+ SZPITAL UNIWERSYTECKINR 1
IM. DR. ANTONIEGO JURASZA
W BYDGOSZCZY 1937

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

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

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

na:

PRZEGLAD TECHNICZNY SPIROMETROW, CIEPLAREK, AUTOKERATOREFRAKTOMETROW, ZESTAWU
MIKROSKOOWEGO, MIKROSKOPOW, APARATU DO PRZESIEWOWEGO ROZPOZNAWANIA OBTURCYJNEGO
PODCZAS SNU, STYMULATOROW, APARATU DO PROBY POLIKARPINOWEJ, TROMBELASTOGRAFU, SYSTEMU
REJESTRACJI ELEKTROFIZJOLOGICZNEJ, ABALATOROW, APARATOW DO KONTRAPULSACJI
WEWNATRZAORTALNEJ, ANALIZATORA TLENKU AZOTU, SPEKTROFOTOMETRU, KRIOSTATU, LASERA
ARGONOWEGO, APARATU EEG, APARATU DO TERAPIl ULTRADZWIEKOWEJ | LASROTERAPI, MYJNI,
RESPIRATORA, OKSYMETRU MOZGOWEGO, APARATU DO BADAN URODYNAMICZNYCH | MANOMETRII,
ALKOTESTOW, DIATERMI, KARDIOGRAFOW IMPEDANCYJNYCH, Plt, WIERTAREK, DETEKTORA
PROMIENIOWANIA, DOPPLEROW PRZENOSNYCH, APARATU DO KRIOCHIRURGII MIEJSCOWEJ, WZORCOWANIE
TESTEROW APARATURY MEDYCZNEJ, CISNIENIOMIERZA SPREZYNOWEGO, TACHOMETRU IMPULSOWEGO,
TERMOHIGROMETRU, PIROMETRU RADIACYJNEGO, LEGALIZACJE WAG, ANALIZATORA ODDECHOWEGO,
APARATU DO POMIARU PRZEPLYWU KRWI, POMPY CENTRYFUGALNEJ DO OMIJAJACEGO KRAZENIA ZYLNO-
ZYLNEGO, APARATU RTG, REJESTRATOROW PH-METRIl, SSAKA ULTRADZWIEKOWEGO, STRZYKAWKI
AUTOMATYCZNEJ, ECMO Z WYMIENNIKIEM TRANSPORTOWYM ORAZ ZESTAWU DO OKSYGENACJI
POZAUSTROJOWEJ
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.OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ORAZ OKRESLENIE WIELKOSCI LUB ZAKRESU ZAMOWIENIA

Przedmiotem  zamoéwienia  jest ustuga : PRZEGLAD TECHNICZNY SPIROMETROW, CIEPLAREK,
AUTOKERATOREFRAKTOMETROW, ZESTAWU MIKROSKOOWEGO, MIKROSKOPOW, APARATU DO
PRZESIEWOWEGO ROZPOZNAWANIA OBTURCYJNEGO PODCZAS SNU, STYMULATOROW, APARATU DO PROBY
POLIKARPINOWEJ, TROMBELASTOGRAFU, SYSTEMU REJESTRACJI ELEKTROFIZJOLOGICZNEJ, ABALATOROW,
APARATOW DO KONTRAPULSACJI WEWNATRZAORTALNEJ, ANALIZATORA TLENKU AZOTU,
SPEKTROFOTOMETRU, KRIOSTATU, LASERA ARGONOWEGO, APARATU EEG, APARATU DO TERAPII
ULTRADZWIEKOWEJ | LASROTERAPII, MYJNI, RESPIRATORA, OKSYMETRU MOZGOWEGO, APARATU DO BADAN
URODYNAMICZNYCH | MANOMETRII, ALKOTESTOW, DIATERMII, KARDIOGRAFOW IMPEDANCYJNYCH, PIL,
WIERTAREK, DETEKTORA PROMIENIOWANIA, DOPPLEROW PRZENOSNYCH, APARATU DO KRIOCHIRURGII
MIEJSCOWEJ, WZORCOWANIE TESTEROW APARATURY MEDYCZNEJ, CISNIENIOMIERZA SPREZYNOWEGO,



TACHOMETRU IMPULSOWEGO, TERMOHIGROMETRU, PIROMETRU RADIACYJNEGO, LEGALIZACJE WAG,
ANALIZATORA ODDECHOWEGO, APARATU DO POMIARU PRZEPLYWU KRWI, POMPY CENTRYFUGALNEJ DO
OMIJAJACEGO KRAZENIA ZYLNO-ZYLNEGO, APARATU RTG, REJESTRATOROW PH-METRIl, SSAKA
ULTRADZWIEKOWEGO, STRZYKAWKI AUTOMATYCZNEJ, ECMO Z WYMIENNIKIEM TRANSPORTOWYM ORAZ
ZESTAWU DO OKSYGENACJI POZAUSTROJOWEJ

1.
2.

Szczegolowy opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatgcznik nr 1 do wzoru umowy.
Kategoria przedmiotu zamdwienia zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zamowien (CPV): 50400000-9

1. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania zaméwienia: do 7 dni od podpisania umowy

1I.WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA ZLOzYC

WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajgcy nie okresla warunkéw udziatu w postepowaniu.

I[V.INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA

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

7.

Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

Postepowanie zostato oznaczone numerem ZAM/ ...cccnerennen 20, Wykonawcy we wszystkich kontaktach

z Zamawiajgcym powinni powotywacé sie na ten znak.

Zawiadomienia, oéwiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajgcy oraz Wykonawcy mogg przekazywac pisemnie,

faksem lub drogg elektroniczng, a kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt otrzymania

korespondencji.

Adres do korespondencji:

» Tel. 525854116

»  E-mail: pguzialek.jurasz@gmail.com

Wyjasnienie oraz zmiana tresci ogtoszenia o zaméwieniu:

1) Wykonawca moze zwréci¢ sig do Zamawiajgcego z prosbg o wyjasnienie tresci ogtoszenia. Zamawiajacy udzieli
wyjasniefi niezwlocznie, jednak nie pézniej niz na 2 dni przed uplywem terminu skiadania ofert, pod warunkiem, ze
wniosek o wyjaénienie treéci ogloszenia wplynat do Zamawiajagcego w terminie 2 dni od dnia zamieszenia
ogloszenia na stronie internetowej SU nr 1

2) Zamawiajacy moze przed uplywem terminu skiadania ofert zmieni¢ tres¢ ogtoszenia, jednoczesnie zmieniajac termin
otwarcia ofert.

Osobg uprawniong do kontaktéw z wykonawcami jest:

Wojciech Gitka - Dziat Aparatury Medycznej - Kierownik

Paulina Guziatek - Dziat Aparatury Medycznej - Inspektor
Zamawiajgcy moze, po zamieszczeniu ogloszenia o zaméwieniu na stronie internetowej SU nr 1, bezposrednio

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

V.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.
2.
3.
4.

5
6.

Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte.
Oferte skiada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej na adres www.jurasza.pl.
Tresé oferty musi odpowiadac tresci ogloszenia.

Oferta wraz z zalacznikami musi byé podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z
reprezentacjg wynikajgca z wiasciwego rejestru lub na podstawie udzielonego petnomocnictwa.

Oferta powinna zawiera¢ formularz ofertowy — zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgacznik nr 1 do Ogtoszenia,
Wymagania dotyczace oferty, skiadanej przez wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia:



a) Wykonawcy wystepujacy wspdlinie, ustanawiaja na pismie peinomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy.

b) Wykonawcy, wystepujacy wspalnie, ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.

7. Przed uptywem terminu skfadania ofert, Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zlozonej oferty lub ja wycofaé. Zmiany
w ofercie lub jej wycofanie winny by¢ doreczone Zamawiajagcemu na stronie www.jurasza.pl 1 dzien przed uplywem
terminu otwarcia ofert. Zmiana oferty winna byé oznaczona tak, jak oferta w tytule : ,ZMIANA OFERTY".

8. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy skiadaé wraz z tumaczeniem na jezyk polski.

VI.TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT
1. Termin i miejsce skiadania ofert

1) Termin skiadania ofert: do dnia 13-11-2018 do godz. 12:00

2) Oferty nalezy sktadaé na stronie internetowej Szpitala: www.jurasza.pl

3) Za termin ztozenia oferty przyjety bedzie dzien i godzina otrzymania oferty przez Zamawiajacego.
4) Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

2. Termin otwarcia ofert i rozstrzygniecia postepowania:

1) Termin otwarcia ofert: 13-11-2018 r. - godz. 13:00;
2) Termin rozstrzygniecia postepowania: 16-11-2018 r.
3) Otwarcie ofert jest jawne i nastepuje bezposrednio po uplywie terminu do ich skiadania.
4) Kolejnosé otwierania ofert bedzie zgodna z kolejnoscig ich zlozenia do Zamawiajgcego.

VII.OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

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

Cena ofertowa musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidlows realizacjy zaméwienia zgodnie z opisem
przedmiotu zamdwienia.
3. Cena ofertowa musi by¢ wyrazona w ztotych polskich i zaokraglona do dwéch miejsc po przecinku.
4. W przypadku réznicy ceny ofertowej podanej liczbowo i stownie, za wtasciwg uznaje sie cene podang liczbowo.

[~

VIILKRYTERIA OCENY OFERT
1.Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
Cena - 100%

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

IX.WYJASNIANIE TRESCI OFERT, WYJASNIANIE RAZACO NISKIEJ CENY, SKLADANIE OFERT DODATKOWYCH,
INFORMACJA O UDZIELENIU ZAMOWIENIA.

1. Zamawiajgcy ma prawo zada¢ od Wykonawcow zlozenia, w wyznaczonym terminie, wyjasnieri dotyczacych tresci
zlozonych ofert.

2. Jezeli Wykonawca nie ztozy na wezwanie Zamawiajgcego, w wyznaczonym terminie, wymaganych dokumentéw,
lub uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego, Zamawiajacy moze wybra¢ kolejnego Wykonawce,
ktérego ofercie przyznano najwigkszg licze punktow.

3 Zamawiajgcy moze, w celu ustalenia czy oferta zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,
zgda¢ od Wykonawecdéw, w wyznaczonym terminie, wyjasnieri dotyczacych elementdéw oferty majgcych wplyw na
wysoko$¢ ceny. Zamawiajgcy nie bedzie rozpatrywat oferty Wykonawcy, ktéry nie ztozyt wyjasnien lub jezeli dokonana
ocena wyjasnien wraz ze ztozonymi dowodami potwierdza, ze oferta zawiera razgco niska ceng w stosunku do przedmiotu
zamoéwienia.

4, Jezeli w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, w ktérym jedynym kryterium oceny ofert jest cena, nie mozna
dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy
wzywa Wykonawcow, ktdrzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych

3. Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe nie mogg zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.



X.OKOLICZNOSCI, W KTORYCH OFERTA NIE PODLEGA ROZPATRZENIU:

1.Treé¢ oferty nie odpowiada tresci ogloszenia o zaméwieniu,
2.Zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia, lub Wykonawca nie zlozyt wyjasnien, o ktérych mowa w

rozdziale IX ust. 3,

3.Zawiera btedy w obliczeniu ceny,
4.Jezeli Wykonawca zlozyt wigcej niz jedng oferte w postepowaniu lub w danej czeéci zaméwienia.

XI.PODSTAWA NIEUDZIELENIA ZAMOWIENIA

Nie ztozono zadnej oferty podlegajgcej rozpatrzeniu,

Cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza ceng przewyzsza kwote, ktérg Zamawiajacy zamierza przeznaczyé na
sfinansowanie zamowienia, chyba, ze Zamawiajacy moze zwigkszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty, za zgoda
Dyrektora Szpital Uniwersytecki nr1 im. dr .A. Jurasza,

W przypadku, o ktérym mowa w rozdziale IX ust. 4, zostaly ztozone oferty dodatkowe o takiej samej cenie.

Wystapita istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie zaméwienia nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo wczesniej przewidzie¢.

Postgpowanie obarczone jest niemozliwg do usunigcia wadg uniemozliwiajgcg zawarcie niepodlegajacej uniewaznieniu
umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

XII.INFORMACJA 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.

. Zlozenie przez Wykonawce oferty jest rownoznaczne z akceptacjg wzoru umowy oraz zobowigzaniem do zawarcia umowy

na warunkach w niej okreslonych.

Umowa z wybranym wykonawcg zostanie zawarta w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Przed podpisaniem umowy, wybrany Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu informacje niezbedne do wpisania do tresci
umowy np. imiona i nazwiska uprawnionych oséb, ktére bedg reprezentowaé Wykonawce przy podpisaniu umowy, dane
kontaktowe, nr rachunku, itp.

X/l INFORMACJE 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:

Ic

2.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ...........cccccocuvnie.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia postgpowania majgcego na celu wybor
najkorzystniejszej oferty oraz wykonania umowy zawartej w wyniku rozstrzygniecia tego postepowania,

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢é udostgpniane organom i osobom uprawnionym do przeprowadzenia czynno$ci
kontrolnych i audytowych,

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tredci swoich danych oraz ich poprawiania, podanie danych osobowych jest
dobrowolne, przy czym niezbgdne do udziatu w postgpowaniu majacym na celu wybér najkorzystniejszej oferty, zawarcia
oraz wykonania umowy.
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PRZEGLAD TECHNICZNY SPIROMETROW, CIEPLAREK, AUTOKERATOREFRAKTOMETROW, ZESTAWU
MIKROSKOOWEGO, MIKROSKOPOW, APARATU DO PRZESIEWOWEGO ROZPOZNAWANIA OBTURCY.JNEGO
PODCZAS SNU, STYMULATOROW, APARATU DO PROBY POLIKARPINOWEJ, TROMBELASTOGRAFU, SYSTEMU
REJESTRACJI ELEKTROFIZJOLOGICZNEJ, ABALATOROW, APARATOW DO KONTRAPULSACJI
WEWNATRZAORTALNEJ, ANALIZATORA TLENKU AZOTU, SPEKTROFOTOMETRU, KRIOSTATU, LASERA
ARGONOWEGO, APARATU EEG, APARATU DO TERAPIl ULTRADZWIEKOWEJ | LASROTERAPII, MYJNI,
RESPIRATORA, OKSYMETRU MOZGOWEGO, APARATU DO BADAN URODYNAMICZNYCH | MANOMETRII,
ALKOTESTOW, DIATERMIl, KARDIOGRAFOW  IMPEDANCYJNYCH, PIt, WIERTAREK, DETEKTORA
PROMIENIOWANIA, DOPPLEROW PRZENOSNYCH, APARATU DO KRIOCHIRURGII MIEJSCOWEJ, WZORCOWANIE
TESTEROW APARATURY MEDYCZNEJ, CISNIENIOMIERZA SPREZYNOWEGO, TACHOMETRU IMPULSOWEGO,
TERMOHIGROMETRU, PIROMETRU RADIACYJNEGO, LEGALIZACJE WAG, ANALIZATORA ODDECHOWEGO,
APARATU DO POMIARU PRZEPLYWU KRWI, POMPY CENTRYFUGALNEJ DO OMIJAJACEGO KRAZENIA ZYLNO-
ZYLNEGO, APARATU RTG, REJESTRATOROW PH-METRIl, SSAKA ULTRADZWIEKOWEGO, STRZYKAWKI
AUTOMATYCZNEJ, ECMO Z WYMIENNIKIEM TRANSPORTOWYM ORAZ ZESTAWU DO OKSYGENACJI
POZAUSTROJOWEJ

Okresélenie przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest PRZEGLAD TECHNICZNY SPIROMETROW, CIEPLAREK,
AUTOKERATOREFRAKTOMETROW, ZESTAWU MIKROSKOOWEGO, MIKROSKOPOW, APARATU DO
PRZESIEWOWEGO ROZPOZNAWANIA OBTURCYJNEGO PODCZAS SNU, STYMULATOROW, APARATU DO PROBY
POLIKARPINOWEJ, TROMBELASTOGRAFU, SYSTEMU REJESTRACJI ELEKTROFIZJOLOGICZNEJ, ABALATOROW,
APARATOW DO  KONTRAPULSACJI ~ WEWNATRZAORTALNEJ, ~ ANALIZATORA  TLENKU AZOTU,
SPEKTROFOTOMETRU, KRIOSTATU, LASERA ARGONOWEGO, APARATU EEG, APARATU DO TERAPI|
ULTRADZWIEKOWEJ | LASROTERAPII, MYJNI, RESPIRATORA, OKSYMETRU MOZGOWEGO, APARATU DO BADAN
URODYNAMICZNYCH | MANOMETRIIL, ALKOTESTC')W. DIATERMII, KARDIOGRAFOW IMPEDANCYJNYCH, PIL,
WIERTAREK, DETEKTORA PROMIENIOWANIA, DOPPLEROW PRZENOSNYCH, APARATU DO KRIOCHIRURGII
MIEJSCOWEJ, WZORCOWANIE TESTEROW APARATURY MEDYCZNEJ, CISNIENIOMIERZA SPREZYNOWEGO,
TACHOMETRU IMPULSOWEGO, TERMOHIGROMETRU, PIROMETRU RADIACYJNEGO, LEGALIZACJE WAG,
ANALIZATORA ODDECHOWEGO, APARATU DO POMIARU PRZEPLYWU KRWI, POMPY CENTRYFUGALNEJ DO
OMIJAJACEGO KRAZENIA ZYLNO-ZYLNEGO, APARATU RTG, REJESTRATOROW PH-METRIl, SSAKA
ULTRADZWIEKOWEGO, STRZYKAWKI AUTOMATYCZNEJ, ECMO Z WYMIENNIKIEM TRANSPORTOWYM ORAZ
ZESTAWU DO OKSYGENACJI POZAUSTROJOWEJ

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

instrukcje obstugi oraz kartg serwisowg
¢ Wymiane wszystkich czgsci zamiennych oraz materiatow zuzywalnych wymaganych oraz zalecanych
przez producenta wraz z ich okresleniem (wymiana wylgcznie na czgsci nowe)




* Przygotowanie do wzorcowania / legalizacji w formie uprzedniego sprawdzenia i weryfikacji stanu
technicznego przyrzadu pomiarowego pod katem zgodnosci z aktualnie obowigzujgcymi wymaganiami
okreslonymi w przepisach

¢ Potwierdzenie wykonanego przeglgdu technicznego / wzorcowania / legalizacji wpisem do paszportu
technicznego urzadzenia dostgpnego w Dziale Aparatury Medyczne;j Zamawiajgcego oraz
przekazaniem petnej dokumentacji zawierajgcej wyniki wykonanych pomiaréw oraz karty pracy serwisu
zgodnie z wymaganiami ustawy o wyrobach medycznych okreslajgca m.in. wszystkie wymienione
cze$ci zamienne oraz zakres wykonanych czynnosci

e Czas pracy

e Dojazd

e Gwarancja 12 miesiecy

2.Szczegoly:

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

Szczegotowych informaciji udziela:

Paulina Guziatek

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

Dzlat Aparatury Medyczne]
7 Ref
A.fe erent

FPaulina Guzialek



WYKAZ APARATURY MEDYCZNEJ DO PRZEGLADOW TECHNIZNYCH / WZORCOWANIA/ LEGALIZACJI

Wymagana
' 3 ' ilogé
LiE Nazwa aparatu Typ aparatu llos¢ szt. przegladéw /
wzorcowan
Zadamie | spirometr Lungtest 1000 2 1
Cieplarka C65G 1 1
Cieplarka B16 1 1
Cieplarka Q-Cell 240 INOX 1 1
Cieplarka IB 500 1 1
Cieplarka BE 400 2 1
| Cieplarka BE 200 1 1
Zadanie
nr2 Cieplarka CLN 53 STD 1 1
Cieplarka BE-500 1 1
Cieplarka B6 1 1
Cieplarka BT-120 2 1
Cieplarka n/d 1 1
Cieplarka N/D 1 1
Cieplarka KC 130N 2 1
Autokeratorefaktometr Speedy-K 1 1
Zadanie Retinomax K
s Autokeratorefaktometr Plus-3 1 1
Autokeratorefaktometr ARK 530 NIDEK 1 1
Aparat do przesiewowego
Zadanie |rozpoznawania
nr4 obturacyjnego podczas Embletta PDS 1 1
snu
Stymulator zewnetrzny EDP30/A 1 1
Stymulator zewnetrzny EDP 30/B 3 1
Zadanie
nrS Stymulator zewnetrzny 5348 2 1
Stymulator zewngtrzny 5375 1 1
Zadanie | Aparat do proby 3
nro6 polikarpinowe;j GT-1C 1 L
Zarc]jra;ne Kardiograf impedancyjny Anyview A3 1 1




Zadanie

System rejestraciji

Localiza

nr8 elektrofizjologicznej
Ablator Atakr Il
p—— Ablator Stockert
nr9
Ablator EP SHUTTLE
Zadanie |Aparat do kontrapulsacji Datascope
nr10 |wewnatrzaortalnej CS100
Zadanie |Analizator tlenku azotu /d
nr11 |FeO .
Zadanie
Hr 12 Spektrofotometr SPEKOL
Zadante | kriostat CM1950
zi(:a,‘l'ze Laser argonowy COHERENT
Zadanie Neuron
nr15 Al EEQ Spectrum
: Aparat do terapii
Zade;rge ultradzwigkowej i Solatronic SL-3
Ar laseroterapii
Zi?ir;e Respirator Monson Jet
Zi?irge Oksymetr mézgowy ForeSight
. | Aparat do badan
Zad?‘gle urodynamicznych i n/d
Bl manometrii
Z";‘rigrge Alkotest 7410
Zadanie | piatermia Skanlab 25
Zadanie , ; . }
nr 22 Kardiograf impedancyjny Niccomo
Zi?;g'e Detektor promieniowa Gammafinder
Zadanie | " Y
o4 Doppler przeno$ny ES-100VX
Zadanie |Aparat do kriochirurgii AK-1
nr25 |miejscowej
Tester Prosimo8
S Tester ESA615
anie
nr26 |Tester Impulse 7000
Tester IDA 5




Tester Prosim4
Tester SpotLight
Zadanie | Cisnieniomierz
nr27 |sprezynowy KFM
Zadanie :
nr 28 Tachometr impulsowy DT-1236L
LB-701 (typ
— sondy)
adanie ;
ar 29 Termohigrometr LB 706 (typ
panelu)
Pirometr radiacyjny
Zadanie |(wzorcowanie w dwoch
nr30 |punktach +36,6 stopni C ST-8806H
oraz + 40,0 stopni C)
Waga WPT 150.0
Waga 60/150 OW
Waga t6zkowa WPT 8B 300C
Waga WPT/0 150C
Waga elektroniczna B200LM
Waga noworodkowa n/d
Waga niemowlgca n/d
Zadanie | /292 B15
L WPT 100/200
ag oW
Waga A250
Waga WPT6EC
Waga WPT-150
Waga elektroniczna
medyczna ze Charder 4900
wzrostomierzem
Waga medyczna ze MS 4910

wzrostomierzem




Waga noworodkowa ze

wzrostomierzem MS 21 NEO

Zi?g’;’e Analizator oddechowy Fanci2
Zadanie |Aparat do pomiaru BF1000 ELT 121

nr33 | przeptywu krwi C 7SWA-1

. | Aparat do
Zﬁ?gg'e pozaustrojowego Bioconsole 550
pompowania krwi
i« [ Pompa centryfugalna do

Zadgl;re omijajgcego krazenia 560 BCS

Ly zylno - zylnego
Zadanie : Allura Xper FD20

nr 36 Aparat RTG Angiograf OR Tabls
Zi?gg'e Rejestrator Ph-metrii Digitrapper
Z?]criggle Ssak ultradzwigkowy DISSECTRON
Zadanie ;

nr 39 Strzykawka automatyczna OptiVantage
Zadanie | ECMO z wymiennikiem

nr40 |transportowym Rota Flow
Zadanie |Zestaw do oksygenacii ECMO RFC 20-

nr41 | pozaustrojowej 970
Zadanie | Cieplarka ptynow B6

nr42 |[infuzyjnych
Zi?igie Spirometr Pneumo

e



