PN 19/22- dostawa mebli na Izbe Przyje¢ oraz Osrodka Zywienia Klinicznego
Wroclaw, dnia 22.04.2022r

Dotyczy: Dostawa mebli na Izbe Przyje¢ oraz O$rodka Zywienia Klinicznego - PN 19 /22

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji SWZ poprzez wykreSlenie zatacznikow nr 10i11. W
zwigzku z tym zmianie ulega numeracja zatacznikow od nr 12-22 do SWZ. Zataczniki z nowg
numeracja stanowia zatgczniki do niniejszego pisma.

W zwigzku z  udzielonymi odpowiedziami nastgpita zamiana w zakresie parametrow
dotyczacych lodowki podblatowej stary zatgcznik nr 16 wg nowej numeracji zatgcznik nr
14.

W zwigzku z powyzszy zmianie ulegajg nastepujace punkty SWZIII, VIII, XXI, XI, ktére otrzymuja
brzmienie:

I11. Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa mebli dla Izby Przyjec oraz Osrodka Zywienia
Klinicznego =~ Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. ]. Gromkowskiego przy ul.
Koszarowej 5 Wroctaw

2. Wymagania dotyczace przedmiotu zamoéwienia :
2.1. Dla zadania nr 1 - Meble nalzbe Przeje¢ wraz zwyposazeniem muszg by¢

1) wykonane w rozmiarach i ilociach opisanych w formularzu asortymentowo-
cenowym

stanowigcym zatgcznik nr 1 dla zadanianr1 ,

2) z materiatéw, ktérych parametry zostaly opisane w =zalgczniku nr 2 - wymogi
techniczno-eksploatacyjne mebli o konstrukcji ptycinowej dla mebli na Izbe Przyjec (
zadanienr 1),

3) w pomieszczeniach wskazanych w zalgcznikach nr3ai 3b

4) oraz warunkami umownymi - zatgcznik nr 17 do SWZ

2.2. Dla zadania nr 2 - Meble dla O$rodka Zywienia Klinicznego wraz z wyposazeniem
muszg by¢:
1) wykonane w rozmiarach iiloSciach opisanych w formularzu asortymentowo-cenowym

stanowigcym zatacznik nr 1 dla zadania nr2 ,

2) z materiatow, ktorych  parametry zostaly opisane w zataczniku nr 4 wymogi techniczno-
eksploatacyjne mebli o konstrukcji ptycinowej dla mebli dla 0ZK

3) z materiatéw, ktérych  parametry zostaly opisane w zatgczniku nr 5 wymogi techniczno-
eksploatacyjne mebli o konstrukcji opartej na stelazu aluminiowym dla mebli dla 0ZK

Oraz wyposazeniem dla ktérego wymagania zostaty okreslone w zatgcznikach nr 6-14

4) oraz warunkami umownymi - zatgcznik nr 17 do SWZ
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3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych - 2 zadania
4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

5. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenie zamdwien, o ktéorych mowa w art. 214 ust. 1
pkt 7 i 8 pzp.

VIII. Przedmiotowe $rodki dowodowe

Wykonaweca zataczy do oferty nastepujace przedmiotowe Srodki dowodowe:

Dla zadania nr 2
1) Zalacznik nr 6 - Krzesto obrotowe tapicerowane dokumenty - Krzesto musi posiadac:

a) PN- EN 1335-1:2004, PN-EN 1335- 2:2009, PN-EN 1335-3:2009 , PN-EN 1022:2007,
16139:2013_7, 1728:2012 w zakresie wymiaréw, wymagan wytrzymatoSciowych oraz
bezpiecznych rozwigzan konstrukcyjnych

b) Pozytywna opinie wiasciwosci ergonomiczno-fizjologicznych zgodnie z PN-EN 1335-1
Meble biurowe. Krzesto biurowe do pracy - zgodnos¢ z rozporzadzeniem MPiPS z 1 grudnia
1998 roku (Dz.U.Nr 148,p0z.973).

Opinie winny by¢ wystawione przez niezalezne laboratorium badawcze.

c) Wymaga sie aby producent krzesta posiadat i dostarczyt certyfikat ISO 9001 oraz ISO
14001

2) Zatacznik nr 7 -fotel -
a) atest wytrzymato$ci wydany przez Zaktad Badan i Wdrozen Przemystu Meblarskiego,

3) Zatacznik nr 8 Szafka kartotekowa A4 4 szuflady, zatgcznik nr 16 Lodéwka podblatowa do
zabudowy z zamrazalnikiem

a) Firmowe materiaty informacyjnej producenta lub dystrybutora w jezyku polskim
potwierdzajgce spetnienie parametréw oferowanych wyrobéw - dotaczy¢ do oferty

W przypadku watpliwosci co do zaoferowanych parametréw, Zamawiajacy zastrzega sobie
mozliwo$¢ wezwania oferenta do prezentacji oferowanego wyrobu

4) Zatagcznik nr 9 Krzesto dla pacjenta - tapicerowane

a) Wymaga sie aby producent krzesta posiadat i dostarczyt certyfikat ISO 9001:2015 oraz ISO
14001:2015

5) Zatacznik nr 32-10 - parawan, Zatgcznik nr 43 11 Kozetka lekarska Zatacznik nr 14
12, Fotel obrotowy, Zatgcznik nr 45 13 Wodzek zabiegowy

a) Firmowe materiaty informacyjne producenta lub autoryzowanego dystrybutora w
jezyku polskim potwierdzajgce spetnienie wymaganych parametréw oferowanego
wyrobu - dotaczy¢ do oferty
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b) W przypadku watpliwosci co do zaoferowanych parametréw, Zamawiajacy zastrzega
sobie mozliwo$¢ wezwania oferenta do prezentacji oferowanego wyrobu

c) Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o dostepnosci czesci
zamiennych przez okres minimum 10 lat - informacje dotaczy¢ do oferty

d) Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu
gwarancyjnego i pogwarancyjnego - informacje dotaczy¢ do oferty

| xX1. Zataczniki do SWZ

1. Integralng czescig niniejszej SWZ stanowia nastepujace zalaczniki:
1) Formularz asortymentowo-cenowy - zatgcznik nr 1
2) Wymogi techniczno -eksploatacyjne dla mebli z zadania nr 1 - Zatacznik nr 2ai 2b
3) Rzuty Izby przyje¢ i OIOM-u Zatgczniknr 3a i3b
4) Wymogi techniczno - eksploatacyjne dla mebli z zadania nr 2 - Zatgczniknr4 i nr5

5) zestawienie parametréw i warunkdw wymaganych dla mebli opisanych w zatgcznikach nr
6-14

6) Formularz Ofertowy - Zatgcznik nr15

7) Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu - Zatgcznik nr; 16

8) Istotne warunki umowy - Zatgcznik Nr- 17
9) Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych - Zatacznik nr-18

10) Wykaz dostaw - zatgcznik nr 19

XI. Termin zwigzania

1. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

tj. do dnia 25.05.2022r.

Zmianie ulega termin skfadania i otwarcia ofert na dzien 26.04.2022 .Godziny pozostajg bez zmian
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Zalaczniknr 10

ZESTAWIENIE PARAMETROW I WARUNKOW WYMAGANYCH

Parawan mobilny

Nazwa producenta: e

Nazwa i

YP: e ————

=
e

PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY

PARAMETR OFEROWANY - PODAC

Konstrukcja parawanu metalowa pokryta lakierem proszkowym

Parawan tatwy do mycia i odporny na dezynfekcje szpitalng

Wypelnienie parawanu zmywalng tkaning

3 kota jezdne o $rednicy 50 mm z ktérych co najmniej 2 posiadajg
blokade

Wysoko$¢ catkowita 1700 mm (+/-50 mm)

Szeroko$¢ catkowita 1000 mm (+/-50 mm)

Mozliwo$¢ taczenia parawanéw

¢ Pozostale wymagania

O PN ] WIN

Certyfikat ISO 9001 oraz ISO 13485 dla producenta - dotaczy¢ do
oferty

Deklaracja zgodno$ci CE wydana przez producenta - dotgczy¢ do
oferty

11.

Wpis lub zgtoszenie do RWM w Polsce - stosowny dokument dotgczy¢
do oferty

12.

Gwarancja min.36 miesiace

13.

Firmowe materiaty informacyjne producenta lub autoryzowanego
dystrybutora w jezyku polskim potwierdzajace spetnienie
wymaganych parametréw oferowanego wyrobu - dotaczy¢ do oferty
W przypadku watpliwosci co do zaoferowanych parametroéw,
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ wezwania oferenta do
prezentacji oferowanego wyrobu

14.

Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o
dostepnosci cze$ci zamiennych przez okres minimum 10 lat -
informacje dotgczy¢ do oferty

15.

Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o
zZapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego - informacje
dotaczy¢ do oferty

UWAGI:

Niespelnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty. Parametry
musza by¢ potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.

Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawce w kolumnie parametr oferowany bedzie
traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i

bedzie podstawg odrzucenia oferty.

Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie (sprzet) spelnia wymagania techniczne zawarte w SWZ,
jest kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupodw i inwestycji (poza
materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentéw i personelu

medycznego i zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.
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Podpis Wykonawcy

Zalaczniknr 11

ZESTAWIENIE PARAMETROW 1 WARUNKOW WYMAGANYCH

Kozetka lekarska

Nazwa producenta: = ———————

Nazwaityp: = ————————
L.p. |PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY - PODAC
16. | Kozetka lekarska z regulacjg segmentu zagtéwka
17. | Regulacja zagtéwka mechanizmem zapadkowym
18. | Regulowany podgtéwek w zakresie min. 0° do 40°
Konstrukcja wykonana z ksztattownikdéw stalowych pokrytych
19. |lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne,
chemiczne i promieniowanie UV
20 Kozetka posiadajaca sztywna konstrukcje zapewniong przez
" | poprzeczki podtuzne i poprzeczne
21 Tapicerowane leze pokryte wodoodpornym, mocowanym bezszwowo
" | skajem.
22. | Mozliwo$é wyboru koloru tapicerki z min 5 koloréw
23. | Polezem uchwyt rolki przescieradta jednorazowego
24. | Szeroko$¢ catkowita 550 mm (+/- 20 mm)
25. | Dtugo$¢ catkowita 2000 mm (+/- 50 mm)
26. | Wysoko$¢ catkowita 550 mm (+/- 20 mm)
27. e Pozostale wymagania
28 Certyfikat ISO 9001 oraz ISO 13485 dla producenta - dotaczy¢ do
" | oferty
29 Deklaracja zgodnosci CE wydana przez producenta - dotaczy¢ do
" | oferty
30 Whis lub zgtoszenie do RWM w Polsce - stosowny dokument dotaczy¢
" | do oferty
31. | Gwarancja min. 36 miesigce
Firmowe materiaty informacyjne producenta lub autoryzowanego
dystrybutora w jezyku polskim potwierdzajace spetnienie
32 wymaganych parametréw oferowanego wyrobu - dotaczy¢ do oferty
" | W przypadku watpliwos$ci co do zaoferowanych parametrow,
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wezwania oferenta do
prezentacji oferowanego wyrobu
Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o
33. | dostepnosci czesci zamiennych przez okres minimum 10 lat -
informacje dotaczy¢ do oferty
Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o
34. |zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego - informacje

dotaczy¢ do oferty
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UWAGI:

4. Niespelnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty. Parametry
musza by¢ potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.

5. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawce w kolumnie parametr oferowany bedzie
traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i
bedzie podstawg odrzucenia oferty.

6. Oswiadczam, Ze oferowane urzadzenie (sprzet) spelnia wymagania techniczne zawarte w SWZ,
jest kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez Zzadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji (poza
materialami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentéow i personelu
medycznego i zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.

Podpis Wykonawcy
Zalaczniknr 12
ZESTAWIENIE PARAMETROW 1 WARUNKOW WYMAGANYCH
Fotel obrotowy

Nazwa producenta: = ———————s

Nazwaityp: = —————————

L.p.

PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY

PARAMETR OFEROWANY - PODAC

Fotelik obrotowy (taboret lekarski) dla personelu medycznego w

35 trakcie wykonywania zabiegéw
36 Konstrukcja i materiaty fotelika umozliwiajace tatwe mycie i
" | dezynfekcje szpitalng
37 Konstrukcja podstawy i kolumna wykonane ze stali nierdzewnej
" | OH18N9 lub chromowanej
33 Regulacja wysoko$ci realizowana przy pomocy sprezyny gazowej z
" | blokadg uruchamianej dzwignig reczng
39. | Zakres regulacji wysoko$ci min od 590 do 750 mm
40 Siedzisko o $rednicy 400 mm (+/-20 mm) pokryte miekka tapicerka
" | zeskaju
41. | Mozliwo$¢ wyboru koloru tapicerki z co najmniej czterech
42 Piecioramienna podstawa wyposazona w podpoérke pod nogi
" | siedzacego
43 Do podstawy jezdnej zainstalowane kota umozliwiajace przetaczanie
" | fotelika
44. | Kota o $rednicy 50 mm z ktérych co najmniej 2 posiadaja blokade
45. | Maksymalne dopuszczalne obcigzenie min. 150 kg
46. e Pozostale wymagania
47. | Gwarancja min. 36 miesigce
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48.

Firmowe materiaty informacyjne producenta lub autoryzowanego
dystrybutora w jezyku polskim potwierdzajace spetnienie
wymaganych parametréw oferowanego wyrobu - dotgczy¢ do oferty
W przypadku watpliwosci co do zaoferowanych parametréw,
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wezwania oferenta do
prezentacji oferowanego wyrobu

49,

Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o
dostepnosci czesci zamiennych przez okres minimum 10 lat -
informacje dotaczy¢ do oferty

50.

Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o
zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego - informacje
dotaczy¢ do oferty

UWAGI:

Niespelnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty. Parametry
musza by¢ potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.

Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawce w kolumnie parametr oferowany bedzie
traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i

bedzie podstawg odrzucenia oferty.

Oswiadczam, Ze oferowane urzadzenie (sprzet) spelnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ,
jest kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza
materialami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i personelu

medycznego i zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.

Podpis Wykonawcy

Zalaczniknr 13

ZESTAWIENIE PARAMETROW 1 WARUNKOW WYMAGANYCH

Woézek zabiegowy

Nazwa producenta: e

Nazwa i

typ: e ———

L.p.

PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY

PARAMETR OFEROWANY - PODAC

51.

Woézek przeznaczony do przechowywania podstawowych materiatow
zabiegowych




PN 19/22- dostawa mebli na Izbe Przyje¢ oraz Osrodka Zywienia Klinicznego

Wykonany z tworzywa sztucznego, profili aluminiowych i

52.
metalowych
53 Gtowna konstrukcja nos$na sktadajaca sie z 4 profili aluminiowych w
" | narozach wézka. Profile zaokraglone. Wymiar profilu min. 50x50mm
54 Boczne stupki konstrukcyjne z rowkiem w ktérym mozna mocowac
" | wyposazenie dodatkowe na catej dtugosci.
5o Gorny i dolny blat wézka wykonany z tworzywa sztucznego

odpornego na uderzenia

Podstawa tworzywowa spetniajgca réwniez role odbojéw
chronigcych wozek przed uszkodzeniem, wyposazona w 4 kota
56. |jezdne o $rednicy min 125 mm z ktérych przynajmniej jedno jest
blokowane. Kota w ostonach tworzywowych posiadajace miekkie
opony, niebrudzace podtoza.

Tylne i boczne panele z tworzywa z mozliwoscig wyboru koloru z

>7. min. 7 koloréw
Korpus wézka posiadajacy systemowe prowadnice tworzywowe z
53 funkcjg wysuwania i wyjmowania szuflad czy tac. Prowadnice

umozliwiajgce wysuwanie szuflad, ich wycigganie bez uzycia
narzedzi i posiadajace blokade wysuwu konicowego.

Prowadnice systemowe suwne, stanowigce calo$¢ z panelem,
59. |formowane z jednego kawatka tworzywa. Nie dopuszcza sie
prowadnic dokrecanych kazdej z osobna do boku wézka.

Mozliwos¢ swobodnej wymiany przez Uzytkownika kolejnosci
szuflad czy tac, takze mozliwo$¢é rozbudowy w przysztosci wozka o
inne moduty w celu jego rozbudowy , doposazenia czy zmiany
przeznaczenia wézka.

60.

Konstrukcja wézka umozliwiajgca mycie woézka z wykorzystaniem
61. | wysokocisnieniowych urzadzen myjacych. Podstawa woézka z
otworem utatwiajacymi suszenie i odpltyw wody

Gorny blat wozka z podniesiong krawedzig z min. 3 stron, h min.
62. | 1lcm, zabezpieczajaca przedmioty przed zsunieciem, frontowa
krawedz rowniez minimalnie podniesiona h max 0,5cm

63. | Gérny blat formowany z jednego kawatka tworzywa

64. | Wozek posiada min. 9 prowadnic

65. | Wyposazenie systemowe moze zajmowac 1 lub wiecej prowadnic

66. | Wysokos¢ catkowita nie wieksza niz 1020mm

67. | Szeroko$¢ catkowita z uchwytem nie wieksza niz 840mm

68. | Gteboko$¢ catkowita nie wieksza niz 550mm

Na jednym z bokéw wozka zamocowany metalowy uchwyt do

69. o
przetaczania wézka

Metalowa szyna na inne akcesoria pod uchwytem x 2 szt, na drugim

70. boku x 1szt

Szuflady wézka o nastepujacych wymiarach:
1x 600x400x60mm +/- 5Smm
3x600x400x140mm +/- 5Smm

1x 600x400x220mm +/- 5mm

71.

Szuflady catkowicie szczelne, formowane z jednego kawatka
tworzywa, fatwe do dezynfekcji, front z profilowanym uchwytem. Nie
dopuszcza sie szuflad sktadnych z kilu elementéw skrecanych lub
klejonych. Na czole dodatkowa ramka opisowa

72.

73. | Szuflady z mozliwo$cig swobodnej zmiany ich kolejnosci

Mozliwos¢ zastapienia wszystkich szuflad koszami wyjetymi z

74 zabudowy meblowej. System ISO

75. | Zamek centralny wszystkich szuflad

Zestaw przegrédek do szuflad: 1x do matej, 1 x do $redniej, przegrody

76. e : . ' o
tworzywowe z mozliwo$cig zmiany ich konfiguracji

77. | Nablacie dodatkowy metalowy uchwyt na min. 3 butelki
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Dodatkowe akcesoria:
- uchwyt na pojemnik na zuzyte igly

78. . . O
- kosz na $mieci zawieszany na listwie
- koszyk metalowy druciany zawieszany na listwie
79. e Pozostale wymagania
80 e Deklaracja zgodnosci CE wydana przez producenta -
' dotgczy¢ do oferty
81, e  Wopis lub zgtoszenie do RWM w Polsce - stosowny

dokument dotaczy¢ do oferty

82. e (Gwarancja min. 36 miesigce

¢ Firmowe materiaty informacyjne producenta lub
autoryzowanego dystrybutora w jezyku polskim
potwierdzajace spetnienie wymaganych parametréw

83. oferowanego wyrobu - dotaczy¢ do oferty

e W przypadku watpliwosci co do zaoferowanych
parametrow, Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢
wezwania oferenta do prezentacji oferowanego wyrobu

Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o
84. | dostepnosci czesci zamiennych przez okres minimum 10 lat -
informacje dotaczy¢ do oferty

Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o
85. | zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego - informacje
dotaczy¢ do oferty

UWAGI:

10. Niespelnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty. Parametry
musza by¢ potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.

11. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawce w kolumnie parametr oferowany bedzie
traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i
bedzie podstawg odrzucenia oferty.

12. O$wiadczam, Ze oferowane urzadzenie (sprzet) spelnia wymagania techniczne zawarte w SWZ,
jest kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji (poza
materialami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i personelu
medycznego i zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.

Podpis Wykonawcy

Zalacznik nr 14




PN 19/22- dostawa mebli na Izbe Przyje¢ oraz Osrodka Zywienia Klinicznego
ZESTAWIENIE PARAMETROW 1 WARUNKOW WYMAGANYCH

Lodéwka podblatowa do zabudowy z zamrazalnikiem

Nazwa producenta: —  ———————

Nazwaityp: = e —————
L.p. | PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY - PODAC
86. e Lodowka z zamrazalnikiem do zabudowy pod blat
87. e Liczba agregatow 1
88. e Liczba termostatéw 1
89. e Os$wietlenie wnetrza zar6wka
90. e Zawiasy nozycowe 3D umozliwiajgce obustronny montaz
drzwi
91, e (zas utrzymania temperatury w przypadku braku
zasilania 34 min. 9 godzin
92, e System automatycznego odszraniania (rozmrazania)
chtodziarki
93, e Sposdb odszraniania (rozmrazania) chtodziarki
automatyczny
94, e Sposdb odszraniania (rozmrazania) zamrazalnika reczny
95. e Sterowanie mechaniczne
96. o Klasa energetyczna A+A, LUBB LUB C
97. e Roczne zuzycie pradu 382 kWh—max. 130kWh
98, e Pojemnosc¢ uzytkowa chtodziarki HHitréw min.
110 litréw
99, e Pojemnosc¢ uzytkowa zamrazarki 18litréw min. 10
litrow
100. o Klasa klimatyezna N
101. e Poziom hatasu 38-dB-min. 35 dB
102. e Potozenie zamrazalnika u gory
e Wyposazenie: 2 po6tki szklane w chlodziarce, 2 szuflady na
103. warzywa i owoce, 3 pétki w drzwiach, instrukcja obstugi
w jezyku polskim, karta gwarancyjna
104. e Zdolno$¢ zamrazania 2 kg/24h
105. +—Dobewezuzyeie-energikWh]-6-5
106. o Waga kgl 32
107. e  Wymiary zgodnie z zestawieniem asortymentowym (+/-
10 mm)
e Firmowe materiaty informacyjnej producenta lub
dystrybutora w jezyku polskim potwierdzajgce spetnienie
108. parametréw oferowanych wyrobdw - dotaczy¢ do oferty

e W przypadku watpliwosci co do zaoferowanych
parametréw, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢
wezwania oferenta do prezentacji oferowanego wyrobu

UWAGI:

13. Niespelnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty. Parametry
musza by¢ potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.
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14. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawce w kolumnie parametr oferowany bedzie
traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i
bedzie podstawg odrzucenia oferty.

15. Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie (sprzet) spelnia wymagania techniczne zawarte w SWZ,
jest kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupodw i inwestycji (poza
materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentéw i personelu
medycznego i zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.

Podpis Wykonawcy

Zalacznik nr 15 do SWZ
PN 19/22

FORMULARZ OFERTY

Ja/my*nizej podpisani:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
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Dziatajac w imieniu i na rzecz:

Adres e-mail:.....c.co e ir i

(na ktére Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)

Wykonawca jest mikro*, matym*, srednim przedsiebiorcg*-
O TAK
O NIE

1. Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym PN 19/22 w postepowaniu o
udzielenie zamowienia publicznego na dostawe mebli na Izb¢ Przyjec oraz Osrodka
Zywienia Klinicznego - zgodnie z wymogami okre$Slonymi w SWZ, ,

1) Dla zadania nr 1 za cene:

0 (] 1 0 L 2 O3 (011174 0 | (< 7t

po doliczeniu ~ podatku VAT (%) W WySOKOSCI s zt,
STOWIUIE! <.ttt e AR R R zt

| o) 418 U6 o LR 2 83 (01732 0§ (T 7t

2) Dla zadania nr 2 za cene:

10 1< o 0 2 B (0113 0L L= 7t

po doliczeniu ~ podatku VAT (%) W WySOKOSCI s zt,
STOWIIIE! <.ttt e S ARt zt
Drutto:..eeccrceeeeereeenne ZE STOWNIC s e zt

2. Oswiadczam, ze:
TERMIN REALIZACJI I WARUNKI GWARANCJI -
1. Termin realizacji ( kryterium oceny ofert):
1) Dla zadania nr 1 wynosi ........... wpisa¢ wartosc¢ oferowang( MAX 6 tygodnia
od dnia zawarcia umowy,
2) Dla zadania nr 2 wynosi ........... dni (55 dniod dnia podpisania umowy nie

dtuzej niz 30 czerwca 2022)
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UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca nie wpisze w pkt.1 zadnych danych, Zamawiajacy

przyjmuje max. termin realizacji.

2. OKkres gwarancji - wynosi  ....... miesiecy (min. 36 miesiace) od momentu
obustronnego podpisania protokotu odbioru koncowego
UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca nie wpisze w pkt.2 zadnych danych, Zamawiajacy

przyjmuje min. okres gwarancji.

3. Oferujemy warunki ptatnosci - zgodnie z istotnymi warunkami umowy.

4. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

5.08wiadczam, Ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14
RODO2 wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamo6wienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.**

6. W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na
warunkach okreslonych w Zataczniku nr 19 do SWZ.

7. Wykaz zatacznikéw do oferty:

Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z

dokumentem (-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujqcq oferte.
*niepotrzebne skresli¢

**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 Wykonawca nie sktada oswiadczenia (usuniecie tresci oswiadczenia nastepuje np. przez jego
wykreslenie

(podpis i pieczatka imienna Wykonawcy lub osoby
uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)
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Zalacznik nr 16 do SWZ

Zamawiajgcy

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im.
J. Gromkowskiego

51-149 Wroctaw

ul. Koszarowa 5

(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazway/ firma, adres,
W zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r.
Prawo zamo6wien publicznych (dalej jako: Pzp)

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA ORAZ SPELNIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego PN 19/22- dostawa mebli na Izbe
Przyje¢ oraz Os$rodka Zywienia Klinicznego prowadzonego przez Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny
im. ]. Gromkowskiego, 51-149 Wroctaw, ul. Koszarowa 5, o§wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z
postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz

spelniam warunki udziatu w postepowaniu w zakresie wskazanym przez Zamawiajacego w pkt. VI
SWZ dotyczace:

1. zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym

2. uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci gospodarcze lub zawodowej

3. zdolnosci technicznejizawodowe;j

....................... (miejscowosé), dnia........cceeereend
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(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art...ccceeeeee ustawy Pzp (podac majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art.108
ust.1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednoczesnie o§wiadczam, Ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na
podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIEDOTYCZACEPODANYCHINFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z peing §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos¢), dnia........ceeveveueennls

(podpis)

Zalacznik nr- 18 do SWZ

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
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1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.Urz.UEL119z04.05.2016,str.1), dalej ,RODO”, informuje, Ze:

e  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego, 51-149
Wroclaw, ul. Koszarowa 5;

e W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych za pomocg poczty
tradycyjnej na adres elektroniczng na adres e-mail: iodo@szpital.wroc.p],

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust.1 lit.c RODO w celu prowadzenia przedmiotowego
postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego oraz zawarcia umowy, a podstawa prawng ich przetwarzania jest
obowiazek prawny stosowania sformalizowanych procedur udzielania zamdéwien publicznych spoczywajacy na
Zamawiajacym;

e  Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy Pzp;

e Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ust.1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

e  Obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okre$lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

e W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art.22 RODO;

e Posiada Pan/Pani:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania lub uzupetnienia Pani/Pana danych osobowych, przy czym
skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupetnienia nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie
zamOwienia publicznego ani zmiang postanowienn umowy w zakresie niezgodnym z ustawa Pzp oraz nie moze naruszaé
integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikéw.

— napodstawie art. 18 RODO prawo Zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO, przy czym prawo do ograniczenia przetwarzania nie
ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub
w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego, a takze nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia
postepowania o udzielenie zaméwienia.

—  Prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

e  Nie przystuguje Pani/Panu:

—  wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

—  prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— napodstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

2. Jednocze$nie Zamawiajacy przypomina o cigzgcym na Pani/Panu obowigzku informacyjnym wynikajacym z art. 14
RODO wzgledem o0séb fizycznych, ktérych dane przekazane zostang Zamawiajacemu w zwigzku z prowadzonym

postepowaniem i ktére Zamawiajgcy posrednio pozyska od wykonawcy bioragcego udziat w postepowaniu, chyba ze ma
zastosowanie co najmniej jedno z wytgczen, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

Zatacznik nr-17
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Warunki umowne

Ostateczna tre$¢ umowy moze ulec zmianie w zakresie nie zmieniajacym istotnych
postanowien wzoru umowy i SWZ.

Zawarta w dniu ... r. w ...Wroctawiu w wyniku przeprowadzonego postepowania
o zamOwienie publiczne w trybie podstawowym bez negocjacji , nr sprawy PN 19/22
pomiedzy

Wojewodzkim  Szpitale, Specjalistycznym im.]. Gromkowskiego ul.Koszarowa 5
Wroctaw

reprezentowana przez:

DyreKtora SZPitala ... s sssans

zwang dalej Zamawiajacym

(nazwa i siedziba przedsiebiorcy oraz jego adres).
reprezentowanym przez:

zwanym dalej Wykonawcg

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa mebli wykonanych dla dostawa mebli
na Izbe Przyje¢ oraz Os$rodka Zywienia Klinicznego oraz zamontowanie ich w
pomieszczeniach  znajdujacych sie  w  budynkach Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. ]. Gromkowskiego przy ul. Koszarowej 5 Wroctaw

2. Szczegbétowa specyfikacja mebli jest OKreSlona W ...

(zatgcznik: nr 1, ofercie Wykonawcy nr............. , specyfikacji warunkéw zamdwienia), ktory stanowi
integralng cze$¢ niniejszej umowy.

§2
1. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ i zamontowa¢ meble, o ktérych mowa w § 1 w
terminie do...... dni od podpisania umowy (siedziby Zamawiajgcego lub wskazaé doktadnie

miejsce dostawy)

2. Wydanie przedmiotu umowy Zamawiajgcemu winno nastgpi¢ w miejscu wskazanym w ust.
1 w godzinach uzgodnionych z Zamawiajgcym.

3. Termin dostarczenia mebli uznaje sie za dotrzymany, jezeli przed jego uptywem
Wykonawca dostarczy i zamontuje towar na miejsce przeznaczenia w stanie zupetnym.

§3
1. Strony ustalajg cene netto za przedmiot umowy szczegdétowo okreSlony w § 1 na
Q70 (STOWNUE.....cosvsvvvvvrrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssnes )

2. Do powyzszej kwoty Wykonawca doliczy podatek VAT w  wysokoSci
................................ (STOWNUE: oot sssesi s ssessessissesssssassssinns)
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3.

N

Cena brutto za przedmiot umowy  szczegétowo okreSlony w § 1
WYNOSI e ceeeeeareienieeens (STOWNIE: ...t sy, 00/100.)

Cena obejmuje catkowitg naleznos¢ jakg Zamawiajacy zobowigzany jest zaptaci¢ za meble i
jego dostarczenie do miejsca przeznaczenia. Cena obejmuje w szczeg6lnosci koszty i
optaty zwigzane z wykonaniem, ztozeniem, ustawieniem i zamontowaniem  mebli,
dostarczeniem przedmiotu zamodwienia; optaty za transport i ubezpieczenie, zatadunek,
wytadunek, dokumentacje niezbedng do normalnego uzytkowania, konserwacji i naprawy
Przedmiotu UMOWY ......omemrsessessssssssssssesans (inne)

§4
Naleznos$¢, o ktoérej mowa w § 3 zostanie uregulowana przez Zamawiajgcego w terminie do
30 dni od dnia otrzymania faktury wystawionej przez Wykonawce po dokonaniu
odbioru przedmiotu umowy potwierdzonego protokotem zdawczo - odbiorczym.

. Strony uzgodnity, Zze zaplata nalezno$ci bedzie dokonana w formie przelewu na konto

WYKONAWCEY Waoiitrirniesesssissesssesssssssssssessssssssssssssssssssssss s sssssssesssssssssssssssssssssesss

Strony postanawiajg, ze zaptata nastepuje w dniu obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego. W przypadku nieterminowej ptatnosci naleznos$ci Wykonawca ma prawo
naliczy¢ Zamawiajgcemu odsetki ustawowe za kazdy dzien zwtoki.

Cesja wierzytelno$ci wynikajacych z niniejszej umowy mozliwa jest jedynie po pisemnej
zgodzie organu zatozycielskiego Zamawiajacego.

§5

1. Strony ustanawiajg odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie

umowy w formie kar umownych.

2 Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

1) za zwloke w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokosci 0,2 % ceny okreslonej
w § 3 pkt. 1 za kazdy dzien zwtoki;

2) za zwtoke w usunieciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie rekojmi,
gwarancji w wysokosci 0,2 % ceny okreslonej w § 3 pkt.1 za kazdy dzien zwtoki
liczony od dnia wyznaczonego na usuniecie wad;

3) ztytutu odstgpienia od umowy w catosci przez ktérgkolwiek ze stron z przyczyn
wystepujacych po stronie Wykonawcy, w wysokosci 10% catkowitego
wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust. 1;

a) z tytutu odstagpienia od umowy w czeSci przez ktérgkolwiek ze stron z przyczyn
wystepujacych po stronie Wykonawcy, w wysokosci 10% wartos$ci cze$ci przedmiotu
umowy, ktérej dotyczy odstapienie;

3. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kare umowa:

a) z tytutu odstgpienia od umowy w catosSci przez ktérgkolwiek ze stron z przyczyn
wystepujacych po stronie Zamawiajacego, w wysokosci 10% catkowitego
wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust. 1;
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b) z tytutu odstgpienia od umowy w czeSci przez ktérgkolwiek ze stron z przyczyn
wystepujacych po stronie Zamawiajgcego, w wysokosci 10% wartoS$ci czesci
przedmiotu umowy, ktorej dotyczy odstgpienie

4. Jezeli kary umowne nie pokryja poniesionej szkody, Strony niniejszej umowy zastrzegaja
sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupeiniajgcego na zasadach okreslonych w art.
471 K.C. do wysokosci poniesionej szkody.

§6
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznos$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym; czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub
dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa
lub bezpieczenstwu publicznemu, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni
od powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.
W tym wypadku postanowienia o karze umownej nie majg zastosowania.

§7
1. Wykonawca udziela min. 36 miesiecznej gwarancji na zakupione meble bedace
przedmiotem niniejszej umowy, przy czym uprawnienia z tytulu rekojmi nie zostaja
wyltaczone. Okres gwarancji liczy sie od daty podpisania bezusterkowego protokotu
zdawczo-odbiorczego.

2. Wykonawca udziela Zamawiajagcemu gwarancji, ze dostarczony przedmiot zamowienia jest
fabrycznie nowy i wolny od wad fizycznych i wad prawnych.

3. Wykonawca zapewni wykonanie napraw w okresie gwarancyjnym w siedzibie
uzytkownika badz przew6z do serwisu na wtasny koszt.

4. Koszty transportu, koszty materiatdw wymienianych oraz koszty wymiany tych
materiatéw ponosi Wykonawca.

5. Czas reakcji na zgtoszenie usterki nie moze by¢ dluzszy niz 24 godziny od momentu
zgloszenia, czas naprawy nie dtuzszy niz 3 dni od momentu zgtoszenia.

6. Wszelkie zgloszenia usterek (wad) beda przekazywane Wykonawcy faksem na nr
................. lub e-mailem na adres: ...................., Za zwrotnym potwierdzeniem odbioru
zgloszenia na nr faksu Zamawiajgcego .............cco.... e-mail na adres: ........ccccoeviiiiniinen .

7. W przypadku zmiany numeru telefonu lub e-maila, Wykonawca ma obowigzek powiadomi¢
Zamawiajacego z 5-dniowym wyprzedzeniem pod rygorem uznania zgtoszenia o awarii za
dokonane prawidtowo.

8. Okres gwarancji na mebli zostanie automatycznie wydluzony o czas, ktéry minie od
momentu zgtoszenia usterki do uruchomienia mebli po wykonaniu naprawy.

9. W przypadku nie usuniecia przez Wykonawce usterki lub wady w terminie wymaganym
przez Zamawiajgcego lub w przypadku braku reakcji na zawiadomienie o usterce lub
wadzie dostarczonego mebli Zamawiajacy, po ponownym jednokrotnym wezwaniu do ich
usuniecia, moze zleci¢ usuniecie usterki lub wady podmiotowi trzeciemu, z zachowaniem
swoich praw wynikajacych z gwarancji. W przypadku skorzystania z powyzszego
uprawnienia, Zamawiajgcy zobowigzany jest, w formie pisemnej, do niezwlocznego
powiadomienia Wykonawcy o tym fakcie. Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce o zakresie
wykonanych prac (napraw, zmian itp.). W takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest
wyptaci¢ Zamawiajagcemu kwote stanowigca rdéwnowarto$¢ poniesionego przez
Zamawiajacego kosztu wykonania takich prac.
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10. Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany wadliwego materiatu na wolny od wad po
bezskutecznych dwéch naprawach gwarancyjnych.

11. Gwarancja nie wytgcza uprawnien Zamawiajgcego z tytutu gwarancji udzielonych przez
producentéw mebli. Warunki Gwarancji majg pierwszenstwo przez warunkami gwarancji
udzielonych przez producentéw mebli w zakresie, w jakim warunki Gwarancji przyznaja
Zamawiajgcemu silniejszg ochrone.

§8
Zamawiajgcy stworzy niezbedne warunki organizacyjne umozliwiajgce: dostep
pracownikom Wykonawcy do mebli i personelu Zamawiajacego - w zakresie niezbednym
do wykonania niniejszej umowy.

§9
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg zgody obu Stron i zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

2. Dopuszcza sie mozliwo$¢ zmiany ustalen niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty
Wykonawcy w nastepujacym zakresie:

a. jakosci lub innych parametrow urzadzen zaoferowanych w ofercie, przy czym zmiana
taka moze by¢ spowodowana:

e poprawg jakosci lub innych parametréow charakterystycznych dla danego elementu
przedmiotu umowy lub zmiany technologii na réwnowazng lub lepsza, podniesienia
wydajnosci urzadzen oraz bezpieczenstwa, w sytuacji wycofania z rynku przez
producenta lub zakonczenia, wstrzymania produkcji zaoferowanego przez Wykonawce
przedmiotu umowy badz jego elementow,

e aktualizacjg rozwigzan z uwagi na postep technologiczny lub zmiany obowigzujacych
przepisow,

3. Warunkiem dokonania zmian, o ktéorych mowa w ust. 2 jest zlozenie wniosku przez
strone inicjujacg zamiane zawierajgcego: opis propozycji zmian, uzasadnienie zmian,.

§10
Witasciwym dla rozpoznania sporéw wyniktych na tle realizacji niniejszej umowy jest sad
wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§11
W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego
i ustawy prawo zamowien publicznych

§12
Wszelkie zatgczniki stanowig integralng czes$¢ niniejszej umowy.

§13
Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach 2 egz dla Zamawiajacego i 1 dla

Wykonawcy

Wykonawca Zamawiajacy
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Zatagcznik nr 19 do SWZ

Wykaz dostaw - wykazanie spelnienia warunku dotyczacego zdolnosci technicznej lub zawodowej w zakresie doSwiadczenia

Oswiadczamy, ze wykonali$my, w oKkresie ostatnich 3 (trzech) lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnoS$ci jest krotszy -
w tym okresie - co najmniej: - w tym okresie — co najmniej 2 zamo6wien polegajacych na wykonaniu dostaw mebli medycznych lub mebli i
wyposazenia wykonanych z ptyty meblowej na potrzeby administracji lub do pomieszczen socjalnych dlajednostek prowadzgcych dziatalnos¢
lecznicza , o tacznej wartosci robét co najmniej 155.000 zt. netto

NR STRONY w DOK.
CZAS REALIZACJI POTWIERDZAJACYM NALEZYTE
B WYKONANIE DOSTAWY
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA NAZWA I ADRES ODBIORCY | VARTOSCBRUTTO Uwagi
ZAMOWIENIA
oD DO
(DD/MM/RR) (DD/MM/RR)

Uwaga:

Wykonawca jest zobowigzany wypetnié wszystkie rubryki, podajac kompletne informacje, z ktorych wynika¢ bedzie spetnianie warunku udziatu w zakresie wiedzy i doswiadczenia.
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(Data, pieczec i podpis osoby/oséb uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)



R DOLNY
\7Vojew6dzki Szpital SLASK

Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI ALBO BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAME] GRUPY
KAPITALOWE] —

Zalacznik nr 20 do SWZ

(Wypetnia Wykonawca lub pelnomocnik w przypadku Konsorcjum
albo upowazniona przez Wykonawce osoba)

Nazwa i adres Wykonawcy (pelnomocnika w przypadku Konsorcjum):

oSwiadczam, co nastepuje:

1. przynaleze/ nie przynaleze* do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U.z 2019r., poz. 369, 15711 1667 ze zm.)

*wybra¢ odpowiednio

2. OSwiadczam, ze w przypadku przynalezenia do tej samej grupy kapitalowej powigzania z innym

Wykonawca nie prowadza do zaklécenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu.

....................... (miejscowos$¢), dnia .......cccnennn I

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3a aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z peing $wiadomo$cia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos$¢), dnia ......ccceeeerenen T

(podpis)






