+ SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1
IM. DR. ANTONIEGO JURASZA
W BYDGOSZCZY 1937

ZAMAWIAJACY: SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. A. JURASZA W BYDGOSZCZY
Adres: ul. Sktodowskiej-Curie 9, 85-096 Bydgoszcz
telefon/ 52 585 48 80

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

w postepowaniu o zaméwienie publiczne
prowadzonym zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 1., poz. 1579 ze zm.)

na:

PRZEGLAD TECHNICZNY SYNOPTOFORU, ENDOLASERA, AUTOKERATOREFRAKTOMETRU, TONOMETRU,
BRONCHOFIBEROSKOPOW, ZESTAWU DO ENDOSOKOPII NOSA | ZATOK, KAMERY, POMPY, TERMOFLATORA,
ZRODEL SWIATLA, DIATERMII, POMPY, STYMULATOROW ZEWNETRZNYCH, ELEKTROSTYMULATORGOW,
APARATOW DO LASEROTERAPII, LASEROW TERAPEUTYCZNYCH, AUDIOMETROW, AUDIOTYMPANOMETROW, TYM
PANOMETROW, APARATU DO ZABIEGOW ELEKTROWSTRZASOWYCH, APARATU DO ELEKTROCHIRURGI,
MIKROSKOPOW, FUNDUSKAMERY, PERYMETRU, POLOMIERZA, LASERA OKULISTYCZNEGO, APARATU DO
ODZYSKIWANIA CZYSTEJ MASY ERYTROCYTARNEJ, AMBULATORYJNEGO SYSTEMU REJESTRACJI REFLUKSU,
REJESTRATORA IMPEDANC.JI, CENTRALI NADZORU, KARDIOGRAFU IMPEDANCYJNEGO, APARATU DO
KALORYMETRII POSREDNIEJ, SYSTEMU LASEROWEGO, APARATU DO POMIARU ACT, TROMBELASTOGRAFU,
PODGRZEWACZA DO KONTRASTOW, DETEKTORA PROMIENIOWANIA, KRIOSTATU, URZADZENIA DO
ZEWNETRZNEGO MASAZU SERCA, SYSTEMU TROJWYMIAROWEGO DO MAPOWANIA ELEKTROANATOMICZNEGO |
NAWIGACJI ELEKTROFIZJOLOGICZNEJ, SYSTEMU ZINTEGROWANEGO DO PRZEPROWADZANIA REAKCJI
IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH, MONITORA FUNKCJI ZYCIOWYCH, POMPY CENTRYFUGALNEJ, WIERTARKI,
NAWIEWU LAMINARNEGO, STERYLIZATORA, SYGNALIZATOROW PRZEKROCZEN DOPUSZCZALNYCH STEZEN
GAZOW, MYJNI, ZESTAWU URZADZEN DO UZDATNIANIA WODY, WZORCOWANIA TERMOMETROW
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1.0PIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ORAZ OKRESLENIE WIELKOSCI LUB ZAKRESU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest ustuga : PRZEGLAD TECHNICZNY SYNOPTOFORU, ENDOLASERA,
AUTOKERATOREFRAKTOMETRU, TONOMETRU, BRONCHOFIBEROSKOPOW, ZESTAWU DO ENDOSOKOPII NOSA |
ZATOK, KAMERY, POMPY, TERMOFLATORA, ZRODEL SWIATLA, DIATERMII, POMPY, STYMULATOROW
ZEWNETRZNYCH, ELEKTROSTYMULATOROW, APARATOW DO LASEROTERAPII, LASEROW TERAPEUTYCZNYCH,
AUDIOMETROW, AUDIOTYMPANOMETROW, TYM PANOMETROW, APARATU DO ZABIEGOW
ELEKTROWSTRZASOWYCH, APARATU DO ELEKTROCHIRURGII, MIKROSKOPOW, FUNDUSKAMERY, PERYMETRU,
POLOMIERZA, LASERA OKULISTYCZNEGO, APARATU DO ODZYSKIWANIA CZYSTEJ MASY ERYTROCYTARNEJ,
AMBULATORYJNEGO SYSTEMU REJESTRACJI REFLUKSU, REJESTRATORA IMPEDANCJI, CENTRALI NADZORU,
KARDIOGRAFU IMPEDANCY.JNEGO, APARATU DO KALORYMETRII POSREDNIEJ, SYSTEMU LASEROWEGO,
APARATU DO POMIARU ACT, TROMBELASTOGRAFU, PODGRZEWACZA DO KONTRASTOW, DETEKTORA
PROMIENIOWANIA, KRIOSTATU, URZADZENIA DO ZEWNETRZNEGO MASAZU SERCA, SYSTEMU
TROJWYMIAROWEGO DO MAPOWANIA ELEKTROANATOMICZNEGO | NAWIGACJI ELEKTROFIZJOLOGICZNEJ,



SYSTEMU ZINTEGROWANEGO DO PRZEPROWADZANIA REAKCJI IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH, MONITORA
FUNKCJI ZYCIOWYCH, POMPY CENTRYFUGALNEJ, WIERTARKI, NAWIEWU LAMINARNEGO, STERYLIZATORA,
SYGNALIZATOROW PRZEKROCZEN DOPUSZCZALNYCH STEZEN GAZOW, MYJNI, ZESTAWU URZADZEN DO
UZDATNIANIA WODY, WZORCOWANIA TERMOMETROW

1. Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatgcznik nr 1 do wzoru umowy.
2. Kategoria przedmiotu zaméwienia zgodnie ze Wspéinym Stownikiem Zaméwien (CPV): 50400000-9

I.TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania zaméwienia: do 7 dni od podpisania umowy

II.WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA ZtOZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajgcy nie okre$la warunkéw udziatu w postepowaniu.

IVINFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA

OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE 0SOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI,

1. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim. 4 ‘
2. Postgpowanie zostalo oznaczone numerem  ZAM/ “Yggzo Wykonawcy we wszystkich kontaktach
z Zamawiajgcym powinni powotywaé sie na ten znak.

3. Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajacy oraz Wykonawcy moga przekazywac pisemnie,
faksem lub droga elektroniczna, a kazda ze stron na zadanie drugiej niezwiocznie potwierdza fakt otrzymania
korespondencii.

4. Adres do korespondenciji:
» Tel 52585 4116
» E-mail: pguzialek.jurasz@gmail.com

5. Wyjasnienie oraz zmiana treéci ogloszenia o zaméwieniu:

1) Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci ogloszenia. Zamawiajacy udzieli
wyjasnieri niezwlocznie, jednak nie pézniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze
wniosek o wyjasnienie tresci ogloszenia wplynat do Zamawiajacego w terminie 2 dni od dnia zamieszenia
ogloszenia na stronie internetowej SU nr 1

2) Zamawiajacy moze przed uplywem terminu skiadania ofert zmienié treéé ogloszenia, jednoczesnie zmieniajac termin
otwarcia ofert.

6. Osobg uprawniong do kontaktéw z wykonawcami jest:
Wojciech Gitka - Dziat Aparatury Medycznej - Kierownik
Paulina Guziatek - Dzial Aparatury Medycznej - Referent
7. Zamawiajagcy moze, po zamieszczeniu ogloszenia o zaméwieniu na stronie internetowej SU nr 1, bezposrednio

poinformowaé o wszczeciu postepowania znanych sobie wykonawcéw, ktérzy w ramach prowadzonej dziatalnosci
$wiadczg ustugi bedace przedmiotem zaméwienia.

V.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1 Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte.

2 Oferte skfada sig, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej na adres www.jurasza.pl.
3. Tres¢ oferty musi odpowiada¢ tresci ogloszenia.
4

i Oferta wraz z zalgcznikami musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z
reprezentacjq wynikajgca z wiasciwego rejestru lub na podstawie udzielonego petnomocnictwa.

5: Oferta powinna zawiera¢ formularz ofertowy — zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do Ogloszenia,
6. Wymagania dotyczace oferty, sktadanej przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia:

a) Wykonawcy wystepujacy wspélnie, ustanawiajg na piémie pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy.
b) Wykonawcy, wystepujacy wspdinie, ponoszg solidarng odpowiedzialnosé za wykonanie umowy.




Z

8.

Przed uptywem terminu skiadania ofert, Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub jg wycofa¢. Zmiany
w ofercie lub jej wycofanie winny by¢ doreczone Zamawiajacemu na stronie www.jurasza.pl 1 dzien przed uptywem
terminu otwarcia ofert. Zmiana oferty winna by¢ oznaczona tak, jak oferta w tytule : ,ZMIANA OFERTY".

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy sklada¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

VI.JERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1

Termin i miejsce skiadania ofert

1) Termin skladania ofert: do dnia 18-07-2018 do godz. 12:00

2) Oferty nalezy sktada¢ na stronie internetowej Szpitala: www.jurasza.pi

3) Za termin ziozenia oferty przyjety bedzie dzier i godzina otrzymania oferty przez Zamawiajgcego.
4) Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Termin otwarcia ofert i rozstrzygniecia postepowania:

1) Termin otwarcia ofert: 18-07-2018 r. - godz. 13:00;
2) Termin rozstrzygnigcia postepowania: 20-07-2018 r.
3) Otwarcie ofert jest jawne i nastepuje bezposrednio po uplywie terminu do ich skiadania.
4) Kolejnosé otwierania ofert bedzie zgodna z kolejno$cig ich ziozenia do Zamawiajgcego.

VII.OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

[

3
4

Cena ofertowa jest cena, za ktdérg wykonawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zaméwienia tacznie z podatkiem
VAT naliczonym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

Cena ofertowa musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidiowg realizacja zaméwienia zgodnie z opisem
przedmiotu zaméwienia.

Cena ofertowa musi by¢ wyrazona w zlotych polskich i zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku.

W przypadku réznicy ceny ofertowej podanej liczbowo i stownie, za wlasciwg uznaje sig cene podang liczbowo.

VIIL KRYTERIA OCENY OFERT
1.Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Cena - 100%

2.Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéw sposréd ofert podlegajgcych

rozpatrzeniu.

IX. WYJASNIANIE TRESCI OFERT, WYJASNIANIE RAZACO NISKIEJ CENY, SKLADANIE OFERT DODATKOWYCH,

INFORMACJA O UDZIELENIU ZAMOWIENIA.

5.

Zamawiajacy ma prawo zada¢ od Wykonawcdw ziozenia, w wyznaczonym terminie, wyjasnieri dotyczacych tresci
zlozonych ofert.

Jezeli Wykonawca nie ztozy na wezwanie Zamawiajacego, w wyznaczonym terminie, wymaganych dokumentéw,
lub uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego, Zamawiajacy moze wybraé kolejnego Wykonawce,
ktérego ofercie przyznano najwigkszg liczg punktow.

Zamawiajacy moze, w celu ustalenia czy oferta zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,
zagda¢ od Wykonawcéw, w wyznaczonym terminie, wyjasnieri dotyczacych elementéw oferty majacych wptyw na
wysokos¢ ceny. Zamawiajacy nie bedzie rozpatrywat oferty Wykonawcey, ktéry nie ztozyt wyjasnien lub jezeli dokonana
ocena wyjasnient wraz ze ztozonymi dowodami potwierdza, ze oferta zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu
zamoéwienia.

Jezeli w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, w ktérym jedynym kryterium oceny ofert jest cena, nie mozna
dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy
wzywa Wykonawcéw, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okre$lonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych

Wykonawcy, skiadajac oferty dodatkowe nie mogg zaoferowa¢ cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

X.OKOLICZNOSCI, W KTORYCH OFERTA NIE PODLEGA ROZPATRZENIU:

1.Tres$¢ oferty nie odpowiada tresci ogloszenia o zamowieniu,



2.Zawiera razgaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia, lub Wykonawca nie ztozyt wyjasnien, o ktérych mowa w
rozdziale IX ust. 3,

3.Zawiera bledy w obliczeniu ceny,

4.Jezeli Wykonawca ztozyt wigcej niz jedng oferte w postepowaniu lub w danej czeéci zamdwienia.

X1.PODSTAWA NIEUDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Nie zlozono zadnej oferty podlegajacej rozpatrzeniu,

2. Cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza ceng przewyzsza kwote, ktdrg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia, chyba, ze Zamawiajgcy moze zwiekszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty, za zgodag
Dyrektora Szpital Uniwersytecki nr1 im. dr .A. Jurasza,

3. W przypadku, o ktérym mowa w rozdziale 1X ust. 4, zostaly zlozone oferty dodatkowe o takiej samej cenie.

4. Wystgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie zamdwienia nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo wczesniej przewidzie€.

5. Postepowanie obarczone jest niemozliwg do usunigcia wadg uniemozliwiajgcg zawarcie niepodlegajgcej uniewaznieniu
umowy w sprawie zaméwienia publicznego.

XILINFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY.

Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie zawarta na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatacznik
do ogtoszenia.

1. Ziozenie przez Wykonawce oferty jest rownoznaczne z akceptacjg wzoru umowy oraz zobowigzaniem do zawarcia umowy
na warunkach w niej okre$lonych.

2. Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

3. Przed podpisaniem umowy, wybrany Wykonawca przekaze Zamawiajacemu informacje niezbedne do wpisania do tresci
umowy np. imiona i nazwiska uprawnionych oséb, ktére bgdg reprezentowa¢ Wykonawce przy podpisaniu umowy, dane
kontaktowe, nr rachunku, itp.

XIILINFORMACJE DODATKOWE

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2016r., poz.
922) Zamawiajacy informuje, iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ...,
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia postepowania majgcego na celu wybdr
najkorzystniejszej oferty oraz wykonania umowy zawartej w wyniku rozstrzygniecia tego postgpowania,

3. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane organom i osobom uprawnionym do przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych i audytowych,

4. posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, podanie danych osobowych jest
dobrowolne, przy czym niezbedne do udzialu w postepowaniu majgcym na celu wybér najkorzystniejszej oferty, zawarcia
oraz wykonania umowy.
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PRZEGLAD TECHNICZNY SYNOPTOFORU, ENDOLASERA, AUTOKERATOREFRAKTOMETRU, TONOMETRU,
BRONCHOFIBEROSKOPOW, ZESTAWU DO ENDOSOKOPII NOSA | ZATOK, KAMERY, POMPY, TERMOFLATORA,
ZRODEL SWIATLA, DIATERMII, POMPY, STYMULATOROW ZEWNETRZNYCH, ELEKTROSTYMULATOROW,
APARATOW DO LASEROTERAPII, LASEROW TERAPEUTYCZNYCH, AUDIOMETROW, AUDIOTYMPANOMETROW, TYM
PANOMETROW, APARATU DO ZABIEGOW ELEKTROWSTRZASOWYCH, APARATU DO ELEKTROCHIRURGI,
MIKROSKOPOW, FUNDUSKAMERY, PERYMETRU, POLOMIERZA, LASERA OKULISTYCZNEGO, APARATU DO
ODZYSKIWANIA CZYSTEJ MASY ERYTROCYTARNEJ, AMBULATORYJNEGO SYSTEMU REJESTRACJI REFLUKSU,
REJESTRATORA IMPEDANCJI, CENTRALI NADZORU, KARDIOGRAFU IMPEDANCYJNEGO, APARATU DO
KALORYMETRII POSREDNIEJ, SYSTEMU LASEROWEGO, APARATU DO POMIARU ACT, TROMBELASTOGRAFU,
PODGRZEWACZA DO KONTRASTOW, DETEKTORA PROMIENIOWANIA, KRIOSTATU, URZADZENIA DO
ZEWNETRZNEGO MASAZU SERCA, SYSTEMU TROJWYMIAROWEGO DO MAPOWANIA ELEKTROANATOMICZNEGO |
NAWIGACJI ELEKTROFIZJOLOGICZNEJ, SYSTEMU ZINTEGROWANEGO DO PRZEPROWADZANIA REAKCJI
IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH, MONITORA FUNKCJI ZYCIOWYCH, POMPY CENTRYFUGALNEJ, WIERTARKI,
NAWIEWU LAMINARNEGO, STERYLIZATORA, SYGNALIZATOROW PRZEKROCZEN DOPUSZCZALNYCH STEZEN
GAZOW, MYJNI, ZESTAWU URZADZEN DO UZDATNIANIA WODY, WZORCOWANIA TERMOMETROW

Okreslenie przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest PRZEGLAD TECHNICZNY SYNOPTOFORU, ENDOLASERA,
AUTOKERATOREFRAKTOMETRU, TONOMETRU, BRONCHOFIBEROSKOPOW, ZESTAWU DO ENDOSOKOPII NOSA |
ZATOK, KAMERY, POMPY, TERMOFLATORA, ZRODEL SWIATLA, DIATERMII, POMPY, STYMULATOROW
ZEWNETRZNYCH, ELEKTROSTYMULATOROW, APARATOW DO LASEROTERAPII, LASEROW TERAPEUTYCZNYCH,
AUDIOMETROW, AUDIOTYMPANOMETROW, TYM PANOMETROW, APARATU DO ZABIEGOW
ELEKTROWSTRZASOWYCH, APARATU DO ELEKTROCHIRURGII, MIKROSKOPOW, FUNDUSKAMERY, PERYMETRU,
POLOMIERZA, LASERA OKULISTYCZNEGO, APARATU DO ODZYSKIWANIA CZYSTEJ MASY ERYTROCYTARNEJ,
AMBULATORYJNEGO SYSTEMU REJESTRACJI REFLUKSU, REJESTRATORA IMPEDANCJI, CENTRALI NADZORU,
KARDIOGRAFU IMPEDANCYJNEGO, APARATU DO KALORYMETRII POSREDNIEJ, SYSTEMU LASEROWEGO,
APARATU DO POMIARU ACT, TROMBELASTOGRAFU, PODGRZEWACZA DO KONTRASTOW, DETEKTORA
PROMIENIOWANIA, KRIOSTATU, URZADZENIA DO ZEWNETRZNEGO MASAZU SERCA, SYSTEMU
TROJWYMIAROWEGO DO MAPOWANIA ELEKTROANATOMICZNEGO | NAWIGACJI ELEKTROFIZJOLOGICZNEJ,
SYSTEMU ZINTEGROWANEGO DO PRZEPROWADZANIA REAKCJI IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH, MONITORA
FUNKCJI ZYCIOWYCH, POMPY CENTRYFUGALNEJ, WIERTARKI, NAWIEWU LAMINARNEGO, STERYLIZATORA,
SYGNALIZATOROW PRZEKROCZEN DOPUSZCZALNYCH STEZEN GAZOW, MYJNI, ZESTAWU URZADZEN DO
UZDATNIANIA WODY, WZORCOWANIA TERMOMETROW

1. Przedmiot zamowienia obejmuje:
e W ramach przegladu technicznego wykonanie wszystkich czynnosci okreslonych przez producenta oraz

instrukcje obstugi oraz karte serwisowg

e Wymiane wszystkich czesci zamiennych oraz materiatéw zuzywalnych wymaganych oraz zalecanych
przez producenta wraz z ich okresleniem (wymiana wylacznie na czgsci nowe)

e Przygotowanie do wzorcowania / legalizacji w formie uprzedniego sprawdzenia i weryfikaciji stanu
technicznego przyrzadu pomiarowego pod katem zgodnosci z aktualnie obowigzujacymi wymaganiami
okreslonymi w przepisach

e Potwierdzenie wykonanego przegladu technicznego / wzorcowania / legalizacji wpisem do paszportu
technicznego urzadzenia dostepnego w Dziale Aparatury Medycznej Zamawiajgcego oraz
przekazaniem peinej dokumentacji zawierajacej wyniki wykonanych pomiaréw oraz karty pracy serwisu



zgodnie z wymaganiami ustawy o wyrobach medycznych okreslajgcg m.in. wszystkie wymienione
czesci zamienne oraz zakres wykonanych czynnosci

o Czas pracy
e Dojazd

e  Gwarancja 12 miesiecy

2.Szczegoly:

e Czas wykonania ustugi w ciggu 7 dni od wystanego zlecenia / podpisanej umowy,

Szczegotowych informacii udziela:

Paulina Guziatek

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
Tel.52/585 41 16



WYKAZ APARATURY MEDYCZNEJ DO PRZEGLADOW TECHNIZNYCH / WZORCOWANIA

‘Wymagana

Pasieanid el daneas e i e ilose ilosé
o [P ”l.\lalzw.a aparatu 4 ] Typ.ap_aratur | szt. | przegladéw !/
: S AR Jers wzorcowan
Synoptofor n/d 1 1
Endolaser do fotokoagulacji siatkowki Lightlas 532 1 1
Zadanie nr 1
Autokeratorefraktometr RC-800 1 1
Tonometr bezkontaktowy 1000 1 1
Bronchofiberoskop INT. BONFILS 1 1
Bronchofiberoskop intubacyjny FI-16BS FI-16BS 5 1
Bronchofiberoskop FB-18V 2 1
Bronchofiberoskop z torem wizyjnym EB-1970K 3 1
Zadanie nr 2 | Bronchofiberoskop intubacyjny FI-13BS 2 1
Bronchofiberoskop Storz 1 1
Bronchofiberoskop INT. 5x65 mm 1 1
Zest. do endoskopii nosa i zatok Telecam Pal 1 1
Kamera . n/d 1 1
Pompa. n/d 1 1
TERMOFLATOR . n/d 1 1
Zrodto swiatta IB 3534-B 1 1
Zadanie nr 3 | Zrodio $wiatta Storz 1 1
Zrédio swiatla 485-B 2 1
Zrodto $wiatta PENTAX EPK-100p | 3 1
Zadanie nr 4
Zrodio $wiatta . n/d 1 1
Diatermia PSD-60 PSD-60 1 1
Zadanie nr 5 S HystrroFlow 4 ;
P A40600A
Stymulator zewnetrzny EDP30/A 1 1
Stymulator zewnetrzny EDP 30/B 5 1
) Stymulator zewnetrzny 5348 2 1
Zadanie nr6 o ator nerwow Stimuplex HNS 11 |2 i
Stymulator zewnetrzny n/d 2 1
Elektrostymulator ETAN1 2 1




Aparat do laseroterapii Polaris 2 1 1
Laser terapeutyczny CTL-1106MX 1 1
Laser terapeutyczny CTL-1106D 1 1
Aparat do elektroterapii pradami
dianymicznymi D-21 1 1
Aparat do elektroterapii prgdami
interferencyjnymi Interdyn IF-01 1 1
Aparat do elektroterapii Stymat S-120 2 1
Audiotympanometr AA222 1 1
Audiometr Medimate 622 1 1
Zadanie nr 7 | Audiometr AC 40 1 1
Audiometr Inventis Piccolo Plus | 1 1
Tympanometr Zodiac 901 1 1
; Aparat do zabiegow
Zadanie nr 8 | oy irowst rzasowych Thymatron IV 1 1
Zadanie nr 9 | Aparat do elektrochirurgii Bechtold HFS 45 1 1
Mikroskop operacyjny TOPCON OMS-600 1 1
Zadanie nr | Funduskamera TRC-50DX 1A 1 1
10 Mikroskop bezkontaktowy do oceny
$rédblonka rogowki Topcon Sp-3000P L 1
Zadanie nr | Perymetr HFA 745i 1 1
11 Polomierz MEDMONT 1 1
Zada‘ilgla i Laser okulistyczny YAG Yag Q-Las 1 1
Zadanie nr | Aparat do odzyskiwania czystej masy
13 erytrocytarnej Autolog 1 1
Zadanie nr | Ambul. syst. rejestr. refluksu SLEUTH 1 1
14 Rejestrator Impedanciji pH ZepHr 2 1
Zadanie nr | Centrala nadzoru UT 4800 1 1
15 Kardiograf impedancyjny Anyview A3 1 1
Zad?lr%le n Aparat do kalorymetrii po$redniej 1 1
Zadanie nr M079Q1 Deka
17 System laserowy SmartXide HS 1 1
Zadanie nr i HEMOCHRON
18 Aparat do pomiaru ACT RESPONSE 3 1
Zadanie nr
19 Podgrzewacz do kontrastow UNA ol ! !
Zadanie nr : Gamma
20 Detektor promieniowa Gammafinder 1 1
Zadanie nr | Urzadzenie do zewnetrznego masazu
21 " LUCAS 2 1 1
Zadanie nr System tréjwymiarowy do mapowania
22 elektroanatomicznego i nawigacji CARTO XP 1 1
elektrofizjologiczne;j
: System zintegrowany do
Zadazrgle U przeprowadzania reakcji n/d 1 1

immunohistochemicznych




Zadanie nr . e MRI MAGLIFE
24 Monitor funkcji zyciowych Serenity
Zadazréle nr Pompa centryfugalna Thoratec 2Centr|IVIag
Zadgréle " | Wiertarka GA 672
Zadanie nr | Mobiiny nawiew laminarny nad 6zko C.AB. 1
27 pacjenta S
Sterylizator ETO Tlenek Etylenu Steri-Vac 8XLP
- Sygnalizator przekroczenia
Zadazréle ne dopuszczalnych stezen gazu EO EO
System sygnalizacji przekroczenia ¥
dopuszczalnego stezenia tlenku etylenu MSMR-16
- . UNICLEAN ML
Myjnia do wozkow i kontenerow 2920-2
Zadanie nr | Sterylizator parowy 8 jednostkowy z SELEKTOMAT PL
29 przetwornicg pary 6612-2HR
Sterylizator parowy 12 jednostkowy z SELEKTOMAT PL
przetwornicg pary 9612-2HR
Zad%rge Nt | Zestaw urzgdzen do uzdatniania wody Aqua WTU 250
Zadanie nr | Termometr elektroniczny ST80
31 Termometr lodéwkowy FT-3
Zad%r;e nr Tromboelastograf Rotem Deilta
Zadanie nr | iostat Leica CM 1900

33




