Zatgcznik nr 1.1 do SIWZ ZP/25/18
Zatgcznik nr 1 do umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA / TABELA ASORTYMENTOWO-CENOWA
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH | UZYTKOWYCH

CZESC NR 1: LAMPY DIODOWE BEZPRZEWODOWE

‘2 Cena s iy
. llos¢ . Wartos¢ netto | Kwota VAT Wartos¢ brutto
Przedmiot [szt] Jﬁzﬂgs[tgﬁ\l,\lv? [PLN] % VAT [PLN] [PLN]
LAMPY DIODOWE
BEZPRZEWODOWE
TYPU: MECTRON 2

STARLIGHT PRO
/lub rwnowazna/

Oferowany produkt:
producent / model / typ

Podstawowe dane techniczne:

ergonomiczny ksztatt i wymiary,

natezenie $wiatta:

J - 8 mm szkalny $wiattowod >800 mW/cm2,

J - 4,5 mm szklany $wiattowdd >1.300 mW/cm2,

przecietna zywotnos¢ diody LED (liczona w ilosci 10-cio sekundowych cykli): 2.500.000,
czas tadowania baterii 90 min,

pojemnos¢ baterii 160 20-sekundowych cykli

Swiattowdd w zestawie,

urzgdzenie wyposazone w tester jakosci polimeryzacji

sygnalizator niskiego poziomu natadowania baterii,

urzgdzenia fabrycznie nowe, nie powystawowe, nie prototypowe — rok produkcji min. 2017,
okres gwarancji: minimum 24 miesigce od daty podpisania protokotu odbioru.

Oferowane urzadzenie musi spetnia¢ wszystkie powyzsze parametry. Nie spetnienie chocby jednego z nich spowoduje
odrzucenie oferty.

Urzgdzenie posiada certyfikat CE wystawiony przez niezalezng jednostke notyfikujgcg lub Deklaracja zgodnosci
z CE wystawiona przez producenta urzadzen, a w przypadku wyrobéw medycznych dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie
urzgdzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2010 nr 107 poz. 679 ze zm.)

Warunki gwarancji zgodne z SIWZ umowg oraz ofertg. Wszelkie okresowe przeglady urzgdzeh w okresie gwarancji na koszt
Wykonawcy.

Urzgdzenie podlega okresowym przeglagdom zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010
nr 107 poz. 679 ze zm.): TAK / NIE (niepotrzebne skre$lic)

Liczba okresowych przegladéw technicznych w ciggu roku: ................ (wpisac liczbe).

Uzycie w opisie przedmiotu zaméwienia/tabeli asortymentowo cenowej nazw handlowych kazdorazowo nalezy rozumie¢ jako
oznaczenie konkretyzujgce przedmiot zamowienia z jednoczesnym dopuszczeniem przez Zamawiajgcego dostawy towaru
rébwnowaznego o witasciwosciach i parametrach nie gorszych od opisanych.

W przypadku zaproponowania produktu réwnowaznego Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wezwania Wykonawcy do
przetestowania oferowanego produktu w celu weryfikacji rownowaznosci parametrow.

Uzycie w opisie przedmiotu zamodwienia/tabeli asortymentowo cenowej nazw handlowych kazdorazowo nalezy rozumie¢ jako
oznaczenie konkretyzujgce przedmiot zamowienia z jednoczesnym dopuszczeniem przez Zamawiajgcego dostawy towaru
réwnowaznego o wtasciwosciach i parametrach nie gorszych od opisanych.

data i podpis osoby/oséb upowaznionych



Zatgcznik nr 1.2 do SIWZ ZP/25/18
Zatgcznik nr 1 do umowy

CZESC NR 2. - GLOWICE DO SKALERA

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA / TABELA ASORTYMENTOWO-CENOWA
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH | UZYTKOWYCH

' lose | Cena Wartosc¢ % Kwota Wartosc¢
Przedmiot [szt] jednostkowa netto VAT VAT brutto
. ) netto [PLN] [PLN] [PLN] [PLN]
21 GLOWICA (REKOJESC) DO SKALERA
FIRMY EMS TYP EN-041 6
/lub réwnowazna/
Oferowany produkt:
producent / model / typ
Podstawowe dane techniczne:
= oryginalna rekojes$¢ do skalera EMS mini piezon,
» bez Swiatta,
= urzadzenia fabrycznie nowe, nie powystawowe, nie prototypowe — rok produkcji min. 2017,
= okres gwarancji: minimum 24 miesigce od daty podpisania protokotu odbioru

» Oferowane urzadzenie musi spetnia¢ wszystkie powyzsze parametry. Nie spetnienie chocby jednego z nich spowoduje
odrzucenie oferty.

» Urzadzenie posiada certyfikat CE wystawiony przez niezalezng jednostke notyfikujagcg lub Deklaracja zgodnosci
z CE wystawiona przez producenta urzadzen, a w przypadku wyrobéw medycznych dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie
urzgdzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2010 nr 107 poz. 679 ze zm.)

» Warunki gwarancji zgodne z SIWZ umowg oraz ofertg. Wszelkie okresowe przeglady urzadzen w okresie gwarancji na koszt
Wykonawcy.

» Urzadzenie podlega okresowym przeglgdom zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010
nr 107 poz. 679 ze zm.): TAK / NIE (niepotrzebne skreslic)

» Liczba okresowych przeglgdéw technicznych w ciggu roku: ................ (wpisac liczbe).

» Uzycie w opisie przedmiotu zamowienia/tabeli asortymentowo cenowej nazw handlowych kazdorazowo nalezy rozumie¢ jako
oznaczenie konkretyzujgce przedmiot zamowienia z jednoczesnym dopuszczeniem przez Zamawiajgcego dostawy towaru
rébwnowaznego o witasciwosciach i parametrach nie gorszych od opisanych.

» W przypadku zaproponowania produktu réwnowaznego Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wezwania Wykonawcy do

przetestowania oferowanego produktu w celu weryfikacji rownowaznosci parametrow.

Uzycie w opisie przedmiotu zamodwienia/tabeli asortymentowo cenowej nazw handlowych kazdorazowo nalezy rozumie¢ jako
oznaczenie konkretyzujgce przedmiot zamowienia z jednoczesnym dopuszczeniem przez Zamawiajgcego dostawy towaru
réwnowaznego o wtasciwosciach i parametrach nie gorszych od opisanych.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA / TABELA ASORTYMENTOWO-CENOWA
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH | UZYTKOWYCH

llosé Cena Warto$¢ o Kwota Wartos¢
Przedmiot [szt] jednostkowa netto V. A°T VAT brutto
) netto [PLN] [PLN] [PLN] [PLN]

21

GLOWICA (REKOJESC) DO SKALERA
FIRMY EMS TYP EN-061 1
/lub réwnowazna/

Oferowany produkt:
producent / model / typ

Podstawowe dane techniczne:

oryginalna rekojes¢ do skalera EMS,

rekojesc¢ piezon no pain,

bez swiatta

urzgdzenia fabrycznie nowe, nie powystawowe, nie prototypowe — rok produkcji min. 2017,




= okres gwarancji: minimum 24 miesigce od daty podpisania protokotu odbioru

» Oferowane urzgdzenie musi spetnia¢ wszystkie powyzsze parametry. Nie spetnienie chocby jednego z nich spowoduje
odrzucenie oferty.

» Urzadzenie posiada certyfikat CE wystawiony przez niezalezng jednostke notyfikujgcg lub Deklaracja zgodnosci
z CE wystawiona przez producenta urzadzen, a w przypadku wyrobéw medycznych dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie
urzadzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2010 nr 107 poz. 679 ze zm.)

» Warunki gwarancji zgodne z SIWZ umowg oraz ofertg. Wszelkie okresowe przeglady urzgdzen w okresie gwarancji na koszt
Wykonawcy.

» Urzadzenie podlega okresowym przeglgdom zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010
nr 107 poz. 679 ze zm.): TAK / NIE (niepotrzebne skre$lic)

» Liczba okresowych przeglgdéw technicznych w ciggu roku: ................ (wpisac liczbe).

» Uzycie w opisie przedmiotu zamowienia/tabeli asortymentowo cenowej nazw handlowych kazdorazowo nalezy rozumie¢ jako
oznaczenie konkretyzujace przedmiot zamoéwienia z jednoczesnym dopuszczeniem przez Zamawiajgcego dostawy towaru
réwnowaznego o witasciwosciach i parametrach nie gorszych od opisanych.

» W przypadku zaproponowania produktu réwnowaznego Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wezwania Wykonawcy do
przetestowania oferowanego produktu w celu weryfikacji rownowaznosci parametrow.

Uzycie w opisie przedmiotu zamdwienia/tabeli asortymentowo cenowej nazw handlowych kazdorazowo nalezy rozumie¢ jako
oznaczenie konkretyzujgce przedmiot zamoéwienia z jednoczesnym dopuszczeniem przez Zamawiajgcego dostawy towaru
réwnowaznego o wtasciwosciach i parametrach nie gorszych od opisanych.

data i podpis osoby/oséb upowaznionych



Zatgcznik nr 1.3 do SIWZ ZP/25/18
Zatgcznik nr 1 do umowy

CZESC NR 3. URZADZENIE DO KONSERWACJI KONCOWEK STOMATOLOGICZNYCH

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA / TABELA ASORTYMENTOWO-CENOWA
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH | UZYTKOWYCH

Cena . —
jednostkowa Wartos¢ netto % VAT Kwota VAT Wartosc¢ brutto

netto [PLN] [PLN] [PLN] [PLN]

llosé

Przedmiot [szt]

URZADZENIE DO
KONSERWACCJI
KONCOWEK
STOMATOLOGICZNYCH
TYPU ASSISTINA 301 PLUS
/lub rbwnowazna/

Oferowany produkt:
producent / model / typ

Podstawowe dane techniczne:

wymiary: wys. x szer. X gt. : 223 x 190 x 415 mm,

waga: 2,70 kg,

zuzycie powietrza: ok. 60 I/min,

gtosnosé maks. 63 db (A) w odlegtosci 50 cm,

ci$nienie robocze: 4 — 10 bar,

pojemnosé: 250ml oleju serwisowego wystarczajgce na ok. 3.500 cykli konserwacji,
pojemnosé: 250ml ptynu czyszczgcego wystarczajgce na ok. 2.500 cykli konserwaciji,
urzadzenia fabrycznie nowe, nie powystawowe, nie prototypowe — rok produkcji min. 2017
okres gwarancji: minimum 24 miesigce od daty podpisania protokotu odbioru

» Oferowane urzgdzenie musi spetnia¢ wszystkie powyzsze parametry. Nie spetnienie chocby jednego z nich spowoduje
odrzucenie oferty.

» Urzadzenie posiada certyfikat CE wystawiony przez niezalezng jednostke notyfikujagcg lub Deklaracja zgodnosci
z CE wystawiona przez producenta urzadzen, a w przypadku wyrobéw medycznych dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie
urzgdzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2010 nr 107 poz. 679 ze zm.)

»  Warunki gwarancji zgodne z SIWZ umowg oraz ofertg. Wszelkie okresowe przeglady urzadzen w okresie gwarancji na koszt
Wykonawcy.

» Urzadzenie podlega okresowym przeglagdom zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010
nr 107 poz. 679 ze zm.): TAK / NIE (niepotrzebne skreslic)

» Liczba okresowych przeglgdéw technicznych w ciggu roku: ................ (wpisac liczbe).

» Uzycie w opisie przedmiotu zamowienia/tabeli asortymentowo cenowej nazw handlowych kazdorazowo nalezy rozumie¢ jako
oznaczenie konkretyzujgce przedmiot zamowienia z jednoczesnym dopuszczeniem przez Zamawiajgcego dostawy towaru
réwnowaznego o witasciwosciach i parametrach nie gorszych od opisanych.

» W przypadku zaproponowania produktu réwnowaznego Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wezwania Wykonawcy do
przetestowania oferowanego produktu w celu weryfikacji rownowaznosci parametréw.

Uzycie w opisie przedmiotu zamodwienia/tabeli asortymentowo cenowej nazw handlowych kazdorazowo nalezy rozumie¢ jako
oznaczenie konkretyzujgce przedmiot zamowienia z jednoczesnym dopuszczeniem przez Zamawiajgcego dostawy towaru
réwnowaznego o wtasciwosciach i parametrach nie gorszych od opisanych.

data i podpis osoby/oséb upowaznionych



Zatgcznik nr 1.4 do SIWZ ZP/25/18
Zatgcznik nr 1 do umowy

CZESC NR 4. MIKROSILNIK ELEKTRYCZNY ZE SWIETLEM

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA / TABELA ASORTYMENTOWO-CENOWA
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH | UZYTKOWYCH

Cena Wartos¢
Przedmiot ilos¢ | jednostkowa netto %VAT Kwota VAT Wartosé brutto
netto PLN PLN

MIKROSILNIK ELEKTRYCZNY
ZE SWIATLEM TYPU BIEN AIR
MC2 ISOLITE LK
/lub réwnowazny/

Oferowany produkt:
producent / model / typ

Podstawowe dane techniczne:

zakres obrotéw [1/min] 60 — 40000

petna moc przy minimalnych obrotach

tzw. ,miekki start”

wbudowane zrodto Swiatta

zgodny z normg ISO

chtodzenie mikrosilnika powietrzem

wewnetrzny spray

urzadzenia fabrycznie nowe, nie powystawowe, nie prototypowe — rok produkcji min. 2017
okres gwarancji: minimum 24 miesigce od daty podpisania protokotu odbioru

Oferowane urzadzenie musi spetnia¢ wszystkie powyzsze parametry. Nie spetnienie chocby jednego z nich spowoduje
odrzucenie oferty.

Urzadzenie posiada certyfikat CE wystawiony przez niezalezng jednostke notyfikujgcg Ilub Deklaracja zgodnosci
z CE wystawiona przez producenta urzadzen, a w przypadku wyrobéw medycznych dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie
urzadzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2010 nr 107 poz. 679 ze zm.)

Warunki gwarancji zgodne z SIWZ umowg oraz ofertg. Wszelkie okresowe przeglady urzgdzeh w okresie gwarancji na koszt
Wykonawcy.

Urzadzenie podlega okresowym przeglgdom zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010
nr 107 poz. 679 ze zm.): TAK / NIE (niepotrzebne skreslic)

Liczba okresowych przegladdw technicznych w ciggu roku: ................ (wpisac liczbe).

Uzycie w opisie przedmiotu zamowienia/tabeli asortymentowo cenowej nazw handlowych kazdorazowo nalezy rozumie¢ jako
oznaczenie konkretyzujgce przedmiot zamowienia z jednoczesnym dopuszczeniem przez Zamawiajgcego dostawy towaru
réwnowaznego o witasciwosciach i parametrach nie gorszych od opisanych.

W przypadku zaproponowania produktu réwnowaznego Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wezwania Wykonawcy do
przetestowania oferowanego produktu w celu weryfikacji rownowaznosci parametréw.

Uzycie w opisie przedmiotu zamdwienia/tabeli asortymentowo cenowej nazw handlowych kazdorazowo nalezy rozumie¢ jako
oznaczenie konkretyzujgce przedmiot zamoéwienia z jednoczesnym dopuszczeniem przez Zamawiajgcego dostawy towaru
réwnowaznego o wtasciwosciach i parametrach nie gorszych od opisanych.

data i podpis osoby/oséb upowaznionych






