[image: image1.jpg]INFRASTRUKTURA
| SRODOWISKO

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

* %%

* ok

ok





[image: image2.jpg]Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
ul. Wielicka 265

30-663 Krakow

tel. centrala: +48 12658 20 11

fax: +48 12658 10 81

www.szpitalzdrowia.pl

Organ rejestrowy:

Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia
XI Wydziat Gospodarczy

KRS: 0000039390

NIP: 679-25-25-795

REGON: 351375886





Kraków, 24.04.2015r

EZP-271-2/67/2015/p1
dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę i montaż aparatury medycznej i narzędzi chirurgicznych w ramach inwestycji „Modernizacja Oddziału Chirurgicznego w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie” – nr postępowania EZP-271-2/43/2015 pismo 1
W związku z zapytaniami Wykonawców, Zamawiający wyjaśnia
Pytanie 1

Czy Zamawiający dokona modyfikacji zapisów wzoru umowy w § 4 ust. 2 poprzez wprowadzenie następującego zapisu: Za datę dokonania płatności uznaję się datę uznania rachunku bankowego Wykonawcy

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie 2

Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu przyszłej umowy w zakresie zapisów § 6 ust. 1
Za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne:

A/ W przypadku opóźnienia z powodu okoliczności leżących po stronie Wykonawcy ustalonego w myśl § 3 ust. 1 terminu przekazania Zamawiającemu kompletnego i w pełni sprawnego przedmiotu umowy do użytkowania, Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy i żądania zapłaty dodatkowej kary umownej w wysokości 10 % wartości netto niezrealizowanej części umowy

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie 3.Dot. grupy 1 –Narzędzia

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wydłużenie terminu realizacji z 28 dni do 42 dni od daty podpisania umowy.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz 
Pytanie 4 Czy Zamawiający wyodrębni do osobnej 6 grupy – zestaw nr 2 narzędzi chirurgicznych, zawierający pensety Chitwood-De Bakey oraz mikro-imadła Castroviejo-Giannini?.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę i wydziela zestaw 2 z Grupy 1 i tworzy Grupę 6. W załączeniu poprawiony załącznik nr 2 –formularz ofertowy; załącznik nr 3/1 oraz nowo utworzony załącznik 3/6

Pytanie 5 Dot. grupy 1 –Narzędzia

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wydłużenie terminu realizacji z 28 dni do 42 dni od daty podpisania umowy.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz
Pytanie 6 Grupa 3 – Diatermia chirurgiczna

1. Punkt 2.3 – Czy Zamawiający dopuści diatermię z regulacją mocy w całym dostępnym zakresie trybów mono i bipolarnych krokiem co 1 W?

Odpowiedź: Zamawiający dopuści również.
2. Punkt 3.2 – Czy Zamawiający dopuści diatermię ze znamionową częstotliwością pracy diatermii 350kHz?

Odpowiedź: Zamawiający dopuści również.
3. Punkt 3.7 – Czy Zamawiający dopuści diatermię z maksymalną mocą koagulacji bipolarnej 200 W. Proponowana diatermia posiada 4 tryby koagulacji bipolarnej o max mocy 90W, 120 W i dwa z max mocą 200W?
Odpowiedź: Zamawiający dopuści również.
Pytanie 7 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na przedłużenie terminu dostawy o 5-10 dni roboczych?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz
Pytanie 8 W związku z zadanymi pytaniami prosimy o przedłużenie terminu składania ofert.
Odpowiedź: Zamawiający zmienia termin składania i otwarcia ofert. Nowe terminy:

SKŁADANIA OFERT: 30.04.2015r. do godz. 10:45 pok. 2h-06b

OTWARCIA OFERT: 30.04.2015r. godz. 11:00 pok. 2h-06b

Zamawiający zmienia zapisy siwz i ogłoszenia o zamówieniu

pkt. 3.4 siwz 

3.4. Wymagana przez Zamawiającego gwarancja na przedmiot zamówienia - nie mniej niż 24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru. Szczegółowe wymagania określone zostały w załączniku 3/1-3/6 do niniejszej SIWZ. 

pkt. 4 siwz

4.
ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA SKŁADANIA OFERT CZĘŚCIOWYCH –6 grup

GRUPA 1 – NARZĘDZIA CHIRURGICZNE

GRUPA 2 – URZĄDZENIE PAROWE DO OCZYSZCZANIA NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH 

GRUPA 3 - DIATERMIA CHIRURGICZNA

GRUPA 4 - ZESTAW DO INTUBACJI I WENTYLACJI

GRUPA 5 - PIŁA DO PRZECIĘCIA MOSTKA, DERMATOM ZASILANY AKUMULATOROWO

GRUPA 6 – NARZĘDZIA-zestaw 2

pkt. 8.1.2. siwz

8.1.2.
posiadania wiedzy i doświadczenia; warunek ten będzie spełniony przez Wykonawcę, który posiada w wykazie wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej jedną dostawę narzędzi chirurgicznych o łącznej wartości brutto 80.000,00 zł z podaniem wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie- dotyczy GRUPY 1; 
Ocenę spełniania warunku udziału w postępowaniu zamawiający przeprowadzi na podstawie załączonego do oferty wykazu wymienionego w pkcie 8.2.2 siwz 
Dla GRUPY 2, 3, 4, 5, 6 - Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. Ocenę spełniania warunku udziału w postępowaniu zamawiający przeprowadzi na podstawie załączonego do oferty oświadczenie, metodą spełnia/nie spełnia.

pkt. 8.1.5 siwz
8.1.5.
Dodatkowo w zakresie GRUPY 1, 6 Zamawiający wymaga aby :

8.1.5.1. Wykonawca zapewnił  serwis gwarancyjny w formie kompleksowej naprawy instrumentów wraz z wymiana twardych wkładek oraz niezbędnych części i pełną obróbkę powierzchni.
8.1.5.2. Serwis ma posiadać certyfikaty zgodności  z  normami ISO9001 2011 i ISO EN13485
pkt. 8.5

W CELU POTWIERDZENIA, ŻE OFEROWANE DOSTAWY SPEŁNIAJĄ WYMAGANIA OKREŚLONE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO W

 SIWZ, WYKONAWCA JEST ZOBOWIĄZANY DO ZŁOŻENIA:

8.5.1. Dopuszczenie do obrotu wymagane prawem z uwzględnieniem ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20.5.2010 r.


8.5.2. Ulotki lub prospekty lub katalogi przedstawiające oferowany asortyment – oferowany towar (z podaniem charakterystyki oferowanych produktów wraz z podaniem nazw producentów lub nr katalogowy tak by możliwa była ich identyfikacja); oryginalne katalogi producenta dla Grupy 1, 6

8.5.3. Dokumenty  producenta potwierdzające, że oferowane narzędzia spełniają wymagania Zamawiającego opisane w pk-cie 3.9 

8.5.3. Materiały informacyjne w postaci: - katalogów lub folderów producenta - oferowanych produktów dla potwierdzenia i weryfikacji informacji zawartych w specyfikacji technicznej –GRUPA 2, 3, 4, 5


8.5.4. Oświadczenie producenta o posiadaniu autoryzowanego serwisu potwierdzonego certyfikatem dla tego podmiotu (podać nazwę i adres firmy).
8.5.5. Certyfikat serwisu wg norm PN-EN ISO 9001:2009 raz PN-EN ISO 13485:2012 na regenerację narzędzi.

pkt.14.1 siwz

14.1. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie do dnia 30.04.2015r. do godz. 10:45 w siedzibie Zamawiającego, pokój nr 2H-06b – Sekcja ds. Zamówień Publicznych.. Koperta powinna być zamknięta w sposób gwarantujący zachowanie w poufności jej treści oraz zabezpieczający jej nienaruszalność do terminu  otwarcia ofert. Koperta powinna być zaadresowana według poniższego wzoru: 
Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie

Ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

oraz oznakowana następująco: Oferta w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę i montaż aparatury medycznej i narzędzi chirurgicznych w ramach inwestycji „Modernizacja Oddziału Chirurgicznego w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie” nr EZP-271-2/67/2015 GRUPA ………….– nie otwierać przed …………...2015r. godz……….” (wypełnia Wykonawca) i opatrzona nazwą oraz dokładnym adresem Wykonawcy.

pkt. 14.4 siwz

14.4. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 30.04.2015r. o godz. 11:00 w siedzibie Zamawiającego,  pokój 2H-06b

Pozostałe zapisy siwz bez zmian

Niniejsze pismo zostaje zamieszczone na stronie internetowej bip.usdk.pl









 Z-ca Dyrektora ds. technicznych










Inż. Jan Zasowski

Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY 
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa: ........................................................................................................................................................

Siedziba: .....................................................kod...................................ul.....................................................

Województwo:..............................................................................................................................................

Nr telefonu/fax: ............................................................................................................................................

http:// ..................................................... e-mail: .........................................................................................

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

Dane dotyczące Zamawiającego:

Nazwa: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie
Siedziba: 30-663 Kraków, ul. Wielicka 265
Zobowiązania Wykonawcy:

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę montaż aparatury medycznej i narzędzi chirurgicznych w ramach inwestycji „Modernizacja Oddziału Chirurgicznego w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie” zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia zgodnie z załączonymi formularzami specyfikacji technicznej (zał. 3/1-3/6;),  do siwz za cenę:

	GRUPA 1
	NARZĘDZIA  CHIRURGICZNE
	ZESTAW 1
cena jedn. netto ………………………………VAT %............................

Wartość brutto …………………………………………………………………………………………………………zł.

	
	
	ZESTAW  ZABIEGOWY – 2 KOMPLETY
cena jedn. netto ………………………………VAT %............................

Wartość brutto …………………………………………………………………………………………………………zł.

	
	
	ZESTAW DO WENESEKCJI – 10 KOMPLETÓW
cena jedn. netto ………………………………VAT %............................

Wartość brutto …………………………………………………………………………………………………………zł.

	
	RAZEM GRUPA 1
	BRUTTO …………………………………………………………………………………………………………………….

	GRUPA 2
	URZĄDZENIE PAROWE DO OCZYSZCZANIA NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH – 2 SZT
	NAZWA…………………………………………………………………………………………………………………………………………

model ..................................................typ ……………………………..produkcji ........................................

cena jedn. netto ………………………………VAT %............................

Wartość brutto …………………………………………………………………………………………………………zł.

	GRUPA 3
	DIATERMIA CHIRURGICZNA – 1 SZT
	NAZWA…………………………………………………………………………………………………………………………………………

model ..................................................typ ……………………………..produkcji ........................................

cena jedn. netto ………………………………VAT %............................

Wartość brutto …………………………………………………………………………………………………………zł.

	GRUPA 4
	ZESTAW DO INTUBACJI I WENTYLACJI  – 2 SZT
	NAZWA…………………………………………………………………………………………………………………………………………

model ..................................................typ ……………………………..produkcji ........................................

cena jedn. netto ………………………………VAT %............................

Wartość brutto …………………………………………………………………………………………………………zł.

	GRUPA 5
	PIŁA DO PRZECIĘCIA MOSTKA  – 1 SZT

DERMATOM ZASILANY AKUMULATOROWO – 1 SZT
	NAZWA…………………………………………………………………………………………………………………………………………

model ..................................................typ ……………………………..produkcji ........................................

cena jedn. netto ………………………………VAT %............................

Wartość brutto …………………………………………………………………………………………………………zł.

NAZWA…………………………………………………………………………………………………………………………………………

model ..................................................typ ……………………………..produkcji ........................................

cena jedn. netto ………………………………VAT %............................

Wartość brutto …………………………………………………………………………………………………………zł.



	GRUPA 6
	NARZĘDZIA
	ZESTAW 2
cena jedn. netto ………………………………VAT %............................

Wartość brutto …………………………………………………………………………………………………………zł.


2. Termin dostawy montażu, instalacji ……………………. od daty podpisania umowy z zastrzeżeniem przesunięcia terminu zgodnie z zapisami w projekcie umowy). 

3. Termin płatności: ……… dni* (min. 60 dni) od daty podpisania protokołu odbioru przez osoby upoważnione występujące w imieniu Zamawiającego i Wykonawcy i otrzymaniu przez Zamawiającego faktury.

4. Oświadczamy, że dostarczony sprzęt będzie gotowy do pracy bez dodatkowych inwestycji.

5. Oświadczamy, że okres gwarancji na dostarczony sprzęt/ narzędzia wynosi ............................... m-cy licząc od dnia podpisania  protokołu odbioru, w tym  bezpłatne przeglądy zgodnie z wymaganiami …………………..

6. Serwis gwarancyjny prowadzi:…………………………………………………………………. Tel/fax :……………………………….

7. Gwarantowany czas usunięcia uszkodzenia wynosi max ……………..  licząc od momentu zgłoszenia awarii przez Zamawiającego. Czas reakcji na zgłoszoną usterkę maks. ………. godz 

8. Zobowiązujemy się do przeprowadzenia szkolenia personelu w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Osobą uprawniona do kontaktów z Zamawiającym w sprawie dostaw jest:………………………………………………… tel:................................................

10. Oświadczamy, że oferowane przez nas wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu i używania na terenie Polski na zasadach określonych w ustawie o wyrobach medycznych. ( dokumenty w załączeniu) 

11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

12. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

13. Dostawy objęte zamówieniem wykonamy sami/ wykonanie następujących części zamówienia zamierzamy powierzyć  podwykonawcom…………………………………………………………………………….**).

14. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się  dostarczyć zamawiającemu wraz z dostawą narzędzi szczegółową instrukcję w języku polskim dotyczącą zasad postępowania z nowymi narzędziami przed pierwszym użyciem, mycia, dezynfekcji, sterylizacji i konserwacji.**

15. Oświadczamy, że zawarte w siwz, istotne postanowienia umowy zastały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Dane do umowy:

	 a) Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony wykonawcy

	Imię i nazwisko
	stanowisko

	
	

	
	

	b) nr rachunku bankowego, na który realizowana będzie płatność za zrealizowane dostawy

	
	


16. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1)...................................

Oświadczamy, że na stronach ............................................ oferty są zawarte informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego.

*) w przypadku gdy Wykonawca nie wypełni miejsca wykropkowanego, Zamawiający przyjmie, że zaoferowany termin płatności wynosi 60 dni.

**) niepotrzebne skreślić

……................., dnia  ……………

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

(podpisy osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 3/1 do siwz 

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH - PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA - NARZĘDZIA

Wymagane:

narzędzia  nowe:                        rok produkcji     -   2015

zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych urządzeń 

ZESTAW 1

	LP
	NAZWA NARZĘDZIA, OPIS
	Ilość sztuk
	Nr katalogowy
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	 
	HAKI
	 
	
	
	
	
	

	1
	Hak do nerwu wagener głębokość 4mm dł. 150 mm
	4
	
	
	
	
	

	2
	Hak do nerwu lucae głębokość 2mm dł. 140 mm
	2
	
	
	
	
	

	3
	Hak do nerwu lucae głębokość 3mm dł. 140 mm
	2
	
	
	
	
	

	4
	Hak jednozębny ostry typu  cottle dł 160 mm
	4
	
	
	
	
	

	 
	IMADŁA
	 
	
	
	
	
	

	5
	Imadło chirurgiczne z twardą wkładką, baumgartner  dł. 145 mm
	11
	
	
	
	
	

	6
	Imadło chirurgiczne typu mayo-hegar,  średni model  dł.150 mm
	10
	
	
	
	
	

	7
	Imadło chirurgiczne typu halsey,  szczęki z nacięciami krzyżowymi dł.130 mm
	21
	
	
	
	
	

	 
	KANIULE
	 
	
	
	
	
	

	8
	Kaniula ssąca fergusson  średnica 2,5 mm, długość195 mm
	2
	
	
	
	
	

	9
	Kaniula ssąca fergusson średnica 3,0 mm, długość195 mm
	2
	
	
	
	
	

	 
	KLESZCZYKI
	 
	
	
	
	
	

	10
	Kleszczyki naczyniowe smukłe proste typu pean  dł 130 mm
	35
	
	
	
	
	

	11
	Kleszczyki naczyniowe smukłe odgięte typu pean  dł 140 mm
	34
	
	
	
	
	

	12
	Kleszczyki naczyniowe smukłe proste typu pean  dł 140 mm
	35
	
	
	
	
	

	13
	Kleszczyki naczyniowe smukłe odgięte typu pean  dł 130 mm
	20
	
	
	
	
	

	14
	Kleszczyki naczyniowe  odgięte typu pean  dł 140 mm
	2
	
	
	
	
	

	15
	Kleszczyki naczyniowe delikatne  typu crille, proste bez ząbka dł. 140 mm
	10
	
	
	
	
	

	16
	Kleszczyki naczyniowe delikatne  typu crille, dgięte bez ząbka dł. 140 mm
	10
	
	
	
	
	

	17
	Kleszczyki naczyniowe delikatne odgięte bez ząbka,  typu micro- halstedt  dł. 125 mm skok ząbków 0,5 mm
	1
	
	
	
	
	

	18
	Kleszczyki naczyniowe delikatne proste bez ząbka,  typu halstedt – mosquito dł. 125 mm skok ząbków 0,6 mm
	15
	
	
	
	
	

	19
	Kleszczyki naczyniowe delikatne odgięte, bez ząbka typu halstedt – mosquito  dł. 125 mm skok ząbków 0,6 mm
	37
	
	
	
	
	

	20
	Kleszczyki naczyniowe delikatne proste, z ząbkiem typu micro- halstedt   dł. 125 mm skok ząbków 0,6 mm
	10
	
	
	
	
	

	21
	Kleszczyki uszne buck, typu aligator do usuwania ciał obcych, szczęki ząbkowane   
	2
	
	
	
	
	

	22
	Kleszczyki mikrochirurgiczne typu aligator do operacji ucha, proste 1.0 x  5.0 mm, długość części pracującej 80 mm
	2
	
	
	
	
	

	 
	ŁYŻKI KOSTNE
	 
	
	
	
	
	

	23
	Łyżka kostna typu brun owalna 6,0 mm  dł. 170 mm
	2
	
	
	
	
	

	24
	Łyżka kostna typu brun owalna 2,5 mm  dł. 170 mm
	2
	
	
	
	
	

	25
	Łyżka kostna typu brun owalna 8,8 mm  dł. 170 mm
	2
	
	
	
	
	

	26
	Łyżka kostna typu brun owalna 4,3 mm  dł. 170 mm
	2
	
	
	
	
	

	27
	Łyżka kostna owalna 3,4 mm typu schede  dł. 170 mm
	2
	
	
	
	
	

	 
	MISKI
	 
	
	
	
	
	

	28
	Miska nerkowata metalowa  170 mm
	3
	
	
	
	
	

	29
	Miska nerkowata metalowa  250 mm
	2
	
	
	
	
	

	 
	NOŻYCZKI
	 
	
	
	
	
	

	30
	Nożyczki delikatne proste końce ostro ostre, długość 115 mm
	4
	
	
	
	
	

	31
	Nożyczki delikatne proste  końce ostro ostre dł 115 mm 
	40
	
	
	
	
	

	32
	Nożyczki delikatne proste końce ostro ostre, długość 110 mm
	2
	
	
	
	
	

	33
	Nożyczki delikatne odgięte końce ostro ostre, długość 110 mm
	2
	
	
	
	
	

	34
	Nożyczki delikatne proste  końce ostro ostre dł 120 mm 
	5
	
	
	
	
	

	35
	Nożyczki delikatne typu  kelly proste  końce ostro ostre dł 175 mm 
	2
	
	
	
	
	

	36
	Nożyczki preparacyjne,  proste typ metzenbaum dł145 mm tępo tępe
	2
	
	
	
	
	

	37
	Nożyczki preparacyjne,  zakrzywione typ metzenbaum dł145 mm odgięte
	2
	
	
	
	
	

	38
	Nożyczki chirurgiczne standard proste, końce ostro tępe dł. 145 mm
	12
	
	
	
	
	

	39
	Nożyczki chirurgiczne standard odgięte, końce ostro ostre  dł. 130 mm
	10
	
	
	
	
	

	40
	Nożyczki chirurgiczne standard odgięte, końce ostro tępe dł. 145 mm
	3
	
	
	
	
	

	41
	Nożyczki chirurgiczne standard proste, końce ostro ostre dł. 130 mm
	58
	
	
	
	
	

	42
	Nożyczki chirurgiczne standard proste, końce tępo tępe dł. 145 mm
	5
	
	
	
	
	

	43
	Nożyczki chirurgiczne standard proste, końce tępo tępe dł. 145 mm
	10
	
	
	
	
	

	44
	Nożyczki preparacyjne , delikatne typu fomon dł.135 mm
	3
	
	
	
	
	

	45
	Nożyczki do materiałów opatrunkowych typu lister dł 140 mm
	15
	
	
	
	
	

	46
	Nożyczki do materiałów opatrunkowych typu lister dł 180 mm
	15
	
	
	
	
	

	47
	Nożyczki do gipsu typu esmarch , dł 200 mm
	4
	
	
	
	
	

	 
	PINCETY
	 
	
	
	
	
	

	48
	Pinceta chirururgiczna prosta  standard 1x2 zęby  dł. 130 mm
	45
	
	
	
	
	

	49
	Pinceta chirururgiczna prosta  standard 1x2 zęby  dł. 145 mm
	10
	
	
	
	
	

	50
	Pinceta anatomiczna delikatna   dł 130 mm
	10
	
	
	
	
	

	51
	Pinceta chirururgiczna prosta  średnioszeroka 1x2 zęby  dł. 145 mm
	20
	
	
	
	
	

	52
	Pinceta chirurgiczna delikatna typu mikro- adson dł 150 mm
	15
	
	
	
	
	

	53
	Pinceta anatomiczna adson dł 120 mm
	7
	
	
	
	
	

	54
	Pinceta anatomiczna micro- adson dł 150 mm
	10
	
	
	
	
	

	55
	Pinceta  uszna typu troeltsch bez ząbka dł 115 mm
	3
	
	
	
	
	

	56
	Pinceta bagnetowa typu jansen, bez ząbka dł. 160 mm
	3
	
	
	
	
	

	57
	Pinceta anatomiczna średnioszeroka dł 115 mm
	1
	
	
	
	
	

	58
	Pinceta anatomiczna średnioszeroka dł 130 mm
	35
	
	
	
	
	

	59
	Pinceta anatomiczna standard dł 130 mm
	45
	
	
	
	
	

	60
	Pinceta anatomiczna standard dł 145 mm
	5
	
	
	
	
	

	61
	Pinceta anatomiczna średnioszeroka dł 145 mm
	11
	
	
	
	
	

	62
	Pinceta anatomiczna średnioszeroka dł 180 mm
	2
	
	
	
	
	

	 
	SONDY
	 
	
	
	
	
	

	63
	Sonda dwustronna typu bowman    0,7 x0,8 mm
	1
	
	
	
	
	

	64
	Sonda dwustronna typu bowman    0,9 x1,1 mm
	1
	
	
	
	
	

	65
	Sonda dwustronna typu bowman    1,3 x1,4 mm
	1
	
	
	
	
	

	66
	Sonda dwustronna typu bowman    1,5 x1,6 mm
	1
	
	
	
	
	

	67
	Sonda dwustronna typu bowman    1,8 x1,9 mm
	1
	
	
	
	
	

	 
	TRZONKI DO SKALPELA
	 
	
	
	
	
	

	68
	Uchwyt do skalpela nr.3
	2
	
	
	
	
	

	 
	ZAPINKI
	 
	
	
	
	
	

	69
	Spinak do serwet typu backhaus dł 80 mm
	4
	
	
	
	
	

	 
	PIŁY
	 
	
	
	
	
	

	70
	Brzeszczot piły do opatrunków  gipsowych  średnica 50/0,5/0,5mm
	10
	
	
	
	
	

	 
	TACE NA NARZĘDZIA
	 
	
	
	
	
	

	71
	Kosz z drutu standard ½ wymiary zewnętrzne 254 x245x50
	33
	
	
	
	
	

	72
	Kosz z drutu standard ¾ wymiary zewnętrzne 406x245x50
	15
	
	
	
	
	

	73
	Kosz z drutu standard din wymiary zewnętrzne 485x245x50
	10
	
	
	
	
	

	 
	INNE
	 
	
	
	
	
	

	74
	przyrząd do usuwania zszywek
	2
	 
	 
	 
	
	

	75
	Rozwórki oczne niemowlęce z płynną regulacją rozstawu rozmiar 7x11mm
	5
	 
	 
	 
	
	

	76
	Rozwórki oczne niemowlęce standardowe rozmiar 34x9mm
	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM
	
	
	
	

	II
	Gwarancja
	
	

	2.1
	Czas trwania  gwarancji 
	Min 24 miesiące
	

	2.2
	Maks. czas naprawy 
	72 h
	

	2.3
	Min. ilość dni trwania naprawy przedłużająca termin gwarancji
	7 dni
	

	
	Wykaz punktów serwisowych certyfikowanych normami ISO9001 2011 i ISO EN13485 na terenie Polski - podać
	


ZESTAW ZABIEGOWY -2 komplety

	L.P.
	NAZWA NARZĘDZIA
	Ilość w zestawie
	Nr katalowgowy
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Pinceta chirururgiczna prosta  średnioszeroka 1x2 zęby  dł. 130 mm
	1
	
	
	
	
	

	2
	Kleszczyki naczyniowe smukłe proste typu pean  dł 140 mm
	1
	
	
	
	
	

	3
	Kleszczyki Micro- Halsted naczyniowe delikatne  bez ząbka, odgięte dł. 125 mm
	1
	
	
	
	
	

	4
	Imadło chirurgiczne typu halsey,         szczęki z nacięciami krzyżowymi dł.130 mm
	1
	
	
	
	
	

	5
	Nożyczki chirurgiczne standard proste, końce tępo tępe dł. 130 mm
	1
	
	
	
	
	

	6
	Nożyczki preparacyjne,  zakrzywione typ baby- metzenbaum dł145 mm 
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM
	
	
	
	

	II
	Gwarancja
	
	

	2.1
	Czas trwania  gwarancji 
	Min 24 miesiące
	

	2.2
	Maks. czas naprawy 
	72 h
	

	2.3
	Min. ilość dni trwania naprawy przedłużająca termin gwarancji
	7 dni
	

	
	Wykaz punktów serwisowych certyfikowanych normami ISO9001 2011 i ISO EN13485 na terenie Polski - podać
	


ZESTAW DO WENESEKCJI-10 kompletów

	L.P.
	NAZWA NARZĘDZIA
	Ilość w zestawie
	Nr katalogowy
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Pinceta anatomiczna delikatna   dł 130 mm
	1
	
	
	
	
	

	2
	Pinceta chirururgiczna prosta  średnioszeroka 1x2 zęby  dł. 145 mm
	1
	
	
	
	
	

	3
	Uchwyt do skalpela nr.3
	1
	
	
	
	
	

	4
	Kleszczyki naczyniowe smukłe proste typu pean  dł 140 mm
	1
	
	
	
	
	

	5
	Kleszczyki Micro- Halsted naczyniowe delikatne  bez ząbka, odgięte dł. 125 mm
	1
	
	
	
	
	

	6
	Imadło chirurgiczne z twardą wkładką, baumgartner  dł. 145 mm
	1
	
	
	
	
	

	7
	Nożyczki chirurgiczne standard proste, końce tępo tępe dł. 130 mm
	1
	
	
	
	
	

	8
	Nożyczki chirurgiczne delikatne proste, końce ostro ostre dł. 105
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM
	
	
	
	

	II
	Gwarancja
	
	

	2.1
	Czas trwania  gwarancji 
	Min 24 miesiące
	

	2.2
	Maks. czas naprawy 
	72 h
	

	2.3
	Min. ilość dni trwania naprawy przedłużająca termin gwarancji
	7 dni
	

	
	Wykaz punktów serwisowych certyfikowanych normami ISO9001 2011 i ISO EN13485na terenie Polski – podać 
	


Miejscowość, data ……………………………………. 



…………………………………………………………………

Podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika

Załącznik nr 3/6 do siwz 

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH - PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA - NARZĘDZIA - ZESTAW 2

Wymagane:

narzędzia  nowe:                        rok produkcji     -  2015

zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych narzędzi 

	L.P.
	NAZWA NARZĘDZIA
	ILOŚĆ
	Nr katalogowy
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Penseta tkankowa typu Chitwood-DeBakey; 2x4 ząbki: dł. 15cm; szer. 2,0mm; "złote zakończenie" rękojeści
	2
	
	
	
	
	

	2
	Penseta tkankowa typu Chitwood-DeBakey; 2x4 ząbki: dł. 19,5cm; szer. 2,0mm; "złote zakończenie" rękojeści
	2
	
	
	
	
	

	3
	Penseta tkankowa typu Chitwood-DeBakey; 2x4 ząbki: dł. 19,5cm; szer. 2,7mm; "złote zakończenie" rękojeści
	2
	
	
	
	
	

	4
	Mikro imadło typu Castroviejo-Giannini z zamkiem; wkładkami TC (M); dł. 18cm do szwów 5-0 i mniejszych; "złote zakończenie" rękojeści
	2
	
	
	
	
	

	5
	Mikro imadło typu Castroviejo-Giannini z zamkiem; wkładkami TC (M); dł. 21cm do szwów 5-0 i mniejszych; "złote zakończenie" rękojeści
	2
	
	
	
	
	

	6
	Mikro imadło typu Castroviejo-Giannini z zamkiem; wkładkami TC (F); dł. 18cm do szwów 5-0 i mniejszych; "złote zakończenie" rękojeści
	2
	
	
	
	
	

	7
	Mikro imadło typu Castroviejo-Giannini z zamkiem; wkładkami TC (F); dł. 21cm do szwów 5-0 i mniejszych; "złote zakończenie" rękojeści
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM
	
	
	
	

	II
	Gwarancja
	
	

	2.1
	Czas trwania  gwarancji 
	Min 24 miesiące
	

	2.2
	Maks. czas naprawy 
	72 h
	

	2.3
	Min. ilość dni trwania naprawy przedłużająca termin gwarancji
	7 dni
	

	
	Wykaz punktów serwisowych certyfikowanych normami ISO9001 2011 i ISO EN13485na terenie Polski- podać
	


Miejscowość, data ……………………………………. 



…………………………………………………………………

Podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika




