
Załącznik nr 1 do SIWZ

	Załącznik nr 1 Pakiet  1

	Aparatura ratująca życie - Defibrylatory I-PAD

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Nr Seryjny
	Nr Inwentarzowy
	Nr Paszportu
	Rok Produkcji
	Producent
	Jednostka Organizacyjna

	1.
	Defibrylator
	I-PAD NF1200
	P1K49I1354 
	 
	1595
	2012
	CU MEDICAL SYSTEMS  Korea
	Oddział Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Młodzieży

	2.
	Defibrylator
	I-PAD NF1200
	P1G25F373 
	1691-8
	784
	2008
	CU MEDICAL SYSTEMS  Korea
	Oddział Okulistyczny

	3.
	Defibrylator
	I-PAD NF1200
	P1G25F377
	1692-8
	1303
	2009
	CU MEDICAL SYSTEMS  Korea
	Oddział  Rehabilitacji

	4.
	Defibrylator
	I-PAD NF1200
	P1G51L0984
	1693-8
	726
	2009
	CU MEDICAL SYSTEMS  Korea
	Oddział Urologiczny

	5.
	Defibrylator
	I-PAD NF1200
	P1H08A0878
	1694-8
	651 
	2009
	CU MEDICAL SYSTEMS  Korea
	Oddział Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Młodzieży

	6.
	Defibrylator
	I-PAD NF1200
	P1651L0991 
	1694-8
	1045
	2008
	CU MEDICAL SYSTEMS  Korea
	Oddział Hematologiczny

	7.
	Defibrylator
	I-PAD NF1200
	P1G51L0986
	1695-8
	622
	2008
	CU MEDICAL SYSTEMS  Korea
	Oddział Pediatryczny

	8.
	Defibrylator
	I-PAD NF1200
	P1G25F371 
	1696-8
	1082
	2008
	CU MEDICAL SYSTEMS  Korea
	Zakład Endoskopii Zabiegowej 

	9.
	Defibrylator
	I-PAD NF1200
	P1G49K434
	1697-8
	673
	2008
	CU MEDICAL SYSTEMS  Korea
	Poradnia Chirurgii Ogólnej

	10.
	Defibrylator
	I-PAD NF1200
	P1G51L0985
	1698-8
	661
	2009
	CU MEDICAL SYSTEMS  Korea
	Oddział Okulistyczny

	11.
	Defibrylator
	I-PAD NF1200
	P1G51L0983
	1700-8
	921
	2008
	CU MEDICAL SYSTEMS  Korea
	Poradnia Alergologiczna dla Dzieci

	12.
	Defibrylator
	I-PAD NF1200
	P1H08A0783 
	1855-8
	10348
	2008
	CU MEDICAL SYSTEMS  Korea
	Poradnia Zdrowia Psychicznego

	13.
	Defibrylator
	I-PAD NF1200
	P1H08A0581 
	1902-8
	1068
	2009
	CU MEDICAL SYSTEMS  Korea
	Oddział Psychiatryczny

	14.
	Defibrylator
	I-PAD NF1200
	P1H08A0877 
	2013-8
	1166
	2009
	CU MEDICAL SYSTEMS  Korea
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	15.
	Defibrylator
	I-PAD NF1200
	P1H4BF1253 
	2014-8
	1167
	2009
	CU MEDICAL SYSTEMS  Korea
	Oddział Psychiatryczny
















	Załącznik nr 1 Pakiet 2

	Aparatura nadzorująco - monitorująca -Kardiomonitory CARDIO 9000 , M9000A

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Nr Seryjny
	Nr Inwentarzowy
	Nr Paszportu
	Rok Produkcji
	Producent
	Jednostka Organizacyjna

	1.
	Kardiomonitor
	CARDIO 9000  transportowy 
	A0907990 
	1828-8
	1008
	2009
	BIOLIGHT
	Oddział Chirurgii Onkologicznej

	2.
	Kardiomonitor
	CARDIO 9000  transportowy 
	A0907994 
	1832-8
	1009
	2009
	BIOLIGHT
	Oddział Urologiczny

	3.
	Kardiomonitor
	CARDIO 9000  transportowy 
	A0907993
	1852-8
	992
	2009
	BIOLIGHT
	Oddział Onkologiczny 

	4.
	Kardiomonitor
	CARDIO 9000  transportowy 
	A0907984
	1853-8
	994
	2009
	BIOLIGHT
	Oddział Onkologiczny 

	5.
	Kardiomonitor
	CARDIO 9000  transportowy 
	A0908006
	1854-8
	993
	2009
	BIOLIGHT
	Oddział I Wewnętrzny 

	6.
	Kardiomonitor
	M9000A BIOLIGHT
	AA900122
	1954-8
	1273
	2009
	BIOLIGHT
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	7.
	Kardiomonitor
	M9000A BIOLIGHT
	AA099124
	1955-8
	1274
	2009
	BIOLIGHT
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia






	Załącznik nr 1 Pakiet 3
	
	

	Aparatura nadzorująco - monitorująca - Kardiomonitory
	
	

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Nr Seryjny
	Nr Inwentarzowy
	Nr Paszportu
	Rok Produkcji
	Producent
	Jednostka Organizacyjna
	
	

	1.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS
	GA106938
	1529-8
	642/2008/1049
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział Pediatryczny
	
	 

	2.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS
	GA106932
	1530-8
	404
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział  Urazowo-Ortopedyczny  
	
	

	3.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS
	GA107002
	1531-8
	614
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział I Wewnętrzny 
	
	

	4.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS
	GA106941
	1532-8
	615
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział I Wewnętrzny 
	
	

	5.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS
	GA107000
	1533-8
	634/08
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział Internistyczno - Infekcyjny
	
	

	6.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS
	GA106943
	1534-8
	639/08
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział Internistyczno - Infekcyjny
	
	

	7.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS
	GA106940
	1535-8
	633
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej
	
	

	8.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS
	GA106934
	1539-8
	643/2008
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział Pediatryczny
	
	

	9.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS
	GA106944
	1540-8
	644/691
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział Pediatryczny
	
	

	10.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS
	GA107001
	1541-8
	539
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział  Kardiologiczny 
	
	

	11.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS
	GA108322
	1928-8
	1294
	2009
	WELCH ALLYN
	Oddział Neurologii z Pododdziałem Udarowym 
	
	

	12.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS
	GA108319
	1930-8
	1293
	2009
	WELCH ALLYN
	Oddział Neurologii z Pododdziałem Udarowym 
	
	

	13.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS 242
	GA106933
	1537-8
	599
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział Pulmonologiczny 
	
	

	14.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS 242
	GA106999
	1538-8
	638
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział Pulmonologiczny 
	
	

	15.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS 242
	GA106931
	1542-8
	608
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział  Chirurgii Ogólnej
	
	

	16.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS 242
	GA109664 
	1968-8
	1127
	2009
	WELCH ALLYN
	Oddział  Chirurgii Szczękowo-Twarzowej
	
	

	17.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS 242
	GA109667 
	1970-8
	1129
	2009
	WELCH ALLYN
	Oddział  Chirurgii Ogólnej
	
	

	18.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS 242
	GA109673 
	1971-8
	1130
	2009
	WELCH ALLYN
	Izba Przyjęć - C
	
	

	19.
	Kardiomonitor
	PROPAQ CS 242
	GA109665 
	1972-8
	1131
	2009
	WELCH ALLYN
	Oddział Chirurgii Onkologicznej
	
	

	20.
	Kardiomonitor
	PROPAQ LT
	KA006704
	1522-8
	624/230
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział Neurochirurgii
	
	

	21.
	Kardiomonitor
	PROPAQ LT
	KA006752
	1523-8
	625/231
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział Neurochirurgii
	
	

	22.
	Kardiomonitor
	PROPAQ LT
	KA006760
	1527-8
	607
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział  Chirurgii Ogólnej
	
	

	23.
	Kardiomonitor
	PROPAQ LTR 802LTRN-UL2 
	KA006762
	1518-8
	467/28
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	
	

	24.
	Kardiomonitor
	PROPAQ LTR 802LTRN-UL2 
	KA006763
	1519-8
	466/27
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	
	

	25.
	Kardiomonitor
	PROPAQ LTR 802LTRN-UL2 
	KA006765
	1520-8
	469/30
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	
	

	26.
	Kardiomonitor
	PROPAQ LTR 802LTRN-UL2 
	KA006769
	1521-8
	468/29
	2006
	WELCH ALLYN
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	
	

	27.
	Kardiomonitor
	PROPAQ LTR 802LTRN-UL2 
	KA006751
	1524-8
	787
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział Neurochirurgii
	
	

	28.
	Kardiomonitor
	PROPAQ LTR 802LTRN-UL2 
	KA006794
	1525-8
	788
	2008
	WELCH ALLYN
	Oddział Neurochirurgii
	
	







	Załącznik nr 1 Pakiet 4

	Aparatura nadzorująco - monitorująca - Kardiomonitiory

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Nr Seryjny
	Nr Inwentarzowy
	Nr Paszportu
	Rok Produkcji
	Producent
	Jednostka Organizacyjna

	1.
	Kardiomonitor
	Bene View T1
	FB-3A003336
	2626-8
	1740
	2013
	MINDRAY Chiny
	Oddział Pulmonologiczny 

	2.
	Kardiomonitor
	Bene View T8
	CF-3A119624
	2626-8
	1741
	2013
	MINDRAY Chiny
	Oddział Pulmonologiczny 

	3.
	Kardiomonitor
	Bene View T8
	CF-3A119625
	2626-8
	1742
	2013
	MINDRAY Chiny
	Oddział Pulmonologiczny 

	4.
	Kardiomonitor
	Bene View T8
	CF-3A119626
	2626-8
	1743
	2013
	MINDRAY Chiny
	Oddział Pulmonologiczny 

	5.
	Kardiomonitor
	Bene View T8
	CF-3A119633
	2626-8
	1744
	2013
	MINDRAY Chiny
	Oddział Pulmonologiczny 

	6.
	Kardiomonitor
	iPM-12
	FH-37005905
	2622-8
	1735
	2013
	MINDRAY Chiny
	Oddział Pulmonologiczny 

	7.
	Kardiomonitor
	iPM-12
	FH-37005906
	2623-8
	1736
	2013
	MINDRAY Chiny
	Oddział Pulmonologiczny 

	8.
	Kardiomonitor
	iPM-12
	FH-37005907
	2624-8
	1737
	2013
	MINDRAY Chiny
	Oddział Pulmonologiczny 

	9.
	Kardiomonitor
	iPM-12
	FH-37005808
	2625-8
	1738
	2013
	MINDRAY Chiny
	Oddział Pulmonologiczny 

	10.
	Stacja centralnego nadzoru
	 HYPERVISOR VI
	C2C3330Y85
	2626-8
	1739
	2013
	MINDRAY Chiny
	Oddział Pulmonologiczny 

















	Załącznik nr 1 Pakiet 5

	Aparatura nadzorująco-monitorująca - Kardiomonitory

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Nr Seryjny
	Nr Inwentarzowy
	Nr Paszportu
	Rok Produkcji
	Producent
	Jednostka Organizacyjna

	1.
	Kardiomonitor
	VISTA 120C
	VTSKA 0120
	3172-8
	2097
	2017
	Dragerwerk AG&Co. KGaA
	Oddział Neurologii z Pododdziałem Udarowym 

	2.
	Kardiomonitor
	VISTA 120C
	VTSKA 0147
	3173-8
	2098
	2017
	Dragerwerk AG&Co. KGaA
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	3.
	Kardiomonitor
	VISTA 120C
	VTSKB 0002
	3174-8
	2101
	2017
	Dragerwerk AG&Co. KGaA
	Oddział Neurochirurgii

	4.
	Kardiomonitor
	VISTA 120C
	VTSKB 0016
	3175-8
	2104
	2017
	Dragerwerk AG&Co. KGaA
	Oddział Neurologii z Pododdziałem Udarowym 

	5.
	Kardiomonitor
	VISTA 120C
	VTSKB 0020
	3176-8
	2106
	2017
	Dragerwerk AG&Co. KGaA
	Oddział  Chirurgii Ogólnej

	6.
	Kardiomonitor
	VISTA 120C
	VTSKC 0012
	3177-8
	2110
	2017
	Dragerwerk AG&Co. KGaA
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	7.
	Kardiomonitor
	VISTA 120C
	VTSKC 0020
	3178-8
	2111
	2017
	Dragerwerk AG&Co. KGaA
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	8.
	Kardiomonitor
	VISTA 120C
	VTSKC 0023
	3179-8
	2113
	2017
	Dragerwerk AG&Co. KGaA
	Oddział  Chirurgii Ogólnej

	9.
	Kardiomonitor
	VISTA 120C
	VTSKA 0218
	3180-8
	2099
	2017
	Dragerwerk AG&Co. KGaA
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	10.
	Kardiomonitor
	VISTA 120C
	VTSKA 0222
	3181-8
	2100
	2017
	Dragerwerk AG&Co. KGaA
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	11.
	Kardiomonitor
	VISTA 120C
	VTSKB 0003
	3182-8
	2102
	2017
	Dragerwerk AG&Co. KGaA
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	12.
	Kardiomonitor
	VISTA 120C
	VTSKB 0006
	3183-8
	2103
	2017
	Dragerwerk AG&Co. KGaA
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	13.
	Kardiomonitor
	VISTA 120C
	VTSKB 0017
	3184-8
	2105
	2017
	Dragerwerk AG&Co. KGaA
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	14.
	Kardiomonitor
	VISTA 120C
	VTSKB 0021
	3185-8
	2107
	2017
	Dragerwerk AG&Co. KGaA
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	15.
	Kardiomonitor
	VISTA 120C
	VTSKB 0027
	3186-8
	2108
	2017
	Dragerwerk AG&Co. KGaA
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	16.
	Kardiomonitor
	VISTA 120C
	VTSKB 0028
	3187-8
	2109
	2017
	Dragerwerk AG&Co. KGaA
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	17.
	Kardiomonitor
	VISTA 120C
	VTSKC 0021
	3188-8
	2112
	2017
	Dragerwerk AG&Co. KGaA
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	18.
	Kardiomonitor
	VISTA 120C
	VTSKC 0024
	3189-8
	2114
	2017
	Dragerwerk AG&Co. KGaA
	Szpitalny Oddział Ratunkowy










	Załącznik nr 1 Pakiet 6

	Aparatura ratująca życie  - Respiratory

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Nr Seryjny
	Nr Inwentarzowy
	Nr Paszportu
	Rok Produkcji
	Producent
	Jednostka Organizacyjna

	1.
	Respirator
	BENNETT 7200A
	8941332
	1402-8
	165 /42
	1989
	BENNETT
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	2.
	Respirator
	NPB 840
	3510064105
	0897-8
	389/44
	2006
	PURITAN BENNETT
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	3.
	Respirator
	NPB 840
	3121129220
	2437-8
	1555/105
	2012
	PURITAN BENNETT
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	4.
	Respirator
	NPB 840
	3512120579 
	2438-8
	1556/106
	2012
	PURITAN BENNETT
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	5.
	Respirator
	NPB 840
	3512120672 
	2439-8
	1557/107
	2012
	PURITAN BENNETT
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	6.
	Respirator
	NPB 840
	3512120675 
	2440-8
	1558/108
	2012
	PURITAN BENNETT
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	7.
	Respirator
	NPB 840
	3512120749 
	2441-8
	1559/109
	2012
	PURITAN BENNETT
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	8.
	Respirator
	NPB 840
	3512120748 
	2442-8
	1560/110
	2012
	PURITAN BENNETT
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii







	Załącznik nr 1 Pakiet 7

	Aparatura ratująca życie - Respiratory BABY PACK

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Nr Seryjny
	Nr Inwentarzowy
	Nr Paszportu
	Rok Produkcji
	Producent
	Jednostka Organizacyjna

	1.
	Respirator
	BabyPac100 - transportowy karetka
	0712/81
	2633-8
	1635/K
	 
	SMITHS MEDICAL Anglia
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	2.
	Respirator
	pneumatyczny babyPAC: model B100/CE
	0904263 
	1997-8
	1133
	2009
	ZOLL
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia












	Załącznik nr 1 Pakiet 8

	Aparatura anestezjologiczna - Aparaty do znieczulenia ogólnego

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Nr Seryjny
	Nr Inwentarzowy
	Nr Paszportu
	Rok Produkcji
	Producent
	Jednostka Organizacyjna

	1.
	Aparat do znieczulenia ogólnego
	FABIUS TIRO
	ASAM-0111 
	1957-8
	1078/57
	2009
	DRAGER MEDICALL INFANT CARE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	2.
	Aparat do znieczulenia ogólnego
	FABIUS TIRO
	ASAM-0113 
	1958-8
	1080/59
	2009
	DRAGER MEDICALL INFANT CARE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	3.
	Aparat do znieczulenia ogólnego
	FABIUS TIRO
	ASAM-0112 
	1959-8
	1079/58
	2009
	DRAGER MEDICALL INFANT CARE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	4.
	Aparat do znieczulenia ogólnego
	PRIMUS
	ASJF-0053
	 
	2049
	2016
	DRAGER MEDICALL INFANT CARE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	5.
	Aparat do znieczulenia ogólnego
	PRIMUS
	ARXL  0154
	0755-8
	465/26
	2006
	DRAGER MEDICALL INFANT CARE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	6.
	Aparat do znieczulenia ogólnego
	PRIMUS
	ASJF-0055
	3092-8
	2050
	2016
	DRAGER MEDICALL INFANT CARE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	7.
	Aparat do znieczulenia ogólnego
	PRIMUS
	ASJF-0052
	3093-8
	2048
	2016
	DRAGER MEDICALL INFANT CARE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	8.
	Aparat do znieczulenia ogólnego
	PRIMUS
	ASJF-0051
	3100-8
	2051
	2016
	DRAGER MEDICALL INFANT CARE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii



	Załącznik nr 1 Pakiet 9

	Aparatura Anestezjologiczna - Parowniki

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Nr Seryjny
	Nr Paszportu
	Rok Produkcji
	Producent
	Jednostka Organizacyjna

	1.
	Parownik
	Desfluranu Sigma Delta
	AL06090009 
	1276/60
	2009
	InterMed PENLON   Anglia
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	2.
	Parownik
	Isofluranu Sigma Delta
	D11080600 
	1284/66
	2008
	InterMed PENLON   Anglia
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	3.
	Parownik
	Isofluranu Sigma Delta
	DO1080516
	1278/61
	2009
	InterMed PENLON   Anglia
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	4.
	Parownik
	Isofluranu Sigma Delta
	D0809 0331 
	1280/62
	2008
	InterMed PENLON   Anglia
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	5.
	Parownik
	Isofluranu Sigma Delta
	D12080324 
	1285/67
	2008
	InterMed PENLON   Anglia
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	6.
	Parownik
	Isofluranu Sigma Delta
	D11080528
	1281/63
	2008
	InterMed PENLON   Anglia
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	7.
	Parownik
	Isofluranu VAPAL
	02430898 B 
	954/42
	 
	TAEMA Francja
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	8.
	Parownik
	Isofluranu VAPAL 3
	00141198 B 
	964/52
	 
	TAEMA Francja
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	9.
	Parownik
	Isofluranu VAPOR 19,3
	ARLL-0804 
	958
	1998
	DRAGER MEDICALL INFANT CARE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	10.
	Parownik
	Isofluranu VAPOR 2000
	ARHM-0823 
	959/47
	 
	DRAGER MEDICALL INFANT CARE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	11.
	Parownik
	Isofluranu VAPOR 2000
	ASAM-0071 
	1406/68 A
	2009
	DRAGER MEDICALL INFANT CARE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	12.
	Parownik
	Isofluranu VAPOR 2000
	ASAM 0073 
	1407/70 A
	2009
	DRAGER MEDICALL INFANT CARE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	13.
	Parownik
	Isofluranu VAPOR 2000
	ASAM-0072 
	1445/69
	2010
	DRAGER MEDICALL INFANT CARE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	14.
	Parownik
	Servofluran Sigma Delta
	D03090006 
	1282/64
	2008
	InterMed PENLON   Anglia
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	15.
	Parownik
	Servofluran Sigma Delta
	D07090295
	1283/65
	2009
	InterMed PENLON   Anglia
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii












	Załącznik nr 1 Pakiet 10

	Sprzęt pomocniczy - Pompy Infuzyjne

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Nr Seryjny
	Nr Inwentarzowy
	Nr Paszportu
	Rok Produkcji
	Producent
	Jednostka Organizacyjna

	1.
	Pompa infuzyjna
	S1
	0105158/08
	 
	2412
	2008
	MEDIMA Sp. z o.o.
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	2.
	Pompa infuzyjna
	S1
	0105159/08
	 
	2413
	2008
	MEDIMA Sp. z o.o.
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	3.
	Pompa infuzyjna
	S1
	0106623/09 
	1442-8
	1120
	2009
	MEDIMA Sp. z o.o.
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	4.
	Pompa infuzyjna
	S1
	0106624/09 
	1443-8
	1119
	2009
	MEDIMA Sp. z o.o.
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	5.
	Pompa infuzyjna
	S1
	0106625/09 
	1444-8
	1125
	2009
	MEDIMA Sp. z o.o.
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	6.
	Pompa infuzyjna
	S1
	0106626/09
	1445-8
	1121
	2009
	MEDIMA Sp. z o.o.
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	7.
	Pompa infuzyjna
	S1
	0106627/09
	1446-8
	1122
	2009
	MEDIMA Sp. z o.o.
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	8.
	Pompa infuzyjna
	S1
	0106628/09 
	1447-8
	1123
	2009
	MEDIMA Sp. z o.o.
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	9.
	Pompa infuzyjna
	S1
	0106629/09
	1448-8
	1124
	2009
	MEDIMA Sp. z o.o.
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	10.
	Pompa infuzyjna
	S1
	0106630/09 
	1449-8
	1118
	2009
	MEDIMA Sp. z o.o.
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	11.
	Pompa infuzyjna
	S1
	0107273/09 Karetka
	1993-8
	1140
	2009
	MEDIMA Sp. z o.o.
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	12.
	Pompa infuzyjna
	S1
	0107274/09 Karetka
	1994-8
	1139
	2009
	MEDIMA Sp. z o.o.
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	13.
	Pompa infuzyjna
	S1
	0118421
	2153-8
	1864
	2014
	MEDIMA Sp. z o.o.
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	14.
	Pompa infuzyjna
	S1
	0118420
	2154-8
	1863
	2014
	MEDIMA Sp. z o.o.
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	15.
	Pompa infuzyjna
	S1
	0117774 karetka
	2629-8
	1634 / K
	2013
	MEDIMA Sp. z o.o.
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	16.
	Pompa infuzyjna
	S1
	0117773 karetka
	2630-8
	1633 / K
	2013
	MEDIMA Sp. z o.o.
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	17.
	Pompa infuzyjna
	S-PCA
	0400223/10
	2110-8
	1312
	2010
	MEDIMA Sp. z o.o.
	Oddział Chirurgii Onkologicznej

	18.
	Pompa infuzyjna
	S-PCA
	0400222 /10
	2111-8
	1314
	2010
	MEDIMA Sp. z o.o.
	Oddział Chirurgii Onkologicznej
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	Aparatura pomocnicza - Pompy Infuzyjne

	L.P.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Nr Seryjny
	Nr Inwentarzowy
	Nr Paszportu
	Rok Produkcji
	Producent
	Jednostka Organizacyjna

	1.
	Pompa infuzyjna
	AP 12
	1999/04 
	0482
	766
	1999
	ASCOR  S.A.
	Oddział Psychiatryczny

	2.
	Pompa infuzyjna
	AP24+
	24+02911-2016
	 
	1987
	2016
	ASCOR MED Sp. zo.o. ul. Mory 8, 01-330 Warszawa
	Oddział  Kardiologiczny 

	3.
	Pompa infuzyjna
	AP24+
	01883
	2129
	1722
	2013
	ASCOR  S.A.
	Oddział Pulmonologiczny 

	4.
	Pompa infuzyjna
	AP24+
	01884
	2130
	1723
	2013
	ASCOR  S.A.
	Oddział Pulmonologiczny 

	5.
	Pompa infuzyjna
	AP24+
	01886
	2132
	1725
	2013
	ASCOR  S.A.
	Oddział Pulmonologiczny 

	6.
	Pompa infuzyjna
	AP24+
	 01887
	2133
	1726
	2013
	ASCOR  S.A.
	Oddział Pulmonologiczny 

	7.
	Pompa infuzyjna
	AP24+
	01888
	2134
	1727
	2013
	ASCOR  S.A.
	Oddział Pulmonologiczny 

	8.
	Pompa infuzyjna
	AP24+
	01889
	2135
	1728
	2013
	ASCOR  S.A.
	Oddział Pulmonologiczny 

	9.
	Pompa infuzyjna
	AP24+
	01890
	2136
	1729
	2013
	ASCOR  S.A.
	Oddział Pulmonologiczny 

	10.
	Pompa infuzyjna
	AP24+
	01891
	2137
	1730
	2013
	ASCOR  S.A.
	Oddział Pulmonologiczny 

	11.
	Pompa infuzyjna
	AP24+
	01892
	2138
	1731
	2013
	ASCOR  S.A.
	Oddział Pulmonologiczny 

	12.
	Pompa infuzyjna
	AP24+
	01893
	2139
	1732
	2013
	ASCOR  S.A.
	Oddział Pulmonologiczny 

	13.
	Pompa infuzyjna
	AP24+
	01885
	3131
	1724
	2013
	ASCOR  S.A.
	Oddział Pulmonologiczny 

	14.
	Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa AP24+
	AP24+
	24+02912-2016
	 
	1988
	2016
	ASCOR MED Sp. zo.o. ul. Mory 8, 01-330 Warszawa
	Oddział  Kardiologiczny 

	15.
	Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa AP24+
	AP24+
	24+ -02914-2016
	 
	1990
	2016
	ASCOR MED Sp. zo.o. ul. Mory 8, 01-330 Warszawa
	Oddział  Kardiologiczny 

	16.
	Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa AP24+
	AP24+
	24+ - 02915-2016
	 
	1991
	2016
	ASCOR MED Sp. zo.o. ul. Mory 8, 01-330 Warszawa
	Oddział  Kardiologiczny 

	17.
	Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa AP24+
	AP24+
	01882
	2128
	1721
	2013
	ASCOR MED Sp. zo.o. ul. Mory 8, 01-330 Warszawa
	Oddział Pulmonologiczny 

	18.
	Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa AP24+
	AP24+
	24+02913-2016
	N-2375
	1989
	2016
	ASCOR MED Sp. zo.o. ul. Mory 8, 01-330 Warszawa
	Oddział  Kardiologiczny 

	19.
	Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa AP24+
	AP24+
	24+-02916-2016
	N-2378
	1992
	2016
	ASCOR MED Sp. zo.o. ul. Mory 8, 01-330 Warszawa
	Oddział  Kardiologiczny 

	20.
	Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa AP24+
	AP24+
	24+-02917-2016
	N-2379
	1993
	2016
	ASCOR MED Sp. zo.o. ul. Mory 8, 01-330 Warszawa
	Oddział  Kardiologiczny 

	21.
	Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa AP24+
	AP24+
	24+-02918-2016
	N-2380
	1994
	2016
	ASCOR MED Sp. zo.o. ul. Mory 8, 01-330 Warszawa
	Oddział  Kardiologiczny 

	22.
	Pompa infuzyjna objetościowa
	AP31P
	C/1599/05
	 
	2252
	 
	ASCOR MED Sp. zo.o. ul. Mory 8, 01-330 Warszawa
	Oddział  Kardiologiczny 
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	Aparatura pomocnicza - pompy Infuzyjne DUET 20/50 oraz MONO
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Nr Seryjny
	Nr Inwentarzowy
	Nr Paszportu
	Rok Produkcji
	Producent
	Jednostka Organizacyjna

	1.
	Pompa infuzyjna
	1 torowa MONO
	4377
	n/c
	407
	2005
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Onkologiczny 

	2.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14300
	
	520
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Kardiologiczny 

	3.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14299
	
	516
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Kardiologiczny 

	4.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15115
	
	888
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Kardiologiczny 

	5.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15114 
	
	891
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Kardiologiczny 

	6.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15116 
	
	890
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Kardiologiczny 

	7.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15104 
	
	892
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Kardiologiczny 

	8.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15107
	
	901/60
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	9.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15108 
	
	902
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	10.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15110 
	
	903
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	11.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15112 
	
	905
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	12.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15117 
	
	906
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	13.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15118 
	
	907
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	14.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15119 
	
	908
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	15.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14023
	
	 116
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Internistyczno - Infekcyjny

	16.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14439
	
	214
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Internistyczno - Infekcyjny

	17.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14295 
	
	300
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Nefrologii i Dializ  

	18.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14436 
	
	48
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Pediatryczny

	19.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14418 
	
	176
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Pediatryczny

	20.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15159 
	
	1204
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Psychiatryczny

	21.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14301
	0060
	518
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Kardiologiczny 

	22.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14298
	0064
	519
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Kardiologiczny 

	23.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14287
	0082-8
	482
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział I Wewnętrzny 

	24.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14289
	0149
	340/33
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	25.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14294
	0154
	394/38
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	26.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14285
	0323
	434
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Pulmonologiczny 

	27.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14282
	0386
	241
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neurochirurgii

	28.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14296
	0425
	301
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Nefrologii i Dializ  

	29.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	13832
	0631-8
	506
	2005
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Chirurgii Ogólnej

	30.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14283
	0637-8
	508
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Chirurgii Ogólnej

	31.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14040
	0841-8
	549
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Kardiologiczny 

	32.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14302 
	0841-8
	678
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Pracownia Hemodynamiki  

	33.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	13622
	0845-8
	433
	2005
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neurologii z Pododdziałem Udarowym 

	34.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	13623
	0846-8
	431
	2004
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neurologii z Pododdziałem Udarowym 

	35.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	13624
	0847-8
	432
	2004
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neurologii z Pododdziałem Udarowym 

	36.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	13625
	0848-8
	430
	2004
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neurologii z Pododdziałem Udarowym 

	37.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	13621
	0849-8
	435
	2005
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neurologii z Pododdziałem Udarowym 

	38.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14024 
	0852-8
	51
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział I Wewnętrzny 

	39.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14025 
	0853-8
	50
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział I Wewnętrzny 

	40.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14027
	0854-8
	716
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Internistyczno - Infekcyjny

	41.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14437 
	0856-8
	153
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Internistyczno - Infekcyjny

	42.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14020 
	0859-8
	209
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	43.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14017
	0860-8
	181
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Pediatryczny

	44.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14014
	0861-8
	733
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Internistyczno - Infekcyjny

	45.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14016
	0862-8
	696
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Pediatryczny

	46.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14015
	0863-8
	699
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Internistyczno - Infekcyjny

	47.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14019
	0864-8
	184
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	48.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14018 
	0865-8
	824
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	49.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14037
	0866-8
	481
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział I Wewnętrzny 

	50.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14036
	0866-8
	480
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział I Wewnętrzny 

	51.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14288
	0867-8
	479
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział I Wewnętrzny 

	52.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14029
	0868-8
	351
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	53.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14030
	0869-8
	350
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	54.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14041
	0870-8
	548
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Kardiologiczny 

	55.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	13044 
	0871-8
	550
	2003
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Kardiologiczny 

	56.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14039
	0872-8
	551
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Kardiologiczny 

	57.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14035
	0874-8
	402
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Urazowo-Ortopedyczny  

	58.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14034
	0875-8
	401
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Urazowo-Ortopedyczny  

	59.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14097
	0876-8
	505
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Chirurgii Ogólnej

	60.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14042
	0877-8
	503
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Chirurgii Ogólnej

	61.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14031
	0878-8
	765
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Internistyczno - Infekcyjny

	62.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14038
	0879-8
	298
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Nefrologii i Dializ  

	63.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14032
	0880-8
	242
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neurochirurgii

	64.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14433 
	0893-8
	47
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział I Wewnętrzny 

	65.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14428 
	0893-8
	46
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Pediatryczny

	66.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14427 
	0896-8
	45
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział I Wewnętrzny 

	67.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14431 
	0896-8
	49
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Internistyczno - Infekcyjny

	68.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14432 
	1017-N
	680
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	69.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14435 
	1018-N
	679/75
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	70.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14416 
	1074-8
	836
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	71.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14415
	1075-8
	647
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	72.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14412 
	1076-8
	840
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	73.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14414 
	1077-8
	837
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	74.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14413 
	1078-8
	839
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	75.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14417
	1079-8
	898
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	76.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14420
	1104-8
	201
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	77.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14419
	1105-8
	202
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	78.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14421
	1106-8
	203
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	79.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14422
	1107-8
	204
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	80.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14423
	1108-8
	205
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	81.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14424
	1109-8
	206
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	82.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14425
	1110-8
	821
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	83.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14426
	1111-8
	823
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	84.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15105 
	1214
	899/58
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	85.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15106 
	1215
	900/59
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	86.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15111 
	1220-8
	904
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	87.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15103
	1226
	889
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Kardiologiczny 

	88.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15155 
	1266
	1011
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Chirurgii Onkologicznej

	89.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15154
	1267
	1012
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Chirurgii Onkologicznej

	90.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15161 
	1268
	1014
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Chirurgii Onkologicznej

	91.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15158 
	1269
	1013
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Chirurgii Onkologicznej

	92.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15162 
	1270
	1015
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Chirurgii Onkologicznej

	93.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15153 
	1271
	1010
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Chirurgii Onkologicznej

	94.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14284
	1284-8
	507
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Chirurgii Ogólnej

	95.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15160 
	1312
	995
	2008
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Onkologiczny 

	96.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15156 
	1313
	996
	2008
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Onkologiczny 

	97.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15157 
	1314
	997
	2008
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Onkologiczny 

	98.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	12818 
	1397-8
	182
	2001
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	99.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	12789
	1431-8
	841
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlęcia

	100.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15231 
	1559
	1075
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	101.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15230 
	1560
	1076
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	102.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15234 
	1561
	1074
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	103.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15233 
	1562
	1073
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	104.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15232 
	1563
	1077
	2009
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	105.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15282 
	1579
	1103
	2010
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neurochirurgii

	106.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15283 
	1580
	1104
	2010
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	107.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15284 
	1581
	1105
	2010
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	108.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15286 
	1582
	1107
	2010
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	109.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15285 
	1582-N
	1106
	2010
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	110.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15287 
	1584
	1108
	2010
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neurologii z Pododdziałem Udarowym 

	111.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15288 
	1585
	1109
	2010
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	112.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15274 
	1586
	1110
	2010
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neurochirurgii

	113.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15275 
	1587
	1111
	2010
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	114.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15276 
	1588
	1112
	2010
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	115.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15277 
	1589
	1113
	2010
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neurologii z Pododdziałem Udarowym 

	116.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15278 
	1590
	1114
	2010
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	117.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15279 
	1591
	1115
	2010
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	118.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15280 
	1592
	1116
	2010
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	119.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15281 
	1593
	1117
	2010
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Neurologii z Pododdziałem Udarowym 

	120.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14429 
	17113
	676
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Chirurgii Szczękowo-Twarzowej

	121.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	15376 
	1749
	1255
	2010
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Pulmonologiczny 

	122.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14290
	17-P-118
	339
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	123.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14291
	17-P-118
	397
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	124.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14292
	17-P-118
	396
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	125.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14293
	17-P-118
	395
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	126.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14438
	19072
	399
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Urologiczny

	127.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14022
	61020
	88
	2006
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	128.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14440
	61077
	681
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	129.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14441 
	61080
	683
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Okulistyczny

	130.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14279
	n/c
	403
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Urazowo-Ortopedyczny  

	131.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14297
	n/c
	299
	2007
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Nefrologii i Dializ  

	132.
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	13724
	n/c
	406
	2005
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział Onkologiczny 

	133.
	Pompa infuzyjna
	MONO 20/50
	4958
	
	1969
	2015
	KWAPISZ- POMPY INFUZYJNE
	Oddział  Rehabilitacji

















	Załącznik nr 1 Pakiet 13

	Urządzenia Sterylizacyjne - Myjnie - dezynfektory , Sterylizatory parowe

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Nr Seryjny
	Nr Paszportu
	Rok Produkcji
	Producent
	Jednostka Organizacyjna

	1.
	Myjnia ultradźwiękowa
	SONIC 33
	136395
	1811
	2013
	POLSONIC Palczyński Sp. J.
	Zakład Centralnej Sterylizacji 

	2.
	Myjnia-dezynfektor
	PG 8528
	074370899
	1812
	2013
	MIELE Niemcy
	Zakład Centralnej Sterylizacji 

	3.
	Myjnia-dezynfektor
	PG 8528
	074370900
	1813
	2013
	MIELE Niemcy
	Zakład Centralnej Sterylizacji 

	4.
	Myjnia-dezynfektor
	PG 8528
	074370901
	1848
	2013
	MIELE Niemcy
	Zakład Centralnej Sterylizacji 

	5.
	Myjnia-dezynfektor
	PG 8825
	126460013
	1823
	2013
	 
	Zakład Centralnej Sterylizacji 

	6.
	Sterylizator parowy
	EC280
	E-28089
	1820
	2013
	WEBECO Matachana Group
	Zakład Centralnej Sterylizacji 

	7.
	Sterylizator parowy
	EC280
	E-28090
	1821
	2013
	WEBECO Matachana Group
	Zakład Centralnej Sterylizacji 

	8.
	Sterylizator parowy
	EC280
	E-28088
	1819
	2013
	WEBECO Matachana Group
	Zakład Centralnej Sterylizacji 

	9.
	Suszarka do elementów aparatury i sprzętu anestezjologicznego. 
	DC 2200
	13322200.01
	1814
	2013
	FRANKE  Finlandia
	Zakład Centralnej Sterylizacji 



	Załącznik nr 1 Pakiet 14

	Urządzenia sterylizacyjne - Zgrzewarki

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Nr Seryjny
	Nr Paszportu
	Rok Produkcji
	Producent
	Jednostka Organizacyjna

	1.
	Zgrzewarka
	rotacyjna (rolkowa) hm 3010 DC-V
	468357/0913
	1816
	2013
	HAWO Niemcy
	Zakład Centralnej Sterylizacji 

	2.
	Zgrzewarka
	rotacyjna (rolkowa) hm 3010 DC-V
	468359/0913
	1818
	2013
	HAWO Niemcy
	Zakład Centralnej Sterylizacji 

	3.
	Zgrzewarka
	rotacyjna (rolkowa) hm 3010 DC-V
	468356/0913
	1815
	2013
	HAWO Niemcy
	Zakład Centralnej Sterylizacji 

	4.
	Zgrzewarka
	rotacyjna (rolkowa) hm 3010 DC-V
	468358/0913
	1817
	2013
	HAWO Niemcy
	Zakład Centralnej Sterylizacji 










	Załącznik nr 1 Pakiet 15

	Stacja uzdatniania wody - Urządzenie sterylizacyjne

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Nr Seryjny
	Nr Inwentarzowy
	Nr Paszportu
	Rok Produkcji
	Producent
	Jednostka Organizacyjna

	1.
	Stacja uzdatniania wody
	L-24A-215
	5770-13234000
	brak
	1829
	2013
	APPLIED MEMBRANES Inc. USA
	Zakład Centralnej Sterylizacji 















	Załącznik nr 1 Pakiet 16
	
	
	
	
	
	
	

	Aparatura specjalistyczna i chirurgiczna - Artroskop i Kolumna laparoskopowa
	
	
	

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Nr Seryjny
	Nr Inwentarzowy
	Nr Paszportu
	Rok Produkcji
	Producent
	Jednostka Organizacyjna

	1.
	Artroskop
	brak
	brak
	2683-8
	1824
	2013
	STRYKER  POLSKA Sp. z o.o.
	Blok Operacyjny -A

	2.
	Kolumna laparoskopowa (endoskopowa)
	Brak
	kolumna
	2122-8
	1331
	2010
	STRYKER  POLSKA Sp. z o.o.
	Blok Operacyjny -A

	
	
	
	
	
	
	
	
	













	Załącznik nr 1 Pakiet 17

	Aparatura Specjalistyczna - Aparat RTG

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Nr Seryjny
	Nr Inwentarzowy
	Nr Paszportu
	Rok Produkcji
	Producent
	Jednostka Organizacyjna

	1.
	Aparat RTG
	PRECISION RXI  typ DIGITAL
	n/s 00129/23360,  model 5117828
	0895-8
	570
	2005
	GE Medical Systems/GE Healthare
	Pracownia RTG















	Załącznik nr 1 pakiet 18

	Aparatura specjalistyczna - Angiograf + Stół

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Nr Seryjny
	Nr Inwentarzowy
	Nr Paszportu
	Rok Produkcji
	Producent
	Jednostka Organizacyjna

	1.
	Angiograf
	Ziehm Vision R
	10912
	3044-8
	2028
	2016
	Ziehm Imaging GmbH
	Oddział  Kardiologiczny 

	2.
	Stół operacyjny
	Stille ImagiQ2
	170016090
	3044-8
	2028
	2016
	Stół operacyjny z przeziernym i pływającym blatem
	Oddział  Kardiologiczny 













	Załącznik nr 1 Pakiet 19
	
	
	
	

	Sprzęt sterylizacyjny - systemy komputerowe
	
	
	

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Rok Produkcji
	Nazwa producenta
	Jednostka Organizacyjna

	1.
	Centralny system dozowania środków chemicznych do myjni - dezynfektorów
	CDSS
	2013
	DOBROMED
	Zakład Centralnej Sterylizacji 

	2.
	System komputerowy z oprogramowaniem dla centralnej sterylizacji
	ProCeS
	2013
	DOBROMED
	Zakład Centralnej Sterylizacji 
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Załącznik nr 2 do SIWZ


.......................................                                                         .......................................
                    Wykonawca)                                                                                                                   (miejscowość i data)


O F E R T A
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO w WAŁBRZYCHU

Nawiązując do ogłoszenia w sprawie przetargu nieograniczonego na Świadczenie usług serwisowych aparatury i sprzętu medycznego będących na stanie Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu na okres 36 miesięcy  nr Zp/21/PN-20/20.

informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

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

2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

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

REGON: .............................................                  NIP: .............................................

Numer telefonu .....................................      e-mail…………………………………..

Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem:
T   /    N
     
      Numer telefonu ………………… e-mail .....................................................
     (do zamówień składanych przez Zamawiajacego) 


     
3. Oferujemy świadczenie usługi serwisowej w okresie 36 miesięcy, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy, za 1 r/h w kwocie:
pakiet nr ..................... : (należy kolejno wymienić wszystkie pakiety, na które Wykonawca składa ofertę

      „netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................
................................................................................... złotych),
podatek VAT – …….. %: .................. PLN,
„brutto” ........................ PLN, (słownie: ..........................................................................
.................................................................................................... złotych).


4. Udzielamy  gwarancji na wymienione części na okres  ............. miesięcy*.



Załączniki do oferty (zgodnie z SIWZ dla Wykonawców):

1. ..............................................................................................................................
1. ..............................................................................................................................
1. ..............................................................................................................................
 (rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)	

                  .................................................................
                                                                                          (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez Wykonawcę)























* minimalny termin gwarancji  – 6 miesięcy





[bookmark: _GoBack]

Załącznik nr 4  do SIWZ 

Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego
ul. Sokołowskiego 4
58-309 Wałbrzych
                                                                                                       
Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn. „Świadczenie usług serwisowych aparatury i sprzętu medycznego będących na stanie Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu na okres 36 miesięcy” nr Zp/21/PN-20/20, prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 lub 4   ustawy Pzp.
…………….…….(miejscowość),dnia ………….……. r. 
							      …………………………………………
(podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 lub 4 ustawy Pzp).Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………...........
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							

…………………………………………
                                                                                                                           (podpis)




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:…………………………………………………………………….………………………(podać pełną nazwę/
firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r.
							…………………………………………
(podpis)
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:  …………………………..…. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

							…………………………………………
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

							…………………………………………
(podpis)







Załącznik nr 5  do SIWZ

Zamawiający:
                                                                                                           Specjalistyczny Szpital
                                                                                                          im. dra Alfreda Sokołowskiego
         ul. Sokołowskiego 4
           58-309 Wałbrzych

Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług serwisowych aparatury i sprzętu medycznego będących na stanie Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu na okres 36 miesięcy” nr Zp/21/PN-20/20, prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  SIWZ.

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...………..(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ychpodmiotu/ów: ……………………………………………………………………….
………………………………..,w następującym zakresie: …………………………………………
…………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

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



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

							…………………………………………
(podpis)




































Załącznik nr 6  do SIWZ



.............................................. 					                             ................................
     (Wykonawca) 							              (miejscowość i data)
               			       

 Oświadczenie 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*



.................................................................
                   (Wykonawca lub osoba uprawniona przez niego)







______________________________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).





Załącznik nr 7 do SIWZ





................................................. 					                     ................................
     (Wykonawca) 					                                  (miejscowość i data)
     



OŚWIADCZENIE

            Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję projekt umowy będący załącznikiem nr 3

 do SIWZ.




.................................................................
             (Wykonawca lub osoba uprawniona przez niego)













Załącznik nr 8 do SIWZ
                                                        

..................................................				      ................................
           (Wykonawca)                                                                                              (miejscowość i data)





OŚWIADCZENIE

	
	 Przystępując do udziału w postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług serwisowych aparatury i sprzętu medycznego będących na stanie Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu na okres 36 miesięcy” nr Zp/21/PN-20/20 niniejszym oświadczamy, że osoby biorące  bezpośredni udział w wykonywaniu przedmiotowej usługi zatrudnione przez Wykonawcę lub podwykonawcę zatrudnione są na podstawie umowy o pracę, jeżeli wykonanie tych czynności polega na wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz.U. z 2019. poz. 1040).


                                                                     .................................................................
                                                                         (Wykonawca lub osoba uprawniona przez niego)



























Załącznik nr 9 do SIWZ
......................................................                                                         ......................................................                                               …………………
           (Wykonawca)                                                                                                     (miejscowość i data)

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA


Przedmiot Zamówienia: „Świadczenie usług serwisowych aparatury i sprzętu medycznego będących na stanie Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu na okres 36 miesięcy” nr Zp/21/PN-20/20”. 


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia
	Doświadczenie

	
	
	
	





                                                                                         




                                          .................................................................
                                                               (Wykonawca lub osoba uprawniona przez niego)





















Załącznik nr10 do SIWZ

.......................................................                                                         .......................................................                                                 …………….
           (Wykonawca)                                                                                                    (miejscowość i data)

TABELA – PODWYKONAWCY

Przedmiot Zamówienia: „Świadczenie usług serwisowych aparatury i sprzętu medycznego będących na stanie Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu na okres 36 miesięcy” nr Zp/21/PN-20/20. 

	Lp.
	Zakres zlecony podwykonawcy
	Szacunkowy udział usług podwykonawcy w całym kontrakcie
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	
	













	


Uwagi: 
W przypadku nie korzystania z podwykonawcy – proszę wpisać „wszystko siłami własnymi”




                                                                  .................................................................
                                                                         (Wykonawca lub osoba uprawniona przez niego
