkie koszty związane z 

wykonaniem umowy, w szczególności koszt transportu przedmiotu dostawy do siedziby 

Szpitala, cło i podatek od towarów i usług.  

3. Zapłata ceny za realizację dostawy nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy 

wskazany na fakturze VAT w terminie 30 dni od daty doręczenia Szpitalowi prawidłowo 

wystawionej faktury na podstawie protokołu przyjęcia sprzętu bez zastrzeżeń. 

4. Podstawę do wystawienia faktury przez Wykonawcę stanowić będzie protokół przyjęcia 

sprzętu do eksploatacji, podpisany przez przedstawicieli Szpitala, nie zawierający zastrzeżeń 

Szpitala oraz przekazanie Szpitalowi następujących dokumentów (w zakresie wymienionych 

w załączniku nr 1A do SIWZ zadań nr: 1 poz. 2 i 3, a także zadań nr 17, 18, 27 i 33): 
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1) instrukcji obsługi w języku polskim w wersji papierowej  

2) kart gwarancyjnych w języku polskim,  

3) paszportu technicznego wystawionego dla przedmiotu dostawy,  

4) deklaracji zgodności znakami CE bądź wpisu do Rejestru Wyrobów Medycznych lub 

pisemnego oświadczenia Wykonawcy, że przedmiot umowy nie wymaga wpisu do Rejestru 

Wyrobów Medycznych,  

5) wykazu autoryzowanych punktów serwisowych w okresie gwarancyjnym na terenie Polski 

(adres, tel. fax, e-mail),  

6) zasady świadczenia usług serwisowych przez autoryzowany serwis w okresie 

pogwarancyjnym na terenie Polski (adres, tel. fax-email), 

7) wykazu materiałów zużywalnych wykorzystywanych w bieżącej eksploatacji sprzętu w 

okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym lub pisemnego oświadczenia Wykonawcy, że 

przedmiot umowy nie posiada materiałów zużywalnych.* 

5. W przypadku pozostałych zadań, nie wymienionych w ust. 4, Wykonawca wraz z dostawą 

sprzętu dostarczy Zamawiającemu karty gwarancyjne i instrukcje obsługi w języku polskim. 

Nie dotyczy to pakietów nr: 9, 14, 20, 24, 28 i 30*. Przedstawiciele Szpitala sporządzą 

protokół przyjęcia sprzętu. Dostarczenie ww. dokumentów oraz protokół przyjęcia sprzętu 

stanowiły będą podstawę do wystawienia faktury.  

6. Wykonawca oświadcza, że sprzęt spełnia wszystkie wymagania określone przepisami 

powszechnie obowiązującego prawa oraz posiada wszystkie wymagane prawem świadectwa 

jakości, certyfikaty i aprobaty.  

7. Ryzyko zniszczenia lub uszkodzenia sprzętu do czasu dokonania jego odbioru końcowego 

obciąża w całości Wykonawcę.  

8. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku Szpitala.  

 

§ 3 
1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia sprzętu w terminie do 30 dni od dnia 

zawarcia umowy. 

2. Wykonawca zawiadomi Szpital o terminie i godzinie dostawy sprzętu za pośrednictwem 

poczty elektronicznej na adres: bbyra@szpital-swinoujscie.pl oraz telefonicznie +48-91-32-

67-315 nie później niż 3 dni przed planowana dostawą przedmiotu umowy.  

3. Niebezpieczeństwo utraty lub uszkodzenia przedmiotu dostawy w czasie transportu 

spoczywa na Wykonawcy.  

 

§ 4 

1. Niezależnie od uprawnień z tytułu rękojmi Wykonawca dodatkowo udziela gwarancji na 

przedmiot dostawy przez okres ................... miesięcy zgodnie ze złożoną ofertą oraz SIWZ 

(minimum 24 m-ce, dla zadania nr 2 minimum 12 m-cy, dla zadania nr 30 minimum 6 m-

cy). W zakresie wymienionych w załączniku nr 1A do SIWZ zadań nr: 1 poz. 2 i 3, a także 

zadań nr 17, 18, 27 i 33 w ramach gwarancji Wykonawca wykona minimum 2 bezpłatne 

przeglądy.* 
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2. Okres gwarancji rozpoczyna się od dnia dostawy. Za datę dostawy przyjmuje się datę 

podpisania przez przedstawicieli Szpitala protokołu odbioru przedmiotu dostawy (bez uwag), 

o którym mowa w § 2 ust. 4 i 5. 

3. Protokół odbioru przedmiotu dostawy sporządzony zostanie po uprzednim pozytywnym 

sprawdzeniu spełnienia warunków realizacji zamówienia określonych w SIWZ oraz w ofercie 

złożonej przez Wykonawcę.  

4. Jeżeli podczas odbioru zostaną stwierdzone wady sprzętu, Szpital odmówi jego przyjęcia, a 

Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot dostawy wolny od wad.  

5. Jeżeli po dokonaniu odbioru sprzętu zostaną stwierdzone wady sprzętu, Wykonawca 

dokona naprawy sprzętu, w tym wymiany niezbędnych elementów na nowe w terminie 4 dni 

od dnia zgłoszenia reklamacji. Termin ten może zostać przesunięty przez Szpital z przyczyn 

leżących po stronie Szpitala.  

6. W przypadku, gdy ze względów technologicznych wykonanie naprawy nie jest możliwe w 

powyższym terminie, w szczególności ze względu na konieczności sprowadzenia części 

zamiennych, czas naprawy może ulec wydłużeniu o czas wskazany przez Szpital na piśmie. 

W celu wydłużenia czasu naprawy, Wykonawca informuje Szpital w terminie 2 dni od dnia 

zgłoszenia konieczności naprawy o przyczynach niemożności zachowania terminu oraz 

przewidywanego terminu, w którym naprawa będzie mogła zostać wykonana. Na żądanie 

Szpitala, Wykonawca przedstawi dowody wskazujące niemożności dokonania naprawy w 

czasie umówionym 

7. W razie bezskutecznej naprawy sprzętu lub jego elementu, Wykonawca jest obowiązany do 

wymiany przedmiotu dostawy (lub wadliwego elementu) na nowy, wolny od wad – w 

terminie 7 dni od dnia upływu terminu wyznaczonego na naprawę sprzętu .  

8. W przypadku, gdy wada jest tego rodzaju, że naprawa sprzętu spowoduje spadek jego 

wartości w stosunku do sprzętu bez wad lub ze względu na rodzaj wady celowa jest wymiana 

sprzętu, Wykonawca w terminie, o którym mowa w ust. 7, dokona wymiany sprzęt na nowy.  

9. Wszelkie sprawy awaryjne i reklamacyjne Szpital będzie zgłaszał Wykonawcy 

telefonicznie na nr …………………………... i e-mailem na adres: 

……………………..@..........................  

10. Napraw gwarancyjnych dokonuje Wykonawca na własny koszt za pośrednictwem 

autoryzowanego serwisu.  

11. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za wykonane naprawy, usługi serwisu i za 

ewentualne zniszczenia lub uszkodzenia naprawianego sprzętu.  

12. Jeżeli w wykonaniu swoich obowiązków Wykonawca dostarczył Szpitalowi zamiast 

sprzętu wadliwego sprzęt wolny od wad albo dokonał istotnych napraw sprzętu, termin 

gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia sprzętu wolnego od wad lub zwrócenia 

sprzętu naprawionego. Jeżeli Wykonawca wymienił część sprzętu, zapis powyższy stosuje się 

odpowiednio do części wymienionej.  

13. Szpital może dochodzić roszczeń z tytułu gwarancji, także po upływie terminu gwarancji, 

jeżeli wniósł reklamację przed upływem okresu gwarancji.  

14. Uprawnienia z tytułu gwarancji nie ograniczają uprawnień Szpitala wynikających z 

rękojmi.  

15. W ramach udzielonej gwarancji Wykonawca zapewnia także bezpłatny autoryzowany 

serwis gwarancyjny. 
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16. Koszty przeglądów gwarancyjnych, obciążają Wykonawcę. Szpital nie ponosi kosztów 

dojazdu i roboczogodzin serwisu.  

 

§ 5 
1. Wykonawca zapłaci Szpitalowi karę umowną:  

1) w wysokości 0,5 % ceny netto przedmiotu dostawy za każdy dzień zwłoki w:  

a) dostarczeniu i zainstalowaniu sprzętu, lub 

b) usunięciu wady sprzętu,  

jednak nie mniej niż 30,00 zł za każdy dzień zwłoki i nie więcej niż 20 % ceny netto 

przedmiotu umowy,  

2) 25 % ceny netto przedmiotu umowy za odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze Stron 

z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy. 

2. Szpitalowi przysługuje prawo odstąpienia od umowy w terminie 15 dni od dnia zaistnienia 

przyczyny odstąpienia, w przypadku, gdy:  

1) Wykonawca opóźnia się z wykonaniem przedmiotu dostawy o więcej niż 4 dni 

kalendarzowe,  

2) Wykonawca opóźnia się w usunięciu wad przedmiotu umowy o więcej niż 4 dni 

kalendarzowe,  

3) Wykonawca nie wykonuje obowiązków wynikających z gwarancji lub rękojmi, mimo 

pisemnego wezwania do wykonania obowiązku.  

3. Szpital zastrzega sobie prawo dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania 

uzupełniającego do wartości rzeczywiście poniesionej szkody, w przypadku gdy szkoda 

przekracza wysokość zastrzeżonych kar umownych.  

4. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie ewentualnych kar umownych z wynagrodzenia za 

wykonanie umowy.  

5. W przypadku odstąpienia przez Szpital od umowy Szpital nie traci uprawnienia do 

naliczenia kar umownych.  

 

§ 6 
1. Jeżeli Szpital odstąpi od umowy z przyczyn, o których mowa w § 5 ust. 2, Szpitalowi 

przysługuje prawo dokonania interwencyjnego zakupu przedmiotu dostawy u innego 

wykonawcy na koszt i ryzyko Wykonawcy (transport, pokrycie także różnicy w cenie).   

2. W przypadku nieusunięcia wady w terminie lub niedokonania naprawy lub przeglądu, 

Szpital może usunąć wadę, dokonać naprawy lub przeglądu na koszt i ryzyko Wykonawcy.  

3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie należności, o których mowa w ust. 1 - 2, poprzez 

wystawienie przez Szpital pisemnego dokumentu obciążającego Wykonawcę zwanego notą 

obciążeniową ze wskazaniem tytułu obciążenia (tj. odpowiedniego zapisu umowy).  

 

§ 7 
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci 

aneksu, pod rygorem ich nieważności.  

2. Szpital przewiduje możliwość, stosownie do treści art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 

publicznych, dokonania zmiany niniejszej umowy w następujących sytuacjach:  
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1) w przypadku gdy zmiany dotyczą poprawienia błędów i oczywistych omyłek słownych, 

literowych, liczbowych, numeracji jednostek redakcyjnych lub uzupełnień treści nie 

powodujących zmiany celu i istoty umowy,  

2) w przypadku działania organów administracji publicznej, organów władzy lub wymiaru 

sprawiedliwości, które uniemożliwiają zgodne z prawem wykonywanie zobowiązań 

umownych – zmianie może ulec termin wykonania umowy,  

3) zmiana ceny (zarówno w górę jak i w dół) dopuszczalna jest w przypadku zmiany stawki 

podatku VAT – cena netto nie ulegnie zmianie, nastąpi jedynie zmiana ceny brutto.  

4) zmiana terminu wykonania umowy – jeżeli z przyczyn leżących po stronie Szpitala 

wykonanie umowy w terminie będzie niemożliwe lub utrudnione.  

 

§ 9 
W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 

w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Szpital 

może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych 

okolicznościach.  

 

§ 10 
1. Osobą uprawnioną do kontaktu ze Szpitalem ze strony Wykonawcy jest 

……………………………….  

2. Osobą uprawnioną do kontaktu z Wykonawcą ze strony Szpitala jest 

…………………………………..  

3. W przypadku zmiany adresu siedziby Wykonawca winien ten fakt zgłosić niezwłocznie 

Szpitalowi, a jeżeli tego nie uczyni, to pisma doręczone pod dotychczasowy adres będą 

uważane za doręczone prawidłowo.  

4. Oświadczenia Szpitala wymagające doręczenia Wykonawcy na piśmie są skuteczne, jeżeli 

zostaną dokonane listem poleconym na adres siedziby Wykonawcy lub wskazany przez niego 

adres do doręczeń.  

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 

29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych i ustawy - Kodeks cywilny.  

6. Spory powstałe na tle umowy rozstrzygał będzie Sąd właściwy miejscowo dla siedziby 

Szpitala.  

7. Wykonawca zobowiązuje się nie przelewać na osobę trzecią jakichkolwiek praw lub 

obowiązków wynikających z umowy, a w szczególności wierzytelności przysługujących mu 

od Szpitala na podstawie niniejszej umowy, bez jego pisemnej zgody, pod rygorem 

nieważności.  

8. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach – jeden egzemplarz dla 

Wykonawcy i dwa egzemplarze dla Szpitala.  

 

 

 

Wykaz załączników:  

1. Opis przedmiotu zamówienia- Załącznik Nr 1 do SIWZ w zakresie zadania nr...,  

2. Oferta Wykonawcy z dnia ……..  
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3. SIWZ z załącznikami.  

 

 

 

                   SZPITAL:                                                                           WYKONAWCA: 

 

Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian. 

 

Prezes Zarządu 

Szpitala Miejskiego im. Jan Garduły 

w Świnoujściu sp. z o. o. 

oryginał podpisu w dokumentacji postępowania 

Dorota Konkolewska 


