N gLANOWY Rzeczpospolita i pr,ziz AGENCIA
= Polska Unig Europejska BADAN
==_- ODBUDOWY NextGenerationEU MEDYCZNYCH

1ZP.2411.82.2025.A) Zatqcznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Dot. postepowania na zakup i dostawe sprzetu medycznego

1. Dane Wykonawcy:

Tronus Polska Sp. z 0.0.

ul. Ordona 2a kod pocztowy, miasto 01-237 Warszawa

wojewddztwo mazowieckie kraj Polska

REGON 146196211 NIP 5272680141

tel. 22 353 66 77 e-mail dzp@tronus.pl

Wohpisany do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego* przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000426304 kapitat zaktadowy:
5000zt

Whpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej*
* niepotrzebne skresli¢

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowe w imieniu firmy podpisza:

Beata Warda, Prezes
(imie, nazwisko, stanowisko)

Imie i nazwisko oraz nr tel. kontaktowego do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty: Konrad Warda, tel.

2. D Wi Shai bi . . PP

ul kod - nocztown—miasto

e KOGPOCZOWY, St e e e e
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* w przypadku potrzeby powieli¢ liczbe wierszy dotyczqcych Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym Specyfikacjg warunkow
zamoOwienia za cene catkowitg ustalong zgodnie z formularzem cenowym tj.:

Zadanie nr 1: Zakup i dostawa foteli terapeutycznych — 8 szt.

netto 116 112,00 zt.
+ VAT 26 705,76 zt
brutto 142 817,76 zt. Stownie sto czterdziesci dwa tysigce osiemset siedemnascie ztotych 76/100

Zadanie nr 2: Zakup i dostawa komory laminarnej — 1 szt.
netto 85 154,00 zt.



+ VAT 19 585,42 zt
brutto 104 739,42 zt. Stownie sto cztery tysigce siedemset trzydziesci dziewiec ztotych 42/100

Zadanie nr 3: Zakup i dostawa chtodziarek laboratoryjnych — 3 szt.
netto 43 500,00 zt.
+ VAT 10 005,00 zt
brutto 53 505,00 zt. Stownie piecdziesiat trzy tysigce pieéset piec ztotych 00/100

Zadanie nr 4: Zakup i dostawa wiréwki bez wyposazenia — 1 szt. oraz wiréwek z chtodzeniem - 2 szt.
netto 45 003,00 zt.
+ VAT 10 350,69 zt

brutto 55 353,69 zt. Stownie piecdziesiat piec tysiecy trzysta piecdziesiat trzy ztote 69/100

Zadanie nr 5: Zakup i dostawa chtodziarko-zamrazarki — 1 szt.
netto 11 300,00 zt.
+ VAT 2 599,00 zt
brutto 13 899,00 zt. Stownie trzynascie tysiecy osiemset dziewieddziesigt dziewieé ztotych 00/100

Zadanie nr 6: Zakup i dostawa szaf chfodniczych medycznych - 2 szt.
netto 156 800,00 zt.
+ VAT 36 064,00 zt
brutto 192 864,00 zt. Stownie sto dziewiec¢dziesigt dwa tysigce osiemset sze$¢dziesigt cztery ztote 00/100

2. Oswiadczamy, ze podane w ofercie ceny sg catkowite i zawierajg wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiajgcy
z tytutu realizacji Umowy.

3. Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

4. Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia jest oznaczony znakiem CE, posiada deklaracje CE lub inne
dokumenty réwnowazne oraz jest dopuszczony do obrotu i stosowania w Polsce zgodnie z obowigzujgcymi
Dyrektywami i wymaganiami ustawy o wyrobach medycznych.

5. Oswiadczamy, ze:

a. wybor oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego*,

. . Wartos¢ netto
Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi towaru lub ustugi
1.
2.

* niepotrzebne skresli¢

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z dokumentacjg dotyczgca niniejszego postepowania, uzyskalismy wszelkie
informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zamoéwienia publicznego oraz
przyjmujemy warunki okreslone w SWZ i nie wnosimy w stosunku do nich zadnych zastrzezen. Jednoczesnie



uznajemy sie zwigzani okreslonymi w dokumentacji postepowania wymaganiami i zasadami postepowania
i zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z okreslonymi warunkami.

7. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres okreslony w SWZ.

8. Oswiadczamy, ze wz6r umowy oraz zawarte w nim warunki realizacji, w tym terminy wykonania zamdwienia
i warunki pfatnosci zostaty przez nas zaakceptowane.

9. Oswiadczamy, iz w przypadku uzyskania zaméwienia:

a. catosc prac objetych zamdéwieniem wykonam sitami wtasnymi*,

(w przypadku korzystania z ustug podwykonawcy wskaza¢ doktadne nazw/firmy podwykonawcéw oraz zakres powierzonych im zadari)

* niepotrzebne skresli¢

10. Wielkos¢ przedsiebiorstwa:

Mikroprzedsiebiorstwo Mate przedsiebiorstwo Srednie Przedsiebiorstwo Duze przedsiebiorstwo

X

Nalezy dokona¢ wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie ,, TAK” lub umieszczenie symbolu , X”

11. Os$wiadczamy, ze wypetniliémy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec o0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie
o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

12. Osobg odpowiedzialng za realizacje zamowienia jest: Konrad Warda nr telefonu: 22353 66 77 e-mail:

dzp@tronus.pl

Signed by /
Podpisano przez:

Konrad Mateusz
Warda

Date / Data:
2025-05-13 09:33

1 rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wytqczenie stosowania
obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
oswiadczenia np. przez jego wykreslenie)



Zadanie nr 1: Zakup i dostawa foteli terapeutycznych — 8 szt.

Formularz cenowy

Zatacznik nr 2 do SWZ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nazwa, typ, model Cen iedn Cena jedn. brutto| Wartos¢ netto | Wartosc brutto
Lp. Zakres rzeczowy J.m. | llos¢ | oferowanego przedmiotu nettjo 2t ’ VAT% * zt. w zt w zt.
zamoéwienia ’ (kol. 6 + VAT) | (kol. 6 x kol. 4) | (kol. 9 + VAT)
Fotele t t - dni i jet
g [Ote e terapeutyczne - zgodnie 2 opISEM WEYM 1 ot | 8 TRONUS TR-48574 14514,00 | 23,00 17 852,22 116112,00 | 142817,76
w zat. nr 4a) do SWZ
RAZEM: 116112 142817,76

* w przypadku zastosowania réznych stawek podatku VAT nalezy wyodrebnié poszczeg6lne elementy objete tg sama stawka




Zadanie nr 2: Zakup i dostawa komory laminarnej — 1 szt.

Formularz cenowy

Zatacznik nr 2 do SWZ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nazwa, typ, model Cen iedn Cena jedn. brutto| Wartos¢ netto |Wartosc¢ brutto
Lp. Zakres rzeczowy J.m. | llos¢ | oferowanego przedmiotu nett]o 2t ’ VAT% * zt. w zt w zt.
zamoéwienia ’ (kol. 6 + VAT) | (kol. 6 x kol. 4) | (kol. 9 + VAT)
K lami - zgodni i jet
1 | omoralaminarna-zgodnie z opiseMWEYMW 1 ot | 1 TRONUS TR-93756 8515400 | 23,00 | 10473942 85154
zat. nr 4b)
104739,42
RAZEM: 85154 104739,42

* w przypadku zastosowania réznych stawek podatku VAT nalezy wyodrebnié poszczegélne elementy objete tg sama stawka




Zadanie nr 3: Zakup i dostawa chtodziarek laboratoryjnych — 3 szt.

Formularz cenowy

Zatacznik nr 2 do SWZ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nazwa, typ, model . Cena jedn. brutto| Wartos¢ netto | Wartos¢ brutto
x . Cen jedn.
Lp. Zakres rzeczowy J.m. | llos¢ | oferowanego przedmiotu netto 2t VAT% * zt. w zt w zt.
zamowienia : (kol. 6 + VAT) | (kol. 6 x kol. 4) | (kol. 9 + VAT)
Chtodziarki laboratoryjne — dni i
1 | rocziarkiiaboratoryjne = zgodnie z opisem szt | 3 TRONUS TR-117364 14500,00 | 23,00 17835 43500
ujetym w zat. nr 4c)
53505
RAZEM: 43500 53505

* w przypadku zastosowania réznych stawek podatku VAT nalezy wyodrebnié poszczegéine elementy objete tg sama stawka




Zadanie nr 4: Zakup i dostawa wiréwki bez wyposazenia — 1 szt. oraz wiréwek z chtodzeniem — 2 szt.

Formularz cenowy

Zatacznik nr 2 do SWZ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nazwa, typ, model Cen iedn Cena jedn. brutto| Wartos¢ netto [ Wartos¢ brutto
Lp. Zakres rzeczowy J.m. | llos¢ | oferowanego przedmiotu nettjo 2 : VAT% * zt. w zt w zt.
zamoéwienia : (kol. 6 + VAT) | (kol. 6 x kol. 4) | (kol. 9 + VAT)
Wiréwka bez wyposazenia - zgodnie z opisem
1 . szt. 1 TRONUS TR-83646 15 001,00 23,00 18451,23 15001
ujetym w zat. nr 4d)
18451,23
Wiréwk htodzeniem - zgodni i
2 | \rowkaz chiodzeniem - zgodnie z opisem szt | 2 TRONUS TR-117464 15001,00 | 23,00 18451,23 30002
ujetym w zat. nr 4d)
36902,46
RAZEM: 45 003,00 zt 55 353,69 zt

* w przypadku zastosowania réznych stawek podatku VAT nalezy wyodrebni¢ poszczegélne elementy objete tg sama stawka




Zadanie nr 5: Zakup i dostawa chtodziarko-zamrazarki — 1 szt.

Formularz cenowy

Zatacznik nr 2 do SWZ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nazwa, typ, model Cen iedn Cena jedn. brutto| Wartos¢ netto |Wartosc¢ brutto

Lp. Zakres rzeczowy J.m. | llos¢ | oferowanego przedmiotu nett]o 2t ’ VAT% * zt. w zt w zt.

zamoéwienia ’ (kol. 6 + VAT) | (kol. 6 x kol. 4) | (kol. 9 + VAT)
hodziarko- 5 arka - . .
y |Chiodziarko-zamrazarka - zgodnie z opisem szt | 1 TRONUS TR-993645 11300,00 | 23,00 13899 11300
ujetym w zat. nr 4e)

13899
RAZEM: 11300 13899

* w przypadku zastosowania réznych stawek podatku VAT nalezy wyodrebnié poszczegélne elementy objete tg sama stawka




Zadanie nr 6: Zakup i dostawa szaf chtodniczych medycznych — 2 szt.

Formularz cenowy

Zatacznik nr 2 do SWZ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nazwa, typ, model Cen iedn Cena jedn. brutto| Wartos¢ netto |Wartosc¢ brutto

Lp. Zakres rzeczowy J.m. | llos¢ | oferowanego przedmiotu nett]o 2t ’ VAT% * zt. w zt w zt.

zamoéwienia ’ (kol. 6 + VAT) | (kol. 6 x kol. 4) | (kol. 9 + VAT)
fy chtodni - ie z opi
y |52y chtodnicze medyczne -zgodnie zopisem |, |, TRONUS TR-746543 78400,00 | 23,00 96432 156800
ujetym w zat. nr 4f)

192864
RAZEM: 156800 192864

* w przypadku zastosowania réznych stawek podatku VAT nalezy wyodrebnié poszczegélne elementy objete tg sama stawka




- gLANO Rzeczpospolita RENREERG o AGENCIA
—_ Polska Unig Europejska BADAN
==_- ODBUDOWY - NextGenerationEU MEDYCZNYCH

Zatgcznik nr 3a do SWZ
Wykonawca:

Tronus Polska Sp. z 0.0.

ul. Ordona 2a, 01-237 Warszawa

NIP: 5272680141

KRS 0000426304

(petna nazwa / firma, adres, NIP / PESEL,
KRS / CEiDG)

reprezentowany przez:

Konrad Warda, pethomocnictwo

(imie, nazwisko, stanowisko / podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

dotyczace przestanek wykluczenia z art. 5k Rozporzadzenia 833/2014
oraz art. 7 ust. 1 Ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenistwa narodowego

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Zakup i dostawa sprzetu medycznego”
1ZP.2411.82.2025.AJ, oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczenia dotyczace Wykonawcy:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzgdzenia Rady (UE) nr
833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego $rodkéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), w brzmieniu nadanym
rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 dotyczgcego
Srodkow ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr
L1112z 8.4.2022, str. 1)1,

2. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art.
7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego (Dz. U. poz. 835)2.

1 Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 zakazuje sie udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich
zamowien publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie zamdwien publicznych, a takze zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)—e), ust. 8, 9 10, art. 11, 12,
13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)—f) i lit. h)—j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)—e) i lit. g)-i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13
lit. a)—d), lit. f)-h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziatem:
a) obywateli rosyjskich lub 0séb fizycznych lub prawnych, podmiotdw lub organdw z siedzibg w Rosji;
b) 0s6b prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg do podmiotu, o ktérym mowa w lit. a)
niniejszego ustepu; lub
c) os6b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organdw dziatajacych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustepu,
w tym podwykonawcéw, dostawcow lub podmiotéw, na ktdérych zdolnosci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamdwien publicznych, w przypadku gdy
przypada na nich ponad 10 % wartosci zaméwienia.
27godnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzqcych ochronie
bezpieczeristwa narodowego, z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:
1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana
na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r.
poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka
jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.



Informacja dotyczgca polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotu udostepniajacego zasoby
w zakresie odpowiadajacym ponad 10% wartosci zamdéwienia:

UWAGA: wypetnic tylko w przypadku podmiotu udostepniajqcego zasoby, na ktdérego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca
polega w zakresie odpowiadajgcym ponad 10% wartosci zamdwienia. W przypadku wiecej niz jednego podmiotu
udostepniajgcego zasoby, na ktorego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadajgcym ponad 10%
wartosci zamowienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.

Oswiadczenie dotyczgce podwykonawcy, na ktorego przypada ponad 10% wartosci zamowienia:

UWAGA: wypetnic tylko w przypadku podwykonawcy (niebedgcego podmiotem udostepniajgcym zasoby), na ktérego przypada
ponad 10% wartosci zamdéwienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji
wykonawca nie polega, a na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to
konieczne.

Oswiadczenie dotyczgce dostawcy, na ktdrego przypada ponad 10% wartosci zamodowienia:

UWAGA: wypetnic tylko w przypadku dostawcy, na ktdrego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia. W przypadku wiecej
niz jednego dostawcy, na ktorego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.

Oswiadczenie dotyczace podanych informaciji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng Swiadomosciag konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.



/\_ EI:R:’J\IOWY Rzeczpospolita
==— ODBUDOWY Polska

Sfinansowane przez
Unie Europejskg
NextGenerationEU

Opis przedmiotu zamodwienia — oferowane parametry i warunki

Zadanie nr 1: Zakup i dostawa foteli terapeutycznych — 8 szt.

AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH

Aktualny Zatqcznik nr 4a do SWZ

-oparcia plecow

-kata nachylenia siedziska
-oparcia nog

-pozycja Trendelemburga

Wykonawea: Tronus Polska Sp.z0o0.

Producent: TRONUS

Lp Nazwa parametru Parametry wymagane Parametry oferowane

1 Certyfikat CE Tak Tak

2 Gwarancja min. 24 miesigce, w tym: Tak Gwarancja 24
Naprawa wykonywana bezposrednio po zdiagnozowaniu uszkodzenia Gwarancja 24 miesiace — 0 pkt miesigce
przez uzytkownika. Gwarancja 36 miesiecy — 5 pkt

3 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny Tak Tak

4 Podac¢ adres serwisu Tak Tak
Telefon
Adres mail

5 Trzykrotna naprawa tego samego podzespotu urzadzenia w okresie Tak Tak
gwarancji powoduje wymiane podzespolu na nowy nieuzywany

6 Kazda interwencja gwarancyjna powoduje wydtuzenie gwarancji ponad Tak Tak
podstawowy min. 24 miesi¢gczny termin gwarancji o czas wylaczenia
przedmiotu umowy z eksploatacji, trwajacy powyzej terminéw
przewidzianych na usuni¢cie wady. Wydhluzeniu nie podlegaja planowe
przeglady zgodne z wymaganiami producenta

7 Czas przystapienia do podjecia naprawy od momentu zgloszenia: 72 Tak Tak
godzin w dni robocze

8 Czas naprawy od momentu zgtoszenia do 21 dni roboczych Tak Tak

9 Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglady Tak Tak
bezptatnie zgodnie z zaleceniami producenta. Poda¢ ilos¢ przegladow w
Podac iloé¢ przegladow w okresie gwarancji. okresie gwarancji

10 Poda¢ wymagana przez producenta ilo$¢ przegladow pogwarancyjnych w | Tak Tak
odniesieniu do 1 roku Podaé

11 Zatozenie ,,Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urzadzeniu i Tak Tak
informacji o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do uzytkowania, w
Paszporcie technicznym
Paszport Techniczny dostarczy oferent Zamawiajacemu w dniu instalacji
aparatu.

12 Dostawa, instalacja, montaz i uruchomienie Tak Tak

13 Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka Tak Tak

14 Instrukcje obshugi w jezyku polskim wersji papierowej i/lub PDF Tak Tak

15 Szkolenie personelu obstugi obejmujace zasady postgpowania z Tak Tak
oferowanym sprzg¢tem, minimalizujgce zuzycie energii elektrycznej oraz
generowanie odpadéw

16 Dostepnos$é i sprzedaz czgsci zamiennych i akcesoriow 5 lat Tak Tak

17 Aparat nowy nieuzywany, rok produkcji 2024, 2025 Tak Tak

18 Zasilanie 230V AC 50/60 Hz Tak Tak

19 Sprzedaz czgsci zamiennych i akcesoriow uzytkownikowi Tak Tak

20 Fotel do chemioterapii, podawania cystostatykow i transfuzji krwi Tak TR-75642

Podaé model

21 Fotel trzysegmentowy sktadajacy sig : Tak
-oparcia nog
-siedziska
-oparcia plecow

22 Podpory pod rece (podiokietniki sztuk 2 na fotel) Tak

23 Podparcia glowy Tak — 10 pkt Nie

Nie — 0 pkt

24 Podpora pod stopy Tak Tak

25 Pozycja Trendelemburga Tak Tak

26 Regulacja podpér po rece (podtokietniki) (regulacja wysokosci i kata Tak Tak
nachylenia)

27 Regulacja elektryczna segmentu za pomocg pilota: Tak Tak



-regulacja wysokosci

Fotel ma posiada¢ mozliwo$¢ sprowadzenia do pozycji
wyjsciowej/siedzace] oraz t16zko i TRB specjalnymi dedykowanymi
przyciskami oznaczonymi innym kolorem.

28 Regulacja wysoko$ci za pomocg sitownika elektrycznego Tak Tak

29 Pilot przewodowy do regulacji ustawienia fotela odporny na zalania Tak Tak
stopien ochrony IP 67

30 Fotel posiada materac wykonany z pianki visco lub poliuretanowej o Tak Tak

odpowiedniej twardosci pozwalajace na wygodne przebywanie pacjenta
przez dlugi okres podczas dlugotrwatych zabiegdw. Materac o grubosci
min. 9,5cm Materac pokryty skéropodobnym materialem odpornym na

zmywanie oraz $rodki dezynfekcyjne uzywane w szpitalu

Materac mozliwy do zdjecia i umycia materaca bez dodatkowych

narzedzi
31 Materac w czg¢$ci siedziska -oparcie ndg jednolity Tak — 5 pkt NIE
Nie — 0 pkt
32 Konstrukcja metalowa Tak Tak
Fotel osadzony na kotach o min. $rednicy 7,5 cm, z czego min 2 Tak Tak
posiadajgce indywidualng blokade
33 Podwojne kolka Tak — 10 pkt NIE
Nie — 0 pkt
34 Dhugo$¢ leza w zakresie: 201215 cm Tak TAK
Dhugosé w zakresie: 201+209 cm
201+209 cm — 0 pkt
210+215 cm — 10 pkt
35 Szerokos$¢ leza (siedziska) min.60 cm Tak Tak
36 Nosénos¢ min. 200 kg Tak Tak
Poda¢ nos$nos¢ w kg 200 kg
37 Tapicerka fotele dostgpna min w 5 kolorach do wyboru przez Tak Tak

Zamawiajacego na etapie podpisania umowy

Oswiadczamy, ze w/w oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupodw i
inwestycji. Niespetnienie wymaganych parametréow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty nalezy dotaczy¢ firmowe materiaty i informacje z parametrami technicznymi (w jezyku polskim) w ktérych winny by¢ potwierdzone
informacje spetniajagce wymagane parametry graniczne.

Na zataczonych materiatach Wykonawca powinien zaznaczyé¢ fragmenty tekstu potwierdzajace spetnienie okreslonego
wymogu. Obok nalezy wpisa¢ numer wymogu (pozycja z tabeli powyzej, w ktorej Zamawiajacy opisat wymaog).
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Opis przedmiotu zamodwienia — oferowane parametry i warunki

Zadanie nr 2: Zakup i dostawa komory laminarnej — 1 szt.

Aktualny Zatqcznik nr 4b do SWZ

AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH

Wykonaweca:

Tronus Polska Sp. z o.0.

Producent oferowanego urz.

TRONUS

Lp Nazwa parametru Parametry wymagane Parametry
oferowane

1 Certyfikat CE lub rownowazny Tak Tak

la Komora o bezpieczenstwie mikrobiologicznym TUV PN-EN 12469:2002 oraz Tak Tak
DIN 12980

1b Komora II klasy bezpieczenstwa zgodna z norma PN-EN 12469:2002, zapewnia Tak Tak
ochrong produktu, operatora i §rodowiska

2 Gwarancja min. 36 miesi¢cy, w tym: Tak 36 miesi¢cy
Naprawa wykonywana bezposrednio po zdiagnozowaniu uszkodzenia przez 36 miesigey — 0 pkt
uzytkownika. 48 miesigce — 5 pkt

3 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny Tak Tak

4 Poda¢ adres serwisu Tak ul. Ordona 23,
Telefon Podaé 01-237
Adres mail Warszawa

5 Trzykrotna naprawa tego samego podzespolu urzadzenia w okresie gwarancji Tak Tak
powoduje wymiang podzespotu na nowy nieuzywany

6 Kazda interwencja gwarancyjna powoduje wydtuzenie gwarancji ponad Tak Tak
podstawowy min. 36 miesi¢czny termin gwarancji o czas wylaczenia przedmiotu
umowy z eksploatacji, trwajacy powyzej termindw przewidzianych na usunigcie
wady. Wydtuzeniu nie podlegaja planowe przeglady zgodne z wymaganiami
producenta

7 Czas przystapienia do podj¢cia naprawy od momentu zgtoszenia: 48 godzin w dni Tak Tak
robocze

8 i p d Tak Tak
Czas naprawy od momentu zgtoszenia: 21 dni roboczych.

9 Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglady bezptatnie Tak Tak
zgodnie z zaleceniami producenta. Poda¢ ilo$¢ przegladow w
Poda ilo$¢ przegladéw w okresie gwarancji. okresie gwarancji

10 Poda¢ wymagana przez producenta ilo$¢ przegladow pogwarancyjnych w Tak Tak
odniesieniu do 1 roku Poda¢

11 Zatozenie ,,Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urzadzeniu i informacji | Tak Tak
o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do uzytkowania, w Paszporcie
technicznym
Paszport Techniczny dostarczy oferent Zamawiajacemu w dniu instalacji aparatu.

12 Dostawa, instalacja, montaz i uruchomienie Tak Tak

13 Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka Tak Tak

14 Instrukcje obshugi w jezyku polskim wersji papierowej i/lub PDF Tak Tak

15 Szkolenie personelu obstugi obejmujace zasady postgpowania z oferowanym Tak Tak
sprzetem, minimalizujgce zuzycie energii elektrycznej oraz generowanie odpadow

16 Dostepnosc i sprzedaz czegsci zamiennych i akcesoriow 7 lat Tak Tak

17 Aparat nowy nieuzywany, rok produkcji 2024, 2025 Tak Tak

18 Zasilanie 230V AC 50/60 Hz Tak Tak

19 Sprzedaz czgsci zamiennych i akcesoriow uzytkownikowi Tak Tak

20 Komora Laminarna przystosowana do pracy z cytostatykami Tak TR-586744
-Clasa 11 B Poda¢ model

21 Wymiary zewngtrzne szeroko§¢ w zakresie 1000+1200 mm Tak Tak

22 Wymiary zewngtrzne gleboko$¢ w zakresie 780+820 mm Tak Tak

23 Wymiary zewnetrzne wysoko$¢é w zakresie 20002380 mm Tak Tak

24 Pionowy laminarny przeptyw powietrza regulowany w zakresie min.: 025+0,50 Tak Tak
m/s

25 Komora pracuje jako autonomiczne urzadzenie nie wymaga podiaczenia do Tak Tak
instalacji odciggow zewnetrznych

26 Filtry HEPA min. 3 Tak Tak

27 Filtry HEPA: wstepny, gldwny, wylotowy Tak Tak




28 Kompensacja zuzycia filtrow Tak Tak
29 Oswietlenie LED bezcieniowe wewnatrz komory laminarnej Tak Tak
30 Lampa UV zamontowana na stale Tak Tak
31 Gniazda elektryczne jednofazowe 230V / 50 Hz wewnatrz komory laminarnej min. | Tak Tak
2 sztuki
32 Sterowanie mikroprocesorowe Tak Tak
33 Panel kontrolny min. 7” Tak Tak
34 Panel sterujacy w jezyku polskim lub angielskim Tak j- angielski
j- polski — 5 pkt
j. angielski — 0 pkt.
36 Funkcja ,,mycia szyby” (umozliwia ustawienie szyby w taki sposob aby umy¢ cata | Tak — 5 pkt Nie
powierzchnig szyby) Nie — 0 pkt
37 Funkcja stand-by (utrzymuje jatowos¢ w przestrzeni roboczej oraz oszczgdza Tak — 10 pkt Nie
energi¢ poprzez zmniejszong wydajno$¢ wentylatorow.) Nie — 0 pkt
38 Konstrukcja komory Tak Tak
39 Tyl komory wykonany ze stali nierdzewnej Tak Tak
40 Boki Komory laminarnej wykonane ze stali lub szkta Tak Tak
41 Szyba frontowa pochylona pod katem w zakresie: 7+10° Tak Tak
Poda¢ kat pochylenia w ° 7+10°
42 Szyba frontowa podnoszona elektrycznie z mozliwoscig zamknigcia obszaru Tak Tak
roboczego
43 Przestrzen robocza 250 mm Tak Tak
44 Ilo$¢ plyt w blacie min. 2 blaty wykonane ze stali nierdzewnej Tak Tak 2 ptyty
2 plyty — 0 pkt
3 plyty — 5 pkt
45 Dedykowana podstawa pod komore na blokowanych kotkach Tak Tak Na nozkach
Na kotach — 10 pkt
Na nézkach — 0 pkt

Oswiadczamy, ze w/w oferowany przedmiot zamdwienia jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupow i
inwestycji. Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkdw spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty nalezy dotaczy¢ firmowe materiaty i informacje z parametrami technicznymi (w jezyku polskim) w ktérych winny by¢ potwierdzone
informacje spetniajgce wymagane parametry graniczne.

Na zataczonych materiatach Wykonawca powinien zaznaczy¢ fragmenty tekstu potwierdzajace spetnienie okreslonego
wymogu. Obok nalezy wpisa¢ numer wymogu (pozycja z tabeli powyzej, w ktérej Zamawiajacy opisat wymaog).
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Opis przedmiotu zamodwienia — oferowane parametry i warunki

Zadanie nr 3: Zakup i dostawa chtodziarek laboratoryjnych — 3 szt.

AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH

Aktualny Zatqcznik nr 4c do SWZ

Wykonaweca:

Tronus Polska Sp. z 0.0.

Producent oferowanego urz.

TRONUS

Lp Nazwa parametru Parametry wymagane Parametry
oferowane
1 Certyfikat CE lub rOwnowazny Tak Tak
2 Gwarancja min. 24 miesigcy, w tym: Tak 24 miesiace
Naprawa wykonywana bezposrednio po zdiagnozowaniu uszkodzenia 24 miesiace — 0 pkt
przez uzytkownika. 36 miesiecy — 5 pkt
3 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny Tak Tak
4 Poda¢ adres serwisu Tak ul. Ordona 2a, 01-
Telefon Poda¢ 237 Warszawa
Adres mail
5 Trzykrotna naprawa tego samego podzespotu urzadzenia w okresie Tak Tak
gwarancji powoduje wymiane podzespolu na nowy nieuzywany
6 Kazda interwencja gwarancyjna powoduje wydtuzenie gwarancji ponad Tak Tak
podstawowy min. 24 miesi¢czny termin gwarancji o czas wylaczenia
przedmiotu umowy z eksploatacji, trwajacy powyzej terminéw
przewidzianych na usuni¢cie wady. Wydhluzeniu nie podlegaja planowe
przeglady zgodne z wymaganiami producenta
7 Czas przystapienia do podjgcia naprawy od momentu zgloszenia: 48 Tak Tak
godzin w dni robocze
8 i i Tak Tak
Czas naprawy od momentu zgloszenia: 21 dni roboczych
9 Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglady Tak Tak
bezptatnie zgodnie z zaleceniami producenta. Poda¢ ilos¢ przegladéw w okresie
Poda ilo$¢ przegladow w okresie gwarancji. gwarancji
10 Poda¢ wymagana przez producenta ilo$¢ przegladow pogwarancyjnych w | Tak Tak
odniesieniu do 1 roku Podaé
11 Zatozenie ,,Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urzadzeniu i Tak Tak
informacji o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do uzytkowania, w
Paszporcie technicznym
Paszport Techniczny dostarczy oferent Zamawiajacemu w dniu instalacji
aparatu.
12 Dostawa, instalacja, montaz i uruchomienie Tak Tak
13 Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka Tak Tak
14 Instrukcje obstugi w jezyku polskim wersji papierowej i/lub PDF Tak Tak
15 Szkolenie personelu obstugi obejmujace zasady postgpowania z Tak Tak
oferowanym sprzg¢tem, minimalizujace zuzycie energii elektrycznej oraz
generowanie odpadoéw
16 Dostepnosc i sprzedaz czegsci zamiennych i akcesoriow 7 lat Tak Tak
17 Aparat nowy nieuzywany, rok produkcji 2024, 2025 Tak Tak
18 Zasilanie 230V AC 50/60 Hz Tak Tak
19 Sprzedaz czgsci zamiennych i akcesoriow uzytkownikowi Tak Tak
20 Chlodziarka laboratoryjna do przechowywania lekow Tak TR-116453
Poda¢ model
21 Pojemno$¢ brutto w zakresie: 1200 + 1450 litry Tak Tak
Podaé pojemno$¢ w litrach 1200 + 1450 litry
22 Wysoko$¢ zewnetrzna w zakresie: 1950 + 2140 mm Tak Tak
23 Potki lub szuflady wysuwane min.: 12 sztuk Tak 12 potek
12 potek — 0 pkt




14 potek — 20 pkt

24 Wymiary potki: 480+483 x 598+638 mm Tak Tak
25 Materiat potek: Stal lub aluminium Tak Tak
26 Potki lub szuflady — wysuwane z ogranicznikiem wypadania Tak — 3 pkt Nie
Nie — 0 pkt
27 Polki z dnem perforowanym lub szuflady farmaceutyczne Tak Potki
Potki — 0 pkt
Szuflady farmaceutyczne — 10 pkt
28 Panel sterowania -wyswietlacz + przyciski lub wys$wietlacz dotykowy Tak Tak
29 Sterowanie elektroniczne Tak Tak
30 Alarmy min. otwarte drzwi, temperatury Tak Tak
31 Zakres temperatury min.: 2+8 °C Tak Tak
32 Regulacja temperatury Tak Tak
33 Metoda odszraniana automatyczna Tak Tak
34 Materiat drzwi szkto Tak Tak
35 Drzwi szklane witrynowe Tak Tak
36 [los¢ drzwi — 2 drzwi Tak Tak
37 Kierunek otwierania drzwi: na prawo / na lewo Tak Tak
38 Obudowa malowana na kolor bialy Tak — 2 pkt Nie
Nie — 0 pkt
39 Oswietlenie wewnetrzne LED Tak Tak
40 Koétka z hamulcem Tak Tak
41 Czynnik R290 lub R600a Tak Tak
42 Waga max 292 kg Tak Tak

Oswiadczamy, ze w/w oferowany przedmiot zamdwienia jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupow i

inwestycji. Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkdw spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty nalezy dotgczy¢ firmowe materiaty i informacje z parametrami technicznymi (w jezyku polskim) w ktérych winny by¢ potwierdzone

informacje spetniajgce wymagane parametry graniczne.

Na zataczonych materiatach Wykonawca powinien zaznaczy¢ fragmenty tekstu potwierdzajace spetnienie okreslonego

wymogu. Obok nalezy wpisa¢ numer wymogu (pozycja z tabeli powyzej, w ktérej Zamawiajacy opisat wymag).
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Aktualny Zatqcznik nr 4d do SWZ

Opis przedmiotu zamodwienia — oferowane parametry i warunki

Zadanie nr 4: Zakup i dostawa wiréwki bez wyposazenia — 1 szt. oraz wiréwek z chtodzeniem — 2 szt.

Wiréwka bez wyposazenia — 1 szt.

Wykonawca: Tronus Polska Sp. z o.0.
Producent oferowanego urz. TRONUS
Lp Nazwa parametru Parametry wymagane Parametry oferowane
1 Certyfikat CE Tak Tak
2 Gwarancja min. 24 miesigce, w tym: Tak Gwarancja 24
Naprawa wykonywana bezposrednio po zdiagnozowaniu uszkodzenia Gwarancja 24 miesigce — 0 pkt | miesigce
przez uzytkownika. Gwarancja 36 miesiecy — 5 pkt
3 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny Tak Tak
4 Poda¢ adres serwisu Tak Tak
Telefon
Adres mail
5 Trzykrotna naprawa tego samego podzespotu urzadzenia w okresie Tak Tak
gwarancji powoduje wymiane podzespolu na nowy nieuzywany
6 Kazda interwencja gwarancyjna powoduje wydtuzenie gwarancji ponad Tak Tak
podstawowy min. 24 miesi¢czny termin gwarancji o czas wylaczenia
przedmiotu umowy z eksploatacji, trwajacy powyzej terminéw
przewidzianych na usuniecie wady.
7 Czas przystapienia do podjgcia naprawy od momentu zgloszenia: 72 Tak Tak
godzin w dni robocze
8 Czas naprawy od momentu zgtoszenia do 7 dni roboczych Tak Tak
9 Dostawa, instalacja, montaz i uruchomienie Tak Tak
10 Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka Tak Tak
11 Szkolenie personelu obstugi obejmujace zasady postgpowania z Tak Tak
oferowanym sprzegtem, minimalizujace zuzycie energii elektrycznej oraz
generowanie odpadéw
12 Dostepnos$é i sprzedaz czgsci zamiennych i akcesoriow 5 lat Tak Tak
13 Aparat nowy nieuzywany, rok produkcji 2024, 2025 Tak Tak
14 Sprzedaz czegsci zamiennych i akcesoriow uzytkownikowi Tak Tak
15 Wiréwka laboratoryjna stotowa bez wyposazenia Tak TR-95765
Poda¢ model
16 Wiréwka laboratoryjna stolowa z systemem wentylacji Tak — 1 pkt Nie
Nie — 0 pkt
17 Komora wirowania wykonana ze stali odpornej na korozje Tak — 5 pkt Nie
Nie — 0 pkt
18 Automatyczne przeliczanie RPM na RCF, mozliwo$¢ programowania Tak Tak
tych wartos$ci
19 Rozpoznawanie automatyczne rotora i kontrola jego niewywazenia Tak Tak
20 Silnik nie wymagajacy konserwacji, indukcyjny Tak Tak
21 Funkcja opdéznionego startu
22 Dwa tryby zliczania czasu: od naci$ni¢cia klawisza start lub od Tak Tak
osiagniecia zadanej predkosci
23 Zabezpieczenie przed otwarciem komory podczas wirowania Tak Tak
24 Mozliwo$¢ zapisu min. 50 programéw Uzytkownika Tak — 1 pkt Nie
Nie — 0 pkt
25 Mozliwo$¢ awaryjnego otwierania wirdwki w przypadku awarii Tak Tak
urzadzenia
26 Mozliwos¢ automatycznego otwierania pokrywy po zakonczeniu Tak — 1 pkt Nie
wirowania Nie — 0 pkt
27 Po 10 charakterystyk rozpedzania i hamowania Tak Tak
28 Wyswietlacz LCD/LED- wygaszanie ekranu po okresie bezczynno$ci Tak Tak
29 Moc nie wigksza niz 500 W Tak — 2 pkt Nie
Nie — 0 pkt
30 Pojemnos$¢ do 1000 ml Tak Tak




31 Maksymalne przyspieszenie dla wirdwki nie mniej niz 24000 xg Tak Tak

32 Wymiary Hx W x D [mm]: 380 x 443 x 545 Tak — 5 pkt Nie
Nie — 0 pkt
33 Wyposazenie wirdwki: Tak Tak

- wirnik horyzontalny kompletny z pojemnikami i redukcjami na
probowki o wymiarach: 13x100 mm, 16x100 mm.

Liczba probéwek na wirnik min. 28 szt.

34 Max. predkos¢ wirowania dla wymaganego wirnika min 5200 RPM, Tak Tak

Oswiadczamy, ze w/w oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupodw i
inwestycji. Niespetnienie wymaganych parametréow i warunkdéw spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty nalezy dotaczy¢ firmowe materiaty i informacje z parametrami technicznymi (w jezyku polskim) w ktérych winny by¢ potwierdzone
informacje spetniajgce wymagane parametry graniczne.

Na zataczonych materiatach Wykonawca powinien zaznaczyé¢ fragmenty tekstu potwierdzajace spetnienie okreslonego
wymogu. Obok nalezy wpisa¢ numer wymogu (pozycja z tabeli powyzej, w ktorej Zamawiajacy opisat wymaog).



Wiréwka z chtodzeniem - 2 szt.

Wykonaweca:

Tronus Polska Sp. z o.0.

Producent oferowanego urz.

TRONUS

- wirnik horyzontalny kompletny z pojemnikami i redukcjami na
probowki o wymiarach: 13x100 mm, 16x100 mm.

Lp Nazwa parametru Parametry wymagane Parametry oferowane
1 Certyfikat CE lub rownowazny Tak Tak
2 Gwarancja min. 24 miesigce, w tym: Tak Gwarancja 24
Naprawa wykonywana bezposrednio po zdiagnozowaniu uszkodzenia Gwarancja 24 miesiace — 0 pkt miesigce
przez uzytkownika. Gwarancja 36 miesigcy — 5 pkt
3 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny Tak Tak
4 Poda¢ adres serwisu Tak Tak
Telefon
Adres mail
5 Trzykrotna naprawa tego samego podzespotu urzadzenia w okresie Tak Tak
gwarancji powoduje wymiane podzespolu na nowy nieuzywany
6 Kazda interwencja gwarancyjna powoduje wydtuzenie gwarancji ponad Tak Tak
podstawowy min. 24 miesi¢gczny termin gwarancji o czas wylaczenia
przedmiotu umowy z eksploatacji, trwajacy powyzej terminéw
przewidzianych na usuniecie wady.
7 Czas przystapienia do podjecia naprawy od momentu zgloszenia: 72 Tak Tak
godzin w dni robocze
8 Czas naprawy od momentu zgtoszenia do 7 dni roboczych Tak Tak
9 Dostawa, instalacja, montaz i uruchomienie Tak Tak
10 Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka Tak Tak
11 Szkolenie personelu obstugi obejmujace zasady postgpowania z Tak Tak
oferowanym sprz¢tem, minimalizujgce zuzycie energii elektrycznej oraz
generowanie odpadéw
12 Dostepnosc i sprzedaz czesci zamiennych i akcesoriow 5 lat Tak Tak
13 Aparat nowy nieuzywany, rok produkcji 2024, 2025 Tak Tak
14 Sprzedaz czgsci zamiennych i akcesoriow uzytkownikowi Tak Tak
15 Wiréwka laboratoryjna z systemem chtodzenia Tak TR-64534
Podaé model
16 Wiréwka laboratoryjna stotlowa z systemem chtodzenia Tak Tak
17 Zakres regulacji temperatury chtodzenia w zakresie min. -12 + +20 Tak Tak
stopni Celsjusza
18 Mozliwo$¢ wstepnego chlodzenia oraz utrzymywanie temperatury po Tak Tak
skonczonym wirowaniu
19 Komora wirowania wykonana ze stali odpornej na korozje Tak — 2 pkt Nie
Nie — 0 pkt
20 Automatyczne przeliczanie RPM na RCF, mozliwo$¢ programowania Tak Tak
tych wartos$ci
21 Rozpoznawanie automatyczne rotora i kontrola jego niewywazenia Tak Tak
22 Silnik nie wymagajacy konserwacji, indukcyjny Tak Tak
23 Zabezpieczenie przed otwarciem komory podczas wirowania Tak Tak
24 Mozliwo$¢ zapisu min. 50 programow Uzytkownika Tak — 3 pkt Nie
Nie — 0 pkt
25 Mozliwo$¢ awaryjnego otwierania wirdwki w przypadku awarii Tak Tak
urzadzenia
26 Mozliwos¢ automatycznego otwierania pokrywy po zakonczeniu Tak — 2 pkt Nie
wirowania Nie — 0 pkt
27 Po 10 charakterystyk rozpedzania i hamowania Tak Tak
28 Wyswietlacz LCD/LED- wygaszanie ekranu po okresie bezczynno$ci Tak Tak
29 Moc nie wigksza niz 1000 W Tak — 3 pkt Nie
Nie — 0 pkt
30 Pojemnos$¢ do 1000 ml Tak Tak
31 Maksymalne przyspieszenie dla wirdéwki nie mniej niz 24000 xg Tak Tak
32 Wymiary Hx W x D [mm]: 380 x 443 x 695 Tak — 5 pkt Nie
Nie — 0 pkt
33 Wyposazenie wirowki: Tak Tak




Liczba probéwek na wirnik min. 28 szt.
34 Max. predkos¢ wirowania dla wymaganego wirnika min 5200 RPM, Tak Tak

Oswiadczamy, ze w/w oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupdw i
inwestycji. Niespetnienie wymaganych parametréow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty nalezy dotaczy¢ firmowe materiaty i informacje z parametrami technicznymi (w jezyku polskim) w ktérych winny by¢ potwierdzone
informacje spetniajgce wymagane parametry graniczne.

Na zataczonych materiatach Wykonawca powinien zaznaczyé¢ fragmenty tekstu potwierdzajace spetnienie okreslonego
wymogu. Obok nalezy wpisa¢ numer wymogu (pozycja z tabeli powyzej, w ktorej Zamawiajacy opisat wymaog).
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Aktualny Zatqcznik nr 4e do SWZ

Opis przedmiotu zamodwienia — oferowane parametry i warunki

Zadanie nr 5: Zakup i dostawa chtodziarko-zamrazarki — 1 szt.

AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH

Wykonawca:

Tronus Polska Sp. z o.0.

Producent oferowanego urz.

TRONUS

Lp Nazwa parametru Parametry Parametry
wymagane oferowane
1 Certyfikat CE lub rownowazny Tak Tak
2 Gwarancja min. 24 miesigcy, w tym: Tak Tak 24 miesiagce
Naprawa wykonywana bezposrednio po zdiagnozowaniu uszkodzenia przez 24 miesiagce — 0 pkt
uzytkownika. 36 miesigcy — 5 pkt
3 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny Tak Tak
4 Podac¢ adres serwisu Tak ul. Ordona 2a,
Telefon Podaé 01-237
Adres mail Warszawa
5 Trzykrotna naprawa tego samego podzespotu urzadzenia w okresie gwarancji powoduje Tak Tak
wymiang podzespotu na nowy nieuzywany
6 Kazda interwencja gwarancyjna powoduje wydtuzenie gwarancji ponad podstawowy Tak Tak
min. 60 miesigczny termin gwarancji o czas wylaczenia przedmiotu umowy z
eksploatacji, trwajacy powyzej termindw przewidzianych na usunigcie wady.
Wydhuzeniu nie podlegaja planowe przeglady zgodne z wymaganiami producenta
7 Czas przystgpienia do podj¢cia naprawy od momentu zgtoszenia: 48 godzin w dni Tak Tak
robocze
8 A } - D o Tak Tak
Czas naprawy od momentu zgloszenia: 21 dni roboczych
9 Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglady bezptatnie zgodnie z Tak Tak
zaleceniami producenta. Podac¢ ilos¢
Poda ilo$¢ przegladow w okresie gwarancji. przegladow w
okresie gwarancji
10 Poda¢ wymagang przez producenta ilo$¢ przegladow pogwarancyjnych w odniesieniu do | Tak Tak
1 roku Podaé
11 Zalozenie ,,Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urzadzeniu i informacji o Tak Tak
instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do uzytkowania, w Paszporcie technicznym
Paszport Techniczny dostarczy oferent Zamawiajacemu w dniu instalacji aparatu.
12 Dostawa, instalacja, montaz i uruchomienie Tak Tak
13 Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka Tak Tak
14 Instrukcje obstugi w jezyku polskim wersji papierowej i/lub PDF Tak Tak
15 Szkolenie personelu obstugi obejmujace zasady postgpowania z oferowanym sprzgtem, Tak Tak
minimalizujace zuzycie energii elektrycznej oraz generowanie odpadow
16 Dostepnos$é i sprzedaz czgéci zamiennych i akcesoriow 7 lat Tak Tak
17 Aparat nowy nieuzywany, rok produkcji 2024, 2025 Tak Tak
18 Zasilanie 230V AC 50/60 Hz Tak Tak
19 Sprzedaz czgsci zamiennych i akcesoriow uzytkownikowi Tak Tak
20 Chlodziarko-zamrazarka Tak TR-375654
Poda¢ model
21 Wysoko$¢ w zakresie: 200 + 206 cm Tak Tak
22 Objetosc¢ chtodziarka brutto min. 267 litry Tak Tak
23 Obje¢tos¢ zamrazarka brutto min. 110 litry Tak Tak
24 Nosnos$¢ potki w komorze chlodniczej min. 40 kg Tak — 15 pkt Nie
Nie — 0 pkt
25 Nosnos¢ potki w zamrazarce min 40 kg Tak — 20 pkt. Nie
Nie — 0 pkt
26 System chtodzenia dynamiczny Tak Tak
27 Zakres temperatury — chtodziarka min zakres: 3 + 10 °C Tak Tak
28 Zakres temperatury — zamrazarka min. zakres: -9 +-23°C Tak Tak
29 Odszraniane automatyczne chtodziarki Tak Tak
30 Wyswietlacz Tak Tak
31 Drzwi zewnetrzne: Tak Tak
- do zamarzarki




- do chlodziarki
32 Ilos¢ szuflad w zamrazarce min.3 Tak Tak
33 Ilos¢ potek w chtodziarce min. 4, polki regulowane Tak Tak
34 Kotka Tak Tak
35 Stopki poziomujace Tak Tak
36 Automatyczne odszraniane w chlodziarce i zamrazarce oraz wymuszony obieg powietrza | Tak Tak

Oswiadczamy, ze w/w oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupodw i
inwestycji. Niespetnienie wymaganych parametréow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty nalezy dotaczy¢ firmowe materiaty i informacje z parametrami technicznymi (w jezyku polskim) w ktérych winny by¢ potwierdzone
informacje spetniajgce wymagane parametry graniczne.

Na zataczonych materiatach Wykonawca powinien zaznaczy¢ fragmenty tekstu potwierdzajace spetnienie okreslonego
wymogu. Obok nalezy wpisa¢ numer wymogu (pozycja z tabeli powyzej, w ktorej Zamawiajacy opisat wymaog).
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Aktualny Zatgcznik nr 4f do SWZ

Opis przedmiotu zamodwienia — oferowane parametry i warunki

Zadanie nr 6: Zakup i dostawa szaf chtodniczych medycznych - 2 szt.

AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH

Wykonawea: Tronus Polska Sp.z00. .
Producent oferowanego urz. TRONUS
Lp. Nazwa parametru Parametry wymagane Parametry
oferowane
1 Certyfikat CE lub réwnowazny Tak Tak
2 Gwarancja min. 24 miesi¢cy, w tym: Tak 24 miesigce
Naprawa wykonywana bezposrednio po zdiagnozowaniu uszkodzenia przez 24 miesiagce — 0 pkt
uzytkownika. 36 miesigcy — 5 pkt
3 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny Tak Tak
4 Podac¢ adres serwisu Tak Tak
Telefon
Adres mail
5 Trzykrotna naprawa tego samego podzespolu urzadzenia w okresie gwarancji Tak Tak
powoduje wymiang podzespotu na nowy nieuzywany
6 Kazda interwencja gwarancyjna powoduje wydtuzenie gwarancji ponad Tak Tak
podstawowy min. 24 miesi¢gczny termin gwarancji o czas wylgczenia przedmiotu
umowy z eksploatacji, trwajacy powyzej terminéw przewidzianych na usunigcie
wady. Wydtuzeniu nie podlegaja planowe przeglady zgodne z wymaganiami
producenta
7 Czas przystapienia do podj¢cia naprawy od momentu zgtoszenia: 48 godzin w dni Tak Tak
robocze
8 3 i p d Tak Tak
Czas naprawy od momentu zgtoszenia: 21 dni roboczych.
9 Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglady bezptatnie Tak Tak
zgodnie z zaleceniami producenta. Podac¢ ilo$¢ przegladow w
Poda ilo$¢ przegladow w okresie gwarancji. okresie gwarancji
10 | Poda¢ wymagang przez producenta ilo$¢ przegladéw pogwarancyjnych w Tak Tak
odniesieniu do 1 roku Podaé
11 Zalozenie ,,Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urzadzeniu i informacji | Tak Tak
o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do uzytkowania, w Paszporcie
technicznym
Paszport Techniczny dostarczy oferent Zamawiajacemu w dniu instalacji aparatu.
12 Dostawa, instalacja, montaz i uruchomienie Tak Tak
13 | Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka Tak Tak
14 | Instrukcje obshugi w jezyku polskim wersji papierowej i/lub PDF Tak Tak
15 | Szkolenie personelu obshigi obejmujace zasady postepowania z oferowanym Tak Tak
sprzetem, minimalizujgce zuzycie energii elektrycznej oraz generowanie odpadow
16 | Dostepno$¢ i sprzedaz czgéci zamiennych i akcesoriow 7 lat Tak Tak
17 | Aparat nowy nieuzywany, rok produkcji 2024, 2025 Tak Tak
18 | Zasilanie 230V AC 50/60 Hz Tak Tak
19 | Sprzedaz cze$ci zamiennych i akcesoriow uzytkownikowi Tak Tak
20 | Szafa chlodnicza medyczna Tak TR-4856754
Podaé¢ model
21 Pojemnos¢ brutto w zakresie: 372+420 litry Tak Tak 372+420 litry
Poda¢ pojemno$é w
litrach
22 | Wysoko$¢ zewnetrzna w zakresie: 1884 +1990 mm Tak Tak
23 | Zakres temperatury min: 3+10 °C Tak Tak
24 Materiat drzwi: szkto Tak Tak
25 | Sterowanie, wy$Swietlacz temperatury Tak Tak
26 | Regulowane potki min. 5 sztuk z mozliwoscia zmiany wysokosci Tak Tak
27 | Czynnik chtodniczy R600a Tak Tak
28 | Glosnos¢ 50 dB Tak — 5 pkt Nie
Nie — 0 pkt
29 | Sygnat ostrzegawczy w przypadku awarii min. dzwigkowy Tak Tak
30 | Oswietlenie wewnetrzne LED Tak Tak
31 Metoda odszraniana automatyczna Tak Tak



32 | Powierzchnia potek 485x360 mm lub 460x523 mm Tak Tak 485x360 mm
Poda¢ wymiar w mm

33 | Nosnos¢ kazdej z potek min 45 kg Tak — 5 pkt Nie
Nie — 0 pkt

34 | Zuzycie energii, w ciggu 365 dni do 460 kWH Tak — 15 pkt Nie
Nie — 0 pkt

35 | Kotka Tak Tak

36 | Korpus zewngtrzny lakierowany na kolor biaty Tak — 5 pkt Nie
Nie — 0 pkt

37 | Zamek drzwi Tak — 5 pkt Nie
Nie — 0 pkt

38 | Nozki do stabilizacji Tak Tak

Oswiadczamy, ze w/w oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupdw i
inwestycji. Niespetnienie wymaganych parametréow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty nalezy dotaczy¢ firmowe materiaty i informacje z parametrami technicznymi (w jezyku polskim) w ktérych winny by¢ potwierdzone
informacje spetniajagce wymagane parametry graniczne.

Na zataczonych materiatach Wykonawca powinien zaznaczy¢ fragmenty tekstu potwierdzajace spetnienie okreslonego
wymogu. Obok nalezy wpisa¢ numer wymogu (pozycja z tabeli powyzej, w ktorej Zamawiajacy opisat wymaog).
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