Zalacznik Nr 1

piecz¢c¢ nagldwkowa oferenta

ZGLOSZENIE OFERTOWE

Pelna nazwa oferenta

Wojewodztwo

Adres

Numery telefonu i faxu (dyrektor)

Adres elektroniczny sekretariatu dyrektora

Nazwisko 1 imi¢
dyrektora zaktadu opieki zdrowotnej

Data i numer wpisu do KRS
Pelna nazwa sadu dokonujacego rejestru

Nazwa banku 1 numer konta oferenta

Pieczed i podpis gtownego ksiggowego Piecz¢¢ 1 podpis dyrektora




Zalacznik nr 2

PLAN RZECZOWO-FINANSOWY

1. Liczba i rodzaj wnioskowanej aparatury niezbgdnej do realizacji zadan programu
wymienionej w kolejnos$ci preferencyjne;j

2. Szacunkowy koszt wnioskowanej aparatury
....................................................................... PLN

3. Laczny koszt wnioskOwanej aparatury .........ccccccccecveemiieeniieeniieeeiieeeeeeeeeeeeeeeeneee e
PLN

4. Deklarowany udziatl wtasny oferenta w kosztach zakupu aparatury ...........cccceevveeeiienenns
PLN

Piecze¢ 1 podpis gtdéwnego ksiggowego Pieczec¢ 1 podpis dyrektora zoz



Zalacznik nr 3
Informacja o dzialalnoS$ci oferenta prowadzonej w zakresie kardiochirurgii

Poziom referencji oddziatu / kliniki kardiochirurgii: .........cccoceviiiniinninnncnn.

Informacja o wielko$ci i strukturze zasobow oferenta:

Ogolna liczba t6zek w szpitalu

Liczba oddziatéw / klinik o profilu kardiochirurgicznym

Liczba 16zek w oddziale (ach) / klinice (ach) kardiochirurgii

Liczba stanowisk intensywnej terapii pooperacyjnej kardiochirurgicznej

Sredni czas oczekiwania na zabieg operacyjny

Informacja o dzialalnosci oferenta

Zakres dzialan 2006r 2007r

Liczba hospitalizacji ogétem

Liczba hospitalizacji w oddziale (ach) / klinice (ach) kardiochirurgii

Liczba przeprowadzonych zabiegow kardiochirurgicznych

Sredni czas pobytu pacjenta w oddziale kardiochirurgicznym

Wyniki leczenia-§miertelnos¢ okotooperacyjna

Charakterystyka aparatury *)

typ / producent Rok Rok Tytul wilasnosci / Zrédia | Stopien
produkcji instalacji pozyskania*) zuzycia
aparatury*)

Inne urzadzenia*)

typ / producent Rok Rok Tytul wilasnosci / zrédia | Stopien
produkcji instalacji pozyskania*) zuzycia
urzadzenia™®)

*) W przypadku istotnej dekapitalizacji posiadanej aparatury niezbgdne jest zalaczenie dokumentu
z autoryzowanego serwisu potwierdzajacego stopien zuzycia

Informacja o zatrudnieniu:

Liczba i kwalifikacje lekarzy zatrudnionych w oddziale (ach) / klinice (ach)
kardiochirurgii**)

**) Informacja winna by¢ potwierdzona wykazem lekarzy, uwzglgdniajacym nazwisko i imi¢ lekarza, wymiar
czasu zatrudnienia oraz rodzaj umowy o praceg.

podpis i piecze¢ dyrektor




Zalacznik nr 4

Zakacznik do ogloszenia Ministerstwa Zdrowia dotyczacego realizacji zakupu srodkow
trwatych finansowanych przez Program POLKARD 2006-2008 na rok 2008

I. Wyposazenie sal operacyjnych
- stot operacyjny + wyposazenie dodatkowe
— pompa do krazenia pozaustrojowego + wyposazenie dodatkowe,
— aparat do znieczulenia + wyposazenie dodatkowe,
— monitory + wyposazenie dodatkowe,
—urzadzenia do kontrpulsacji wewnatrzaortalnej
— cell saver,
- zestaw do pomiaru saturacji zylnej
— defibrylator,
—urzadzenia do diatermii,
—ramig¢ C aparatu RTG,
— zestawy narzedzi chirurgicznych,
— zestawy narzedzi do operacji matoinwazyjnych,
- systemy wizyjne + wyposazenie dodatkowe,
— sternotomy,
— retraktory,
— biopompa,
— urzadzenie do laserowej rewaskularyzacji,
— insuflator CO2,
— przeptywomierze naczyniowe + sondy,
— okulary operacyjne,
— lampy czotowe z zasilaniem.

I Wyposazenie Oddzialow Pooperacyjnych
- 16Zka pooperacyjne
- respiratory,
- pompy infuzyjne + stacje dokujace
- inkubatory,
- urzadzenia do wentylacji NO,
- aparaty do UKG,
- aparaty do USG,
- gtowice do UKG 1 USG,
- pulsoksymetry,
- kotdry grzewcze,
- urzadzenia do hemofiltracji
- materace przeciwodlezynowe,
- aparaty do EKG,
- zestawy do reanimacji.

II1. Aparatura diagnostyczna
- aparaty do gazopometrii
-aparaty do szybkich analiz parametrow krytycznych,
-aparaty do tromboelastografii ,
- hemochrony,
v Urzadzenia do sterylizacji.



