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I.  Zamawiajacy:

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawta
ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wtoszczowa

telefon 041 38 83 828,

adres e-maill: zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl

NIP 656 —18 — 55 908, REGON 000304295

Adres strony internetowej Zamawiajgcego: http://www.zozwloszczowa.pl

Godziny urzedowania: poniedziatek — pigtek od 7:30 do 15:05

Il. Adres strony internetowej, na ktdrej jest prowadzone postepowanie i na ktérej beda
udostepnione zmiany i wyjasnienia tresci SWZ oraz inne dokumenty zamodwienia
bezposrednio zwigzane z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia

Adres platformy, za pomoca ktérej nalezy ztozy¢ oferte oraz na ktérej udostepnione beda
zmiany i wyjasnienia tresci specyfikacji warunkéw zamoéwienia (SWZ) oraz inne
dokumenty zamodwienia bezposrednio zwigzane z postepowaniem o udzielenie
zamoéwienia: https://platformazakupowa.pl/pn/zoz_wloszczowa

lll. Tryb udzielenia zamoéwienia publicznego:

1. Postepowanie prowadzone jest w trybie podstawowym bez negocjacji, na podstawie
art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.), zwanej dalej ,ustawa Pzp”, oraz aktéw
wykonawczych do niej, o wartosci zamowienia ponizej progu unijnego.

2. W sprawach nieuregulowanych zapisami niniejszej SWZ, stosuje sie przepisy
wspomnianej ustawy oraz aktdw wykonawczych wydanych na podstawie ustawy.

IV. Rodzaj zamoéwienia:

Dostawa sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego dla Zespotu Opieki Zdrowotnej
we Wioszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta .

V. Przedmiot zamdwienia:

1. Przedmiotem zamodwienia jest zakup sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego,
dostawa, instalacja, uruchomienie oraz szkolenie personelu Zespotu Opieki
Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il z obstugi ww.
sprzetu. Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia wraz z okresleniem asortymentu,
ilosci oraz wymagan jakosciowych wchodzacych w zakres przedmiotu poszczegdlnych
czesci zamoOwienia znajduje sie w szczegdtowym opisie przedmiotu zamodwienia -
Pakiet Nr 1 — 16 stanowigcym zatgcznik NR 1 do SWZ - szczegétowy formularz
asortymentowo - cenowy.


http://www.zozwloszczowa.pl/
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Zamodwienie obejmuje w szczegdlnosci:

a) Zakup i dostawe kompletnego sprzetu do siedziby Zamawiajgcego,

b) Instalacje, montaz i uruchomienie dostarczonego sprzetu,

c) Przeprowadzenie szkolenia dla wyznaczonych pracownikéw Zamawiajgcego
w zakresie uzytkowania i eksploatacji dostarczonego sprzetu — w siedzibie
Zamawiajgcego;

d) Serwis gwarancyjny dostarczonego sprzetu,

e) Oferowany sprzet musi by¢é fabrycznie nowy, niekondycjonowany,
niepowystawowy, wyprodukowany w roku 2021,

f) Oferowany przedmiot zamdwienia musi posiadaé instrukcje uzytkowania
w jezyku polskim oraz atesty, zezwolenia, Swiadectwa rejestracji, certyfikaty
wymagane przez polskie prawo, na podstawie ktérych moze by¢ wprowadzony
do obrotu i stosowania w placéwkach ochrony zdrowia w RP,

g) Oferowane wyroby medyczne muszg posiadaé oznakowanie CE.

h) Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé rezygnacji z wymogu instalacji, montazu
i uruchomienia dostarczonego sprzetu oraz przeszkolenia pracownikéw. W takim
przypadku Wykonawca jest zobowigzany uzyska¢ pisemng zgode Zamawiajacego
na odstgpienie od ww. wymogdéw oraz dostarczy¢ z przedmiotem zamdwienia
oswiadczenie, ze zapoznanie sie uzytkownikéw sprzetu z instrukcjg obstugi jest
wystarczajgcg gwarancjg bezpiecznej instalacji, montazu, uruchomienia i
korzystania z urzadzen

Jesli w przedmiocie zaméwienia Zamawiajgcy opisat materiaty, urzadzenia,
technologie ze wskazaniem konkretnych znakéw towarowych, patentéw lub
pochodzenia, zrodta lub szczegdlnego procesu, ktéry charakteryzuje produkty lub
ustugi dostarczane przez konkretnego Wykonawce, to nalezy je traktowaé jako
przyktadowe iZamawiajacy dopuszcza zastosowanie przez Wykonawce rozwigzan
rownowaznych stosownie do postanowien 99 ust 5 i 6 pzp. Kryterium réwnowaznosci
stosowanym w celu oceny rdéwnowaznosci zaoferowanych rozwigzan jest spetnienie
przez zaoferowane rozwigzania, co najmniej takich samych lub lepszych parametrow
technicznych i funkcjonalnych, nie obnizajgcych okreslonych standardow, niz te ktore
wynikajg z opisu przedmiotu zamodwienia. Wykonawca oferujacy rozwigzania
rownowazne obowigzany jest udowodnié na etapie sktadania oferty, ze oferowane
rozwigzanie posiada parametry i cechy, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim. Brak
wskazania proponowanych odpowiednikdw i opisu dotyczacego wtasciwosci
zastosowanych odpowiednikdéw stanowi podstawe do odrzucenia oferty — art. 226
ust. 1 pkt 5) Ustawy Prawo Zamodwien Publicznych.

Kod CPV

33000000-0 Urzadzenia medyczne, farmaceutyki i produkty do pielegnacji ciafa
33190000-8 Rdzne urzadzenia medyczne
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. Zamowienie w Pakietach nr 1,2,3, 4 i 16 dotyczy projektu RPSW.07.03.00-26-0009/19

pn. "Modernizacja oraz przebudowa budynku ZOZ we Wrtioszczowie wraz
z doposazeniem w sprzet medyczny z przeznaczeniem na dziatalnos¢ rehabilitacyjng"
przewidzianego do realizacji z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 w ramach Dziafania Infrastruktura zdrowotna i
spoteczna.

Zamoéwienie w Pakiecie nr 10 dotyczy projektu RPSW.07.03.00-26-0006/17 Zadanie
»Dziatania majgce na celu walke z COVID-19-Wtoszczowa” realizowanego w ramach
RPO WS na lata 2014-2020.

Zamoéwienie w Pakietach nr 12, 13 i 14 finansowane ze S$rodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 w ramach Rzgdowego Funduszu Inwestycji Lokalnych na
podstawie umowy nr 13/0r/21/D z dnia 10.08.2021 r. zawartej z Powiatem
Wioszczowskim na realizacje zadania pn. "Funkcjonalizacja Zespotu Opieki
Zdrowotnej we Wtoszczowie poprzez adaptacje pomieszczen i wyposazenie pracowni
TK, przebudowe i doposazenie Oddziatu Chirurgii oraz wymiane wind".

Opis czesci zamoéwienia:

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych na poszczegdlne pakiety (pakiet
nie podlega podziatowi).

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do jednego lub wiekszej liczby pakietéw.

W przypadku, gdy oferta jednego wykonawcy, ztozona na wiecej niz jeden pakiet
niniejszego postepowania, okaze sie najkorzystniejsza, Zamawiajacy zawrze jedng
umowe na realizacje zamdwienia publicznego.

Informacja o przedmiotowych srodkach dowodowych

W celu potwierdzenia zgodnosci oferowanych dostaw z wymaganiami okreslonymi
w opisie przedmiotu zamdéwienia zwigzanymi z realizacjg zamodwienia, Zamawiajacy nie
z3da ztozenia wraz z ofertg przedmiotowych srodkéw dowodowych.

Informacje o przewidywanych zaméwieniach podobnych, o ktérych mowa w art. 214
ust. 1 pkt 7) i 8):

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamdéwien podobnych.

Pozostate informacje:

O NOUAEWNPR

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zaméwienia.
Zamawiajacy nie wymaga ztozenia ofert w postaci katalogdéw elektronicznych.
Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukgcji elektroniczne;.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.
Zamawiajacy nie zamierza ustanowi¢ dynamicznego systemu zakupow.
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9. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia wizji lokalnej przez Wykonawcéw oraz
udostepnienia w siedzibie Zamawiajgcego do sprawdzenia dokumentéw niezbednych
do realizacji zaméwienia.

10. Zamawiajagcy nie przewiduje szczegétowego okreslania w opisie przedmiotu
zamodwienia wymagan zwigzanych z realizacjg zamdwienia, o ktérych mowa w art. 94
ustawy Pzp.

11. Zamawiajgcy nie stawia wymagan w zakresie zatrudnienia oséb, o ktérych mowa
w art. 96 ust. 2 pkt. 2 ustawy PZP.

12. Zamawiajgcy nie stawia wymagan w zakresie zatrudnienia na podstawie stosunku
pracy w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 95 ustawy PZP.

Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia:

Realizacja dostaw w terminie do 15 listopada 2021 roku z uwagi na termin koricowy
rozliczenia dotacji i darowizn.

Warunki udziatu w postepowaniu, podstawy wykluczenia, wykaz podmiotowych
srodkéw dowodowych.

XIl.I W postepowaniu o udzielenie zamoéwienia moga wzigé¢ udziat Wykonawcy, ktorzy
spetniajg warunki okreslone w art. 57 ustawy Pzp w zw z art. 112 ust. 2 ustawy Pzp,
tj.:

1) nie podlegaja wykluczeniu;
2) spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, dotyczace:

a) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym
Zamawiajacy nie ustala szczegdétowego warunku udziatu w Postepowaniu.

b) uprawnien do prowadzenia okresSlonej dziatalnosci gospodarczej lub
zawodowej
Zamawiajacy nie ustala szczegdétowego warunku udziatu w Postepowaniu.

c) sytuacji ekonomicznej lub finansowej
Zamawiajacy nie ustala szczegdétowego warunku udziatu w Postepowaniu.

d) zdolnosci technicznej lub zawodowe;j
Wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze, ze:
w okresie ostatnich trzech lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — w tym okresie, wykonat nalezycie co najmniej jedno zaméwienie
polegajgce na dostawie sprzetu medycznego, ktérego zakres obejmowat
dostawy lub ustugi tozsame z zakresem zamowienia (pakietem/ami do
ktérego/ych zamierza przystgpi¢ wykonawca);

W przypadku ztozenia przez Wykonawcéw dokumentdw zawierajgcych dane wyrazone
w innych walutach niz PLN, Zamawiajacy jako kurs przeliczeniowy waluty przyjmie $redni
kurs Narodowego Banku Polskiego (NBP) obowigzujgcy w dniu opublikowania ogtoszenia
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o zamoOwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej. Jezeli w dniu publikacji
ogtoszenia o zamoéwieniu NBP nie opublikuje informacji o srednim kursie walut,
Zamawiajacy dokona odpowiednich przeliczen wg sredniego kursu z pierwszego,
kolejnego dnia, w ktérym NBP opublikuje ww. informacje.

XL.1l Poleganie na zasobach innych podmiotéw

1.

2.

3.

4.

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spefniania warunkdéw udziatu
w postepowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego
zamowienia, lub jego czesci, polega¢ na zdolnosciach technicznych lub zawodowych
lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, niezaleznie od
charakteru prawnego faczacych go z nim stosunkéw prawnych. W odniesieniu do
warunkéw dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia
wykonawcy moga polegaé na zdolnosciach podmiotéw udostepniajgcych zasoby, jesli
podmioty te wykonajg roboty budowlane lub ustugi, do realizacji ktérych te zdolnosci
s wymagane. Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji podmiotow
udostepniajacych zasoby, sktada, wraz z wnioskiem o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu albo odpowiednio wraz z ofertg, zobowigzanie podmiotu
udostepniajgcego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na
potrzeby realizacji danego zamdwienia lub inny podmiotowy s$rodek dowodowy
potwierdzajacy, ze wykonawca realizujac zamodwienie, bedzie dysponowat
niezbednymi zasobami tych podmiotow.

Zobowigzanie podmiotu udostepniajacego zasoby, potwierdza, ze stosunek taczacy

Wykonawce z podmiotami udostepniajacymi zasoby okresla w szczegdlnosci:

1) zakres dostepnych wykonawcy zasobéw podmiotu udostepniajacego zasoby;

2) sposéb i okres udostepnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobéw
podmiotu udostepniajgcego te zasoby przy wykonywaniu zamowienia;

3) czy i w jakim zakresie podmiot udostepniajacy zasoby, na zdolnosciach ktérego
wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udziatu w postepowaniu
dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia,
zrealizuje roboty budowlane lub ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza.

Zamawiajacy ocenia, czy udostepniane Wykonawcy przez podmioty udostepniajgce
zasoby zdolnosci techniczne lub zawodowe Ilub ich sytuacja finansowa Ilub
ekonomiczna, pozwalajg na wykazanie przez Wykonawce spefniania warunkow
udziatu w postepowaniu, a takie bada, czy nie zachodzg wobec tego podmiotu
podstawy wykluczenia, ktére zostaly przewidziane wzgledem Wykonawcy
(Wykonawca zobowigzany bedzie ztoiy¢é na wezwanie Zamawiajgcego zgodnie
z art. 274 ust. 1 ustawy, podmiotowe srodki dowodowe tych podmiotdw, dotyczace
braku podstaw wykluczenia z postepowania w_takim samym zakresie, w_jakim
zobowiazany jest ztozy¢ te dokumenty sam Wykonawca).

Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe, sytuacja ekonomiczna lub finansowa
podmiotu udostepniajgcego zasoby nie potwierdzajg spetnienia przez Wykonawce
warunkéw udziatu w postepowaniu lub zachodzg, wobec tego podmiotu podstawy
wykluczenia, Zamawiajgcy zada, aby Wykonawca w terminie okreslonym przez
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Zamawiajgcego zastgpit ten podmiot innym podmiotem Ilub podmiotami albo
wykazat, ze samodzielnie spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

5. Wykonawca nie moze, po uptywie terminu skfadania ofert, powotywac sie na
zdolnosci lub sytuacje podmiotow udostepniajgcych zasoby, jezeli na etapie sktadania
ofert nie polegat on wdanym zakresie na zdolnosciach lub sytuacji podmiotow
udostepniajgcych zasoby.

XL1ll Podstawy wykluczenia:

1. Zamawiajacy wykluczy z postepowania Wykonawce w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy (obligatoryjne przestanki wykluczenia) oraz
109 ust. 1 pkt 1 4 (fakultatywne przestanki wykluczenia):

1) bedacego osobg fizyczng, ktérego prawomocnie skazano za przestepstwo:

a) udziatu w zorganizowanej grupie przestepczej albo zwigzku majgcym na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego, o ktéorym mowa w art.
258 Kodeksu karnego,

b) handlu ludZmi, o ktérym mowa w art. 189a Kodeksu karnego,

c) o ktéorym mowa w art. 228-230a, art. 250a Kodeksu karnego lub w art. 46 lub
art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie,

d) finansowania przestepstwa o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa
w art. 165a Kodeksu karnego, lub przestepstwo udaremniania lub utrudniania
stwierdzenia przestepnego pochodzenia pieniedzy Ilub ukrywania ich
pochodzenia, o ktérym mowa w art. 299 Kodeksu karnego,

e) o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu
karnego, lub majgce na celu popetnienie tego przestepstwa,

f) powierzenia wykonywania pracy matoletniemu cudzoziemcowi, o ktérym mowa
wart. 9 ust. 2 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajagcym wbrew przepisom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769),

g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o ktédrych mowa w art. 296—-307 Kodeksu
karnego, przestepstwo oszustwa, o ktdrym mowa w art. 286 Kodeksu karnego,
przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw, o ktérych mowa w art.
270-277d Kodeksu karnego, lub przestepstwo skarbowe,

h) o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 i 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r.
o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym
wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
— lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

2) jezeli urzedujgcego cztonka jego organu zarzgdzajgcego lub nadzorczego,
wspdlnika spotki w spétce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza
w spotce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie
skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w pkt 1;

3) wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sgdu lub ostateczng decyzje
administracyjng o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek
na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, chyba ze wykonawca odpowiednio
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przed uptywem terminu do sktadania wnioskdw o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu albo przed uptywem terminu sktadania ofert dokonat ptatnosci
naleznych podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne
wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie
sptaty tych naleznosci;

4) wobec ktérego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania sie o zamdwienia
publiczne;

5) jezeli zamawiajgcy moze stwierdzi¢, na podstawie wiarygodnych przestanek,
ze wykonawca zawart z innymi wykonawcami porozumienie majace na celu
zaktécenie konkurencji, w szczegdlnosci jezeli nalezac do tej samej grupy
kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentow, ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe Ilub wnioski
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, chyba ze wykaza, ze przygotowali te
oferty lub wnioski niezaleznie od siebie;

6) jezeli, w przypadkach, o ktérych mowa w art. 85 ust. 1, doszto do zaktdcenia
konkurencji wynikajgcego z wczesniejszego zaangazowania tego wykonawcy
lub podmiotu, ktéry nalezy z wykonawcg do tej samej grupy kapitatowej
W rozumieniu ustawy z dnia 16 Ilutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw, chyba ze spowodowane tym zaktécenie konkurencji moze by¢
wyeliminowane w inny sposdb niz przez wykluczenie wykonawcy z udziatu
W postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

2. Z postepowania o udzielenie zamdwienia, w przypadku zamoéwienia o wartosci
rowne] lub przekraczajgcej wyrazong w ztotych réwnowarto$é¢ kwoty dla robot
budowlanych — 20000 000 euro, a dla dostaw lub ustug — 10 000 000 euro,
wyklucza sie takze wykonawce, ktéry udaremnia lub utrudnia stwierdzenie
przestepnego pochodzenia pieniedzy lub ukrywa ich pochodzenie, w zwigzku
z brakiem mozliwosci ustalenia beneficjenta rzeczywistego, w rozumieniu art. 2 ust.
2 pkt 1 ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu (t.j. Dz. U. z 2020 poz. 971 ze zm.).

3. Z postepowania o udzielenie zamdwienia wyklucza sie réwniez Wykonawce:

a) ktory naruszyt obowigzki dotyczgce ptatnosci podatkéw, optfat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadku, o ktérym mowa
w art. 108 ust. 1 pkt 3, chyba ze wykonawca odpowiednio przed uptywem terminu
do skfadania wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu albo przed
uptywem terminu sktadania ofert dokonat ptatnosci naleznych podatkow, optat lub
sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub
grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci;

b) w stosunku, do ktérego otwarto likwidacje, ogtoszono upadtosé, ktérego aktywami
zarzadza likwidator lub sad, zawart uktad z wierzycielami, ktdrego dziatalnos$¢
gospodarcza jest zawieszona albo znajduje sie on w innej tego rodzaju sytuacji
wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczecia
tej procedury;
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X1.IV PROCEDURA SAMOOCZYSZCZENIA

1. Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznosciach okreslonych w art. 108 ust. 1
pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp, jezeli udowodni
zamawiajgcemu, ze spetnif tgcznie nastepujace przestanki:

1) naprawit lub zobowigzat sie do naprawienia szkody wyrzadzonej przestepstwem,
wykroczeniem lub swoim nieprawidtowym postepowaniem, w tym poprzez
zado$éuczynienie pieniezne;

2) wyczerpujgco wyjasnit fakty i okolicznosci zwigzane 1z przestepstwem,
wykroczeniem lub swoim nieprawidtowym postepowaniem oraz spowodowanymi
przez nie szkodami, aktywnie wspotpracujgc odpowiednio z wtasciwymi
organami, w tym organami $cigania, lub zamawiajgcym;

3) podjat konkretne s$rodki techniczne, organizacyjne i kadrowe, odpowiednie dla
zapobiegania dalszym przestepstwom, wykroczeniom lub nieprawidtowemu
postepowaniu, w szczegdlnosci:

a) zerwat wszelkie powigzania z osobami lub podmiotami odpowiedzialnymi za
nieprawidtowe postepowanie wykonawcy,

b) zreorganizowat personel,

c) wdrozyt system sprawozdawczosci i kontroli,

d) utworzyt struktury audytu wewnetrznego do monitorowania przestrzegania
przepiséw, wewnetrznych regulacji lub standardoéw,

e) wprowadzit wewnetrzne regulacje dotyczace odpowiedzialnosci
i odszkodowan za nieprzestrzeganie przepiséw, wewnetrznych regulacji lub
standardow.

2. Zamawiajgcy ocenia, czy podjete przez wykonawce czynnosci, o ktérych mowa w ust.
1, sg wystarczajace do wykazania jego rzetelnosci, uwzgledniajac wage i szczegdlne
okolicznosci czynu wykonawcy. Jezeli podjete przez wykonawce czynnosci, o ktdrych
mowa w ust. 1, nie sg wystarczajgce do wykazania jego rzetelnosci, zamawiajgcy
wyklucza wykonawce.

3. Wykonawca moze zosta¢ wykluczony przez zamawiajgcego na kazdym etapie
postepowania o udzielenie zamoéwienia.

4. W celu skorzystania z instytucji ,,samooczyszczenia", Wykonawca zobowigzany jest
do wypetnienia stosownych informacji w o$wiadczeniu stanowigcym zatgcznik nr 4 a
(4 b dla Podmiotu, na ktérego zasoby powotuje sie Wykonawca) do SWZ.

XI.V. Wykaz oswiadczen lub dokumentdw potwierdzajacych spetnienie warunkéw udziatu
w postepowaniu oraz postaw do wykluczenia - informacje wstepne

Ocena spetniania podstaw wykluczenia z postepowania, zostanie dokonana zgodnie
z formutg ,podlega — nie podlega”, w oparciu o przedtozone przez Wykonawce
oswiadczenie i dokumenty, o ktérych mowa w rozdz. XI.VII.
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XI.VI Wykaz oswiadczen lub dokumentéow, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu
wstepnego potwierdzenia spetnienia warunkdw udziatu w postepowaniu wraz z oferta

1. W zakresie wykazania spetniania przez Wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art.
57 ustawy Pzp, Wykonawca przedktada:

a) oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu — podpisane
odpowiednio przez osobe (osoby) upowazniong (upowaznione) do reprezentowania
Wykonawcy. Stosowne osSwiadczenie, Wykonawca skfada na wzorze stanowigcym
Zatacznik nr 3 a do SWZ;

b) oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu — podpisane
odpowiednio przez osobe (osoby) upowazniong (upowaznione) do reprezentowania
Podmiotu na ktérego zasoby powotuje sie Wykonawca. Stosowne oswiadczenie,
sktada sie na wzorze stanowigcym Zatacznik nr 3 b do SWZz;

2. W zakresie potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia z Postepowania
w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 108 ustawy Pzp oraz art. 109 ust. 1 pkt 1 oraz
pkt 4 ustawy Pzp, Wykonawca przedktada:

a) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania — wypetnione
i podpisane odpowiednio przez osobe (osoby) upowazniong (upowaznione) do
reprezentowania Wykonawcy. Stosowne oswiadczenie Wykonawca sktada na
wzorze stanowigcym Zatacznik nr 4 a do SWZ.

b) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania — wypetnione
i podpisane odpowiednio przez osobe (osoby) upowazniong (upowaznione) do
reprezentowania Podmiotu na ktérego zasoby powotuje sie Wykonawca. Stosowne
oswiadczenie sktada sie na wzorze stanowigcym Zatacznik nr 4 b do SWZ.

XI.VII _Podmiotowe srodki dowodowe (oswiadczenia i dokumenty potwierdzajgce
okolicznosci, o ktorych _mowa w_art. 273 ustawy pzp, sktadane na wezwanie
zamawiajgcego):

1. Zamawiajacy wzywa wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia
W wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 5 dni od dnia wezwania, podmiotowych
srodkéw dowodowych, aktualnych na dzien ztozenia:

a) odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sgdowego lub z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, sporzgdzonych nie wczesniej niz 3
miesigce przed jej ztozeniem, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru
lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy;

b) oswiadczenia wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu,
o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, w zakresie podstaw wykluczenia
z postepowania wskazanych przez zamawiajgcego, o ktérych mowa w:

-art. 108 ust 1 pkt 1, 3, 4, 5, 6 u.p.z.p.,

-art. 109 ust 1 pkt 1 u.p.z.p.

Przedmiotowe oswiadczenie nalezy ztozyé na formularzu, ktorego wzor stanowi
zatacznik nr 7 do SWZ.
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c) oswiadczenia wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP, o braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz.
275), z innym wykonawcg, ktéry ztozyt odrebng oferte, albo oswiadczenia
o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wraz z dokumentami lub
informacjami potwierdzajagcymi przygotowanie oferty, oferty czesciowej lub
wniosku o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu niezaleznie od innego
wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatlowej — wzér oswiadczenia
stanowi zatgcznik nr 6 do SWZ.

d) — wykazu dostaw/ustug wykonanych, a w przypadku swiadczern powtarzajgcych
sie lub ciggtych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty
wykonane lub sg wykonywane, oraz zatgczeniem dowoddéw okreslajacych, czy te
ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie. Dowodami, o ktérych
mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzagdzone przez podmiot, na rzecz
ktorego ustugi zostaty wykonane, a w przypadku $wiadczen powtarzajgcych sie
lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od
niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw - oswiadczenie Wykonawcy. W
przypadku $wiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych nadal wykonywanych
referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie
powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy. Wykaz dostaw/ustug
stanowi zatgcznik nr 5 do SWZ. Wymagane jest wykazanie co najmniej jednego
zamowienia polegajagcego na dostawie sprzetu, ktdérego zakres obejmowat
dostawy lub ustugi tozsame z zakresem zamodwienia (pakietem/ami do
ktérego/ych zamierza przystgpi¢ wykonawca);

Wykonawca nie bedzie obowigzany do ztozenia podmiotowych srodkéw dowodowych,
potwierdzajgcych spetnianie warunkdw udziatu w postepowaniu lub brak podstaw
wykluczenia, jezeli Zamawiajgcy posiada oswiadczenia a wykonawca wskaze te srodki
oraz potwierdzi ich prawidtowos$é i aktualnos¢ lub moze je uzyskaé¢ za pomoca
bezptatnych i ogdélnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestréw publicznych w
rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016r. poz. 352) lub
podmiotowych s$rodkiem dowodowym jest oswiadczenie, ktorego tre$¢ odpowiada
zakresowi oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp.

W przypadku wskazania przez Wykonawce dostepnosci oswiadczen lub dokumentéw,
w formie elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogdlnodostepnych
i bezptatnych baz danych, Zamawiajacy pobierze samodzielnie z tych baz danych
wskazane przez Wykonawce oswiadczenia lub dokumenty.

W przypadku wskazania przez Wykonawce oswiadczedn lub dokumentéw na
potwierdzenie braku podstaw wykluczenia lub spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu, w formie elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi
ogdlnodostepnych i bezptatnych baz danych, Zamawiajacy bedzie wymagat od
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Wykonawcy przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski wskazanych przez Wykonawce
i pobranych samodzielnie przez Zamawiajgcego dokumentéw.

5. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentdw, o ktérych mowa w:

1) Rozdziale XL.VII ust. lit. a — odpisu albo informacji z Krajowego Rejestru Sgdowego lub
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej — sktada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze: nie otwarto jego likwidacji, nie
ogtoszono upadtosci, jego aktywami nie zarzadza likwidator lub sad, nie zawart
uktadu z wierzycielami, jego dziatalno$¢ gospodarcza nie jest zawieszona ani nie
znajduje sie on w innej tego rodzaju sytuacji wynikajacej z podobnej procedury
przewidzianej w przepisach miejsca wszczecia tej procedury

6. Dokument, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 1 lit. a., powinien by¢ wystawiony nie wczesniej
niz 3 miesigce przed jego ztozeniem.

7. Jezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje
sie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 1 lit. a, zastepuje sie je dokumentem
zawierajgcym odpowiednio o$wiadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osdéb
uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat
dotyczy¢, ztozone pod przysiegg, lub jezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania nie ma przepisdw o oswiadczeniu pod przysiega, ztozone przed
organem sgdowym lub administracyjnym, notariuszem, organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce
zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Postanowienia ust. 6
stosuje sie odpowiednio.

8. Jezeli Wykonawca nie ztozy oswiadczenia, o ktérym mowa w rozdz. XLVI SWZ,
oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 273
ustawy PZP, lub innych dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania,
oswiadczenia lub dokumenty sg niekompletne, zawierajg btedy lub budzg, wskazane
przez Zamawiajacego watpliwosci, Zamawiajacy wezwie do ich ztozenia, uzupetnienia,
poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba, ze mimo ich ztozenia oferta
Wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie
postepowania.

9. W zakresie nieuregulowanym ustawg p.z.p. lub niniejsza SWZ do oswiadczen
i dokumentéw sktadanych przez Wykonawce w postepowaniu zastosowanie majg
w szczegolnosci przepisy rozporzadzenia Ministra Rozwoju Pracy i Technologii z dnia 23
grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych s$rodkéw dowodowych oraz innych
dokumentéw lub oswiadczen, jakich moze zada¢ zamawiajagcy od wykonawcy oraz
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu
sporzgdzania i przekazywania informacji oraz wymagan technicznych dla dokumentéw
elektronicznych oraz srodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego lub konkursie.

XL.VIII Informacja dla wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia (spo6tki
cywilne/konsorcja)
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Wykonawcy moga wspdlnie ubiegaé sie o udzielenie zamdwienia. W takim przypadku
Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu albo do
reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamodwienia publicznego. Petnomocnictwo
winno by¢ zatgczone do oferty.

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia,
oswiadczenia, o ktédrych mowa w Rozdziale XLVI i XLVII SWZ, skfada kazdy
z wykonawcéw. Oswiadczenia te potwierdzajg brak podstaw wykluczenia oraz spetnianie
warunkéw udziatu w zakresie, w jakim kazdy z wykonawcéw wykazuje spetnianie
warunkéw udziatu w postepowaniu.

Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia dotaczaja do oferty
oswiadczenie, z ktérego wynika, ktére roboty budowlane/dostawy/ustugi wykonaja
poszczegdlni wykonawcy (Zatacznik nr 8).

Oswiadczenia i dokumenty potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia z postepowania
sktada z osobna kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamowienie.

XL.IX Podwykonawcy

1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czes$ci zamodwienia podwykonawcy
(podwykonawcom).

2. Zamawiajgcy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce
kluczowych czesci zaméwienia.

3. Zamawiajacy wymaga, aby w przypadku powierzenia czesSci zamdwienia
podwykonawcom, Wykonawca wskazat w ofercie czesci zamdwienia, ktérych wykonanie
zamierza powierzy¢ podwykonawcom oraz podat (o ile s mu wiadome na tym etapie)
nazwy (firmy) tych podwykonawcéw.

Oferta

XIl.I Oswiadczenia i dokumenty, jakie powinni dostarczy¢ Wykonawcy wraz z oferta.

oswiadczenie o spetnianiu warunkow udzialu w postepowaniu i brakow podstaw
do wykluczenia — podpisane odpowiednio przez osobe (osoby) upowazniong
(upowaznione) do reprezentowania Wykonawcy. Stosowne oswiadczenie, Wykonawca
sktada na wzorze stanowigcym zatgcznik nr 3 i 4 do niniejszej SWZ,

wypetniony i podpisany formularz ofertowy (zgodny ze wzorem, stanowigcym zatqcznik nr 2 do SW2)
zawierajgcy w szczegolnosci: wskazanie oferowanego przedmiotu zamdwienia, cene
ryczattowg netto, warto$¢ podatku VAT, tgczng cene ofertowag brutto, zobowigzanie
dotyczace terminu realizacji zamoéwienia, oswiadczenie o okresie zwigzania ofertg oraz
o akceptacji wszystkich postanowien wzoru umowy bez zastrzezen,

wyceniony i podpisany formularz asortymentowo-cenowy, (stanowigcy zafgcznik nr 1 do
Sw2),

w przypadku gdy wykonawce reprezentuje petnomocnik — petnomocnictwo okreslajgce zakres
umocowania petnomocnika,

w przypadku oferty skfadanej przez wykonawcow, ktérzy wspdlnie ubiegajg sie o udzielenie
zamoéwienia (w szczegdlnosci cztonkéw konsorcjum oraz wspdlnikow spétki cywilnej) —
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aktualny dokument potwierdzajgcy ustanowienie petnomocnika do reprezentowania w/w
wykonawcéw w postepowaniu lub do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
lub umowe regulujgcg wspotprace i zasady reprezentacji podmiotdw wystepujgcych wspdlnie
w szczegoblnosci umowe spotki cywilnej.

6. Zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby.

XILIl Opis sposobu przygotowania ofert oraz dokumentow wymaganych przez
zamawiajgcego w SWZ

1. Oferta, wniosek oraz przedmiotowe S$rodki dowodowe (jezeli byty wymagane)
sktadane elektronicznie muszg zostaé¢ podpisane elektronicznym kwalifikowanym
podpisem lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. W procesie sktadania
oferty, wniosku w tym przedmiotowych s$rodkéw dowodowych na platformie,
kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
Wykonawca sktada bezposrednio na dokumencie, ktdry nastepnie przesyta do
systemu.

2. Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca,
podmiot, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy
wspodlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia publicznego albo podwykonawca, w
zakresie dokumentéw, ktére kazdego z nich dotyczya. Poprzez oryginat nalezy
rozumie¢ dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe/osoby
upowazniong/upowaznione. Poswiadczenie za zgodnos$¢ z oryginatem nastepuje
w formie elektronicznej podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe/osoby
upowazniong/upowaznione.

3. Oferta powinna byc¢:

a. sporzadzona na podstawie zatgcznikdw niniejszej SWZ w jezyku polskim,

b. ztozona przy uzyciu srodkdw komunikacji elektronicznej tzn. za posrednictwem
platformazakupowa.pl,

c. podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym przez osobe/osoby upowazniong/upowaznione

4. Podpisy kwalifikowane wykorzystywane przez wykonawcéw do podpisywania
wszelkich plikdbw muszg spetniaé¢ “Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji
elektronicznych na rynku wewnetrznym (elDAS) (UE) nr 910/2014 - od 1 lipca 2016
roku”.

5. W przypadku wykorzystania formatu podpisu XAdES zewnetrzny. Zamawiajacy
wymaga dotaczenia odpowiedniej ilosci plikéw tj. podpisywanych plikéw z danymi
oraz plikéw podpisu w formacie XAdES.

6. Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Pzp, nie ujawnia sie informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji. Jezeli wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, w sposéb
niebudzacy watpliwosci zastrzegt, ze nie mogg by¢ one udostepniane oraz wykazat,
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zatgczajac stosowne wyjasnienia, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa. Na platformie w formularzu sktadania oferty znajduje sie miejsce
wyznaczone do dotaczenia czesci oferty stanowigcej tajemnice przedsiebiorstwa.

7. Wykonawca, za posrednictwem platformazakupowa.pl moze przed uptywem terminu
do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte. Sposdb dokonywania zmiany lub
wycofania oferty zamieszczono w instrukcji zamieszczonej na stronie internetowej
pod adresem: https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje

8. Kazdy z wykonawcéw moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert
lub oferty zawierajacej propozycje wariantowe spowoduje, iz oferta podlega¢ bedzie
odrzuceniu.

9. Ceny oferty muszg zawiera¢ wszystkie koszty, jakie musi ponie$é¢ wykonawca, aby
zrealizowaé zamowienie z najwyzszg starannoscig oraz ewentualne rabaty.

10. Dokumenty i oswiadczenia sktadane przez wykonawce powinny by¢ w jezyku polskim,
chyba ze w SWZ dopuszczono inaczej. W przypadku zatgczenia dokumentow
sporzgdzonych w innym jezyku niz dopuszczony, wykonawca zobowigzany jest
zatgczy¢ ttumaczenie na jezyk polski.

11. Zgodnie z definicja dokumentu elektronicznego z art. 3 ustep 2 Ustawy
o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne, opatrzenie
pliku zawierajgcego skompresowane dane kwalifikowanym podpisem elektronicznym
jest jednoznaczne z podpisaniem oryginatu dokumentu, z wyjatkiem kopii
poswiadczonych odpowiednio przez innego wykonawce ubiegajgcego sie wspdlnie z
nim o udzielenie zamdwienia, przez podmiot, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji
polega wykonawca, albo przez podwykonawce.

12. Maksymalny rozmiar jednego pliku przesytanego za posrednictwem dedykowanych
formularzy do: ztozenia, zmiany, wycofania oferty wynosi 150 MB natomiast przy
komunikacji wielkos¢ pliku to maksymalnie 500 MB.

Xlll. Informacje o Srodkach komunikacji elektronicznej, przy uzyciu ktorych Zamawiajacy
bedzie komunikowat sie z Wykonawcami, informacje o wymaganiach technicznych
i organizacyjnych sporzadzania, wysytania i odbierania korespondencji elektronicznej.

XIllL.I. Informacje Ogdlne

1. Osobg uprawniong do kontaktu z Wykonawcami jest:
mgr Agnieszka Bukowska / mgr Monika Koza— Dziat Obstugi Administracyjno-
Technicznej - w sprawach proceduralnych tel. 41 3883837 informacje dotyczace
postepowania udzielane sg3 od pn. do pt. w godzinach 9:00 — 14:00, e-mail:
zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl.
mgr Joanna Szwarc / mgr Monika Koza — Dziat Obstugi Administracyjno-Technicznej -
w sprawach proceduralnych tel. 41 3883837 informacje dotyczgce postepowania
udzielane sg od pn. do pt. w godzinach 9:00 - 14:00, e-mail:
zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl.

2. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim w formie elektronicznej za
posrednictwem platformazakupowa.pl pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/zoz_wloszczowa
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3. W celu skrocenia czasu udzielenia odpowiedzi na pytania komunikacja miedzy
zamawiajgcym a wykonawcami w zakresie:

a) przesyftania Zamawiajgcemu pytan do tresci SWZ;

b) przesytania odpowiedzi na wezwanie Zamawiajacego do ztozenia podmiotowych
srodkéw dowodowych;

c) przesyfania odpowiedzi na wezwanie Zamawiajgcego do
ztozenia/poprawienia/uzupetnienia oswiadczenia, o ktéorym mowa w art. 125 ust. 1,
podmiotowych srodkéw dowodowych, innych dokumentéw lub oswiadczen
sktadanych w postepowaniu;

d) przesytania odpowiedzi na wezwanie Zamawiajgcego do ztozenia wyjasnien
dotyczacych tresci oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 lub ztozonych
podmiotowych srodkéw dowodowych lub innych dokumentéw lub oswiadczen
sktadanych w postepowaniu;

e) przesyfania odpowiedzi na wezwanie Zamawiajgcego do ztozenia wyjasnien dot.
tresci przedmiotowych srodkéw dowodowych;

f) przestania odpowiedzi na inne wezwania Zamawiajgcego wynikajgce z ustawy -
Prawo zamdwien publicznych;

g) przesytania wnioskow, informacji, oswiadczen Wykonawcy;

h) przesytania odwotania/inne
- odbywa sie za posrednictwem platformazakupowa.pl i formularza ,Wyslij
wiadomos¢ do zamawiajgcego”.

4. Za date przekazania (wptywu) oswiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz informacji
przyjmuje sie date ich przestania za posrednictwem platformazakupowa.pl poprzez
klikniecie przycisku , Wyslij wiadomos¢ do zamawiajgcego” po ktérych pojawi sie
komunikat, ze wiadomos¢ zostata wystana do zamawiajgcego.

5. Zamawiajacy bedzie przekazywat wykonawcom informacje w formie elektronicznej za
posrednictwem platformazakupowa.pl. Informacje dotyczace odpowiedzi na pytania,
zmiany specyfikacji, zmiany terminu skfadania i otwarcia ofert Zamawiajacy bedzie
zamieszczat na platformie w sekcji “Komunikaty”. Korespondencja, ktérej zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami adresatem jest konkretny wykonawca, bedzie
przekazywana w formie elektronicznej za posrednictwem platformazakupowa.pl do
konkretnego wykonawcy.

6. Wykonawca jako podmiot profesjonalny ma obowigzek sprawdzania komunikatow
i wiadomosci bezposrednio na platformazakupowa.pl przestanych przez zamawiajgcego,
gdyz system powiadomien moze ulec awarii lub powiadomienie moze trafi¢ do folderu
SPAM.

7. Zamawiajacy, zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 31 grudnia
2020r. w sprawie sposobu sporzadzania i przekazywania informacji oraz wymagan
technicznych dla dokumentéw elektronicznych oraz srodkéw komunikacji elektronicznej
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego lub konkursie (Dz. U. z 2020r. poz.
2452), okresla niezbedne wymagania sprzetowo - aplikacyjne umozliwiajgce prace na
platformazakupowa.pl, tj.:

a. staty dostep do sieci Internet o gwarantowanej przepustowosci nie mniejszej niz 512
kb/s,
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b. komputer klasy PC lub MAC o nastepujacej konfiguracji: pamie¢ min. 2 GB Ram,
procesor Intel IV 2 GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemdéw operacyjnych - MS
Windows 7, Mac Os x 10 4, Linux, lub ich nowsze wersje,

c. zainstalowana dowolna przegladarka internetowa, w przypadku Internet Explorer
minimalnie wersja 10.0,

d. witaczona obstuga JavaScript,

e. zainstalowany program Adobe Acrobat Reader lub inny obstugujacy format plikéw
.pdf,

f. Szyfrowanie na platformazakupowa.pl odbywa sie za pomocg protokotu TLS 1.3.

g. Oznaczenie czasu odbioru danych przez platforme zakupowg stanowi date oraz
doktadny czas (hh:mm:ss) generowany wg. czasu lokalnego serwera
synchronizowanego z zegarem Gtéwnego Urzedu Miar.

8. Wykonawca, przystepujac do niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego:

a. akceptuje warunki korzystania z platformazakupowa.pl okreslone w Regulaminie
zamieszczonym na stronie internetowej pod linkiem w zaktadce ,Regulamin” oraz
uznaje go za wigzacy,

b. zapoznat i stosuje sie do Instrukcji sktadania ofert/wnioskéw dostepnej pod linkiem.

9. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za ztozenie oferty w sposéb niezgodny
z Instrukcjg korzystania z platformazakupowa.pl, w szczegdélnosci za sytuacje, gdy
zamawiajgcy zapozna sie z trescig oferty przed uptywem terminu skfadania ofert (np.
ztozenie oferty w zaktadce , Wyslij wiadomos¢ do zamawiajgcego”). Taka oferta zostanie
uznana przez Zamawiajgcego za oferte handlowg i nie bedzie brana pod uwage
w przedmiotowym postepowaniu poniewaz nie zostat spetniony obowigzek narzucony
w art. 221 Ustawy Prawo Zamdwien Publicznych.

10. Zamawiajacy informuje, ze instrukcje korzystania z platformazakupowa.pl dotyczgce
w szczegolnosci logowania, sktadania wnioskdw o wyjasnienie tres$ci SWZ, sktadania ofert
oraz innych czynnosci podejmowanych w niniejszym postepowaniu przy uzyciu
platformazakupowa.pl znajdujg sie w zaktadce ,Instrukcje dla Wykonawcéw" na stronie
internetowe] pod adresem: https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje

11. Formaty danych postaci elektronicznej oswiadczen i dokumentow

1. Formaty plikbw wykorzystywanych przez wykonawcéw powinny by¢ zgodne
z “OBWIESZCZENIEM PREZESA RADY MINISTROW z dnia 9 listopada 2017 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie Krajowych
Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemoéw
teleinformatycznych”.

2. Zamawiajacy rekomenduje wykorzystanie formatow: .pdf .doc .xlIs .jpg (.jpeg) ze
szczegolnym wskazaniem na .pdf

3. W celu ewentualnej kompresji danych Zamawiajgcy rekomenduje wykorzystanie
jednego z formatéw:

a. .Zip
b. YA
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4. Wsréd formatéw powszechnych a NIE wystepujacych w rozporzadzeniu wystepuja:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

.rar .gif .bmp .numbers .pages. Dokumenty ztozone w takich plikach zostang uznane
za ztozone nieskutecznie.

. Zamawiajacy zwraca uwage na ograniczenia wielkosci plikow podpisywanych

profilem zaufanym, ktéry wynosi max 10MB, oraz na ograniczenie wielkosci plikdw
podpisywanych w aplikacji eDoApp stuzacej do sktadania podpisu osobistego, ktory
wyhosi max 5SMB.

. Ze wzgledu na niskie ryzyko naruszenia integralnosci pliku oraz fatwiejszg weryfikacje

podpisu, zamawiajgcy zaleca, w miare mozliwosci, przekonwertowanie plikow
sktadajacych sie na oferte na format .pdf i opatrzenie ich podpisem kwalifikowanym
PAdES.

. Pliki w innych formatach niz PDF zaleca sie opatrzyé zewnetrznym podpisem XAdES.

Wykonawca powinien pamieta¢, aby plik z podpisem przekazywac¢ tacznie
z dokumentem podpisywanym.

Zamawiajacy zaleca aby w przypadku podpisywania pliku przez kilka oséb, stosowaé
podpisy tego samego rodzaju. Podpisywanie réznymi rodzajami podpiséw np.
osobistym i kwalifikowanym moze doprowadzi¢ do probleméw w weryfikacji plikdw.

. Zamawiajacy zaleca, aby Wykonawca z odpowiednim wyprzedzeniem przetestowat

mozliwos¢ prawidtowego wykorzystania wybranej metody podpisania plikéw oferty.
Zaleca sie, aby komunikacja z wykonawcami odbywata sie tylko na Platformie za
posrednictwem formularza “Wyslij wiadomos¢ do zamawiajacego”, nie za
posrednictwem adresu email.

Osobg sktadajgcy oferte powinna by¢ osoba kontaktowa podawana w dokumentacji.
Oferte nalezy przygotowac z nalezytg starannoscig i zachowaniem odpowiedniego
odstepu czasu do zakoriczenia przyjmowania ofert/wnioskéw. Sugerujemy ztozenie
oferty na 24 godziny przed terminem sktadania ofert/wnioskow.

Podczas podpisywania plikdw zaleca sie stosowanie algorytmu skrétu SHA2 zamiast
SHA1.

Jesli wykonawca pakuje dokumenty np. w plik ZIP zalecamy wczesniejsze podpisanie
kazdego ze skompresowanych plikéw.

Zamawiajgcy rekomenduje wykorzystanie podpisu z kwalifikowanym znacznikiem
czasu.

Zamawiajacy zaleca aby nie wprowadzac¢ jakichkolwiek zmian w plikach po
podpisaniu ich podpisem kwalifikowanym. Moze to skutkowaé¢ naruszeniem
integralnosci plikdbw co réwnowazne bedzie z koniecznoscig odrzucenia oferty
w postepowaniu.

Zamawiajacy informuje, iz w przypadku jakichkolwiek watpliwosci zwigzanych
z zasadami korzystania z Platformy, Wykonawca winien skontaktowac sie z
dostawcy tego rozwigzania teleinformatycznego pod nr infolinii +48 22 101 02 02
(infolinia dostepna w dni robocze, w godzinach 8.00-17.00) e-mail:
cwk@platformazakupowa.pl

XIILIl. Ztozenie oferty w postepowaniu.
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Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ na platformazakupowa.pl
pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/zoz wloszczowa do  dnia
06.10.2021 r. do godziny 10:00.

2. Termin zwigzania ofertg uptywa w dniu 04.11.2021 r.

Do oferty nalezy dotgczyé wszystkie wymagane w SWZ dokumenty.

4. Po wypetnieniu Formularza sktadania oferty lub wniosku i dotgczenia wszystkich
wymaganych zatgcznikéw nalezy klikng¢ przycisk ,,Przejdz do podsumowania”.

5. Oferta lub wniosek sktadana elektronicznie musi zosta¢ podpisana elektronicznym
podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. W procesie
sktadania oferty za posrednictwem platformazakupowa.pl, wykonawca powinien
ztozy¢ podpis bezposrednio na dokumentach przestanych za posrednictwem
platformazakupowa.pl. Zalecamy stosowanie podpisu na kazdym zatgczonym pliku
osobno, w szczegdlnosci wskazanych w art. 63 Pzp, gdzie zaznaczono, iz oferty,
whnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu oraz oswiadczenie, o ktérym
mowa w art. 125 ust.1 sporzadza sie, pod rygorem niewaznosci, w postaci lub formie
elektronicznej i opatruje sie odpowiednio w odniesieniu do wartosci postepowania
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.

6. Za date ztozenia oferty przyjmuje sie date jej przekazania w systemie (platformie)
w drugim kroku sktadania oferty poprzez klikniecie przycisku “Ztéz oferte”
i wyswietlenie sie komunikatu, ze oferta zostata zaszyfrowana i ztozona.

7. Szczegdétowa instrukcja dla Wykonawcdw dotyczgca ztozenia, zmiany i wycofania
oferty znajduje sie na stronie internetowe;j pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje

w

XIILII. Otwarcie ofert

1. Otwarcie ofert nastepuje niezwiocznie po uptywie terminu sktadania ofert t;.
06.10.2021 r. godzina 11:00.

2. Jezeli otwarcie ofert nastepuje przy uzyciu systemu teleinformatycznego, w przypadku
awarii tego systemu, ktéra powoduje brak mozliwosci otwarcia ofert w terminie
okreslonym przez zamawiajgcego, otwarcie ofert nastepuje niezwtocznie po usunieciu
awarii.

3. Zamawiajacy poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na stronie internetowe;j
prowadzonego postepowania.

4. Zamawiajgcy, najpozniej przed otwarciem ofert, udostepnia na stronie internetowej
prowadzonego postepowania informacje o kwocie, jakg zamierza przeznaczyé na
sfinansowanie zamowienia.

5. Zamawiajgcy, niezwiocznie po otwarciu ofert, udostepnia na stronie internetowe;j
prowadzonego postepowania informacje o:

1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzone;j
dziatalnosci gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawcéw, ktérych
oferty zostaty otwarte;

2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

Informacja zostanie opublikowana na stronie postepowania na_platformazakupowa.pl
w sekcji ,,Komunikaty”.
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6. W przypadku ofert, ktére podlegajg negocjacjom, zamawiajgcy udostepnia informacje,

o ktorych mowa w ust. 5 pkt 2, niezwtocznie po otwarciu ofert ostatecznych albo
uniewaznieniu postepowania.
Zgodnie z Ustawg Prawo Zamodwien Publicznych Zamawiajgcy nie ma obowigzku
przeprowadzania jawnej sesji otwarcia ofert w sposéb jawny z udziatem wykonawcéw
lub transmitowania sesji otwarcia za posrednictwem elektronicznych narzedzi do
przekazu wideo on-line a ma jedynie takie uprawnienie.

XIV. Dokumentacja przetargowa

Zawartos¢ dokumentacji przetargowe;:
Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia wraz z zatgcznikami:
Zatacznik nr 1 — formularz asortymentowo - cenowy;
Zatgcznik nr 2 - formularz ofertowy;
Zatgcznik nr 3 (a i b) - oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu;
Zatgcznik nr 4 (a i b) — oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;
Zatacznik nr 5 — wzér wykazu dostaw/ustug;
Zatgcznik nr 6 — oswiadczenie Grupa Kapitatowa — wzor;
Zatgcznik nr 7 — oswiadczenie dot. aktualnosci informacji
Zatgcznik nr 8 — oswiadczenie wykonawcow;
Zatacznik nr 9 —istotne postanowienia umowy.

XV. Wadium:

Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium.

XVI. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy:

Zamawiajacy nie wymaga wnoszenia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XVII. Kryteria oceny ofert:

Do oceny ofert przyjmuje sie nastepujgce kryteria:

Cena danej czesci zamodwienia brutto — wartosc¢ kryterium — 60 %
Podstawg oceny jest cena zamdwienia brutto zaproponowana przez Wykonawce w

formularzu ofertowym (zatgcznik nr 2 do SWZ).

Kryterium ceny — (Kc).
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Najnizsza faczna cena danej czesci zamdwienia
brutto sposrdd nieodrzuconych ofert
Kc = posToc nieodrzucony X 100 x 60%
taczna cena danej cze$¢ zamowienia brutto w badanej

nieodrzuconej ofercie.

Maksymalna ilos¢ punktéw do uzyskania w kryterium ,Cena” wynosi — 60 pkt. Zamawiajgcy
wyliczy liczbe punktéow uzyskanych przez poszczegdlne oferty w oparciu o ww. wzor
z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

W formularzu ofertowym Oferent przedstawi catkowita wartos¢ netto, podatek VAT oraz
warto$¢ brutto. Cena oferty winna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z dostawg towaru.
Jezeli Wykonawca stosuje rabaty to nalezy je uwzglednié¢ w cenie oferty.

Sposdb wyliczania ceny w formularzu ofertowo — cenowym:

1. pozycja z kolumny nr 4 (ilos¢) x pozycja z kolumny nr. 5 (cena jednostkowa netto)
= (wartos¢ ogétem netto) pozycja nr. 7,

2. kwota z kolumny nr. 7 (wartos¢ ogétem netto) x stawka podatku VAT pozycja
z kolumny nr. 8 = wartos$¢ podatku VAT kolumna nr. 9,

3. (wartos¢ ogdétem netto) pozycja z kolumny nr. 7 + (wartos¢ podatku VAT) pozycja
z kolumny nr. 9 = (wartos$¢ ogétem brutto) pozycja z kolumny nr. 10,

4. (warto$¢ ogétem brutto) pozycja z kolumny nr 10 / na (ilo$¢) pozycja z kolumny
nr. 4 = (cena jednostkowa brutto) pozycja z kolumny nr. 6.

Okres gwarancji (G) — max 40 pkt (dodatkowy rok gwarancji = 10 pkt)

llos¢ punktéw dla kazdej ocenianej oferty zostanie przyznana w ponizszy sposdb:

1. Zamawiajacy przyzna punkty w tym kryterium w oparciu o informacje podane

w Formularzu oferty (Zatacznik nr 2 do SWZ). W zakresie kryterium , Okres

gwarancji na przedmiot zamowienia” okres gwarancji ha przedmiot zamowienia

musi by¢ wyrazony w petnych latach: (min. 1 rok, max. 5 lat);

2. Za kazdy rok gwarancji ponad minimalny (tj. — 1 rok,) — zostanie przyznane

Wykonawcy dodatkowe 10 punktow w przedmiotowym kryterium.

3. Zaoferowanie okresu dtuzszego niz 5 lat, nie bedzie dodatkowo punktowane.

W takiej sytuacji Wykonawca otrzyma 40 punktow.

4, W przypadku gdy Wykonawca zadeklaruje okres gwarancji krotszy niz 1 rok, -

oferta Wykonawcy zostanie odrzucona jako niezgodna z SIWZ.

5. W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaze w Formularzu oferty ilosci lat

gwarancji ha przedmiot zamowienia — Zamawiajacy przyjmie minimalna ilos¢ tj.

—1 rok, za ktéry w przedmiotowym kryterium Wykonawca otrzyma O punktow.

21



Fundusze Rzeczpospolita OPNOEZTAD Unia Europejska
Europejskie Polska SAWIE TOKRZY SXIE Europejski Fundusz
Program Regionalny - Rozwoju Regionalnego

6. W przypadku, gdy Wykonawca zaproponuje w danym pakiecie rozne terminy

gwarancji na poszczegodlne sprzety, punkty w tym kryterium zostang przyznane

zgodnie z najkrotszym zaproponowanym terminem gwarancji w danym

pakiecie.
7. Zaproponowanie gwarancji w niepetnych latach skutkowad bedzie

zaokragleniem do petnych lat w dét i naliczeniem punktéw zgodnie z tym

zaokragleniem.

Oferta najkorzystniejsza:

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg taczng liczbe punktow
obliczong na podstawie zsumowania liczby punktéw uzyskanych w poszczegdélnych
kryteriach oceny ofert (cena danej czesci zamdwienia + gwarancja).

Wszelkie rozliczenia pomiedzy zamawiajgcym a wykonawca dokonywane beda wytgcznie
w ztotych polskich.

XVIIl. Opis sposobu obliczania i podania ceny

Przez cene — nalezy rozumie¢ cene w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 9 maja
2014 roku, o informowaniu o cenach towardéw i ustug (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1830 ze zm.)

Zamawiajagcy wymaga by cena ostateczna oferty byta podana w ztotych polskich
brutto — cyfrowo i stownie z doktadnosciag do dwdch miejsc po przecinku.

Obowiazkiem sktadajacego oferte jest:

1. Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszej
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, powinien w cenie brutto ujgé wszelkie koszty
niezbedne dla prawidtowego i petnego wykonania przedmiotu zamdwienia oraz
uwzglednic inne optaty i podatki, a takze ewentualne upusty i rabaty zastosowane przez
Wykonawce.

2. Cena brutto za realizacje zamodwienia zostanie przedstawiona w sktadanej ofercie
z doktadnoscig do 2 miejsc po przecinku (wzér formularz ofertowy zatgcznik nr 2).

3. Ostateczna cena oferty, obejmuje wartos¢ przedmiotu zamdwienia wraz z witasciwg
zgodng z obowigzujgcymi przepisami prawa stawkg podatku VAT — ewentualny bfad
w tym zakresie bedzie stanowit podstawe do odrzucenia oferty, jako zawierajgcej btad
w obliczeniu ceny.

4. Kazdy z Wykonawcdéw moze zaproponowac tylko jedng cene.

XIX. Odrzucenie oferty
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Zamawiajgcy odrzuca oferte, jezeli:

1.
2.

oV AW

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

zostafa ztozona po terminie sktadania ofert;

zostafa ztozona przez wykonawce:

- podlegajgcego wykluczeniu z postepowania;

- niespetniajgcego warunkdéw udziatu w postepowaniu;

- ktéry nie ztozyt w przewidzianym terminie oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 125
ust. 1, lub podmiotowego srodka dowodowego, potwierdzajgcych brak podstaw
wykluczenia lub spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, przedmiotowego
srodka dowodowego, lub innych dokumentdéw lub oswiadczen;

jest niezgodna z przepisami ustawy;

jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

jej tresé jest niezgodna z warunkami zamadwienia;

nie zostata sporzadzona lub przekazana w sposdb zgodny z wymaganiami technicznymi
oraz organizacyjnymi sporzadzania lub przekazywania ofert przy uzyciu Srodkow
komunikacji elektronicznej okreslonymi przez zamawiajgcego;

zostata ztozona w warunkach czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

zawiera razgco niska cene lub koszt w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

zostata ztozona przez wykonawce niezaproszonego do sktadania ofert;

zawiera btedy w obliczeniu ceny lub kosztu;

wykonawca w wyznaczonym terminie zakwestionowat poprawienie omytki, o ktorej
mowa w art. 223 ust. 2 pkt 3;

wykonawca nie wyrazit pisemnej zgody na przedtuzenie terminu zwigzania ofertg;
wykonawca nie wyrazit pisemnej zgody na wybér jego oferty po uptywie terminu
zwigzania ofertg;

wykonawca nie wnidst wadium, lub wnidst w sposdb nieprawidtowy lub nie utrzymywat
wadium nieprzerwanie do uptywu terminu zwigzania ofertg lub ztozyt wniosek o zwrot
wadium w przypadku, o ktérym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 — w przypadku gdy
zamawiajgcy wymagat jego wniesienia;

oferta wariantowa nie zostata zfozona lub nie spetnia minimalnych wymagan
okreslonych przez zamawiajgcego, w przypadku gdy zamawiajgcy wymagat jej ztozenia;
jej przyjecie naruszatoby bezpieczenistwo publiczne lub istotny interes bezpieczerstwa
panstwa, a tego bezpieczenstwa lub interesu nie mozna zagwarantowac w inny sposob;
obejmuje ona urzadzenia informatyczne Ilub oprogramowanie wskazane w
rekomendacji, o ktérej mowa w art. 33 ust. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym
systemie cyberbezpieczenstwa (Dz. U. poz. 1560), stwierdzajacej ich negatywny wptyw
na bezpieczenstwo publiczne lub bezpieczenstwo narodowe;

zostata ztozona bez odbycia wizji lokalnej lub bez sprawdzenia dokumentow
niezbednych do realizacji zamdwienia dostepnych na miejscu u zamawiajgcego,
w przypadku gdy zamawiajgcy tego wymagat w dokumentach zamdwienia.

XX. Wybor wykonawcy i zawarcie umowy

Wybdr wykonawcy:

Zamawiajacy podpisze umowe z wykonawcg, ktéry:
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1. Ztozyt oferte odpowiadajgca wymaganiom okreslonym w niniejszej specyfikacji,
2. Przediozyt oferte najkorzystniejszg z punktu widzenia kryteriow przyjetych
W niniejszym postepowaniu.

Ogtoszenie wynikow postepowania:
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadamia
Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), siedzibe i adres
Wykonawcy, ktorego oferte wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a takze
nazwy (firmy), siedziby i adresy Wykonawcdéw, ktérzy ztozyli oferty wraz
ze streszczeniem oceny i porownania ztozonych ofert zawierajgcym punktacje
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i fgczng punktacje;

b) Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, podajgc uzasadnienie
faktyczne i prawne;

c) Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie
zamoéwienia podajac uzasadnienie faktyczne i prawne;

Zawarcie umowy:
Zamawiajgcy zawiera umowe w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie krotszym
niz 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty.

XXI. Istotne dla stron postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci zawartej
umowy w sprawie zamowienia publicznego.

Projekt istotnych postanowie umowy stanowi zatgcznik Nr 9.

XXI1. Srodki ochrony prawnej

1. Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jezeli ma lub
miat interes w uzyskaniu zamdéwienia oraz ponidst lub moze poniesé¢ szkode w wyniku
naruszenia przez zamawiajgcego przepisow ustawy.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogfoszenia wszczynajacego  postepowanie
o udzielenie zamodwienia oraz dokumentdéw zamodwienia przystuguja réwniez
organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 469 pkt 15, oraz Rzecznikowi
Matych i Srednich Przedsiebiorcow.

3. Odwotanie przystuguje na:

e niezgodng z przepisami ustawy czynno$é zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia, w tym na projektowane postanowienie umowy
e zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia, do ktérej
zamawiajacy byt obowigzany na podstawie ustawy;
4. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej.
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5. Na orzeczenie Krajowej lzby Odwotawczej oraz postanowienie Prezesa Krajowej Izby
Odwotawczej, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy Pzp, stronom oraz uczestnikom
postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu. Skarge wnosi sie do Sadu
Okregowego w Warszawie za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwotawcze;.

6. Szczegétowe informacje dotyczace srodkdw ochrony prawnej (zasady, terminy oraz
sposdb korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej) okreélone sg w Dziale IX ,Srodki
ochrony prawnej” ustawy Pzp.9at 505-590)

XXIll KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO

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 o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODOQO”, informuje, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespét Opieki Zdrowotnej
we Wioszczowie - Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II, ul. Zeromskiego 28, 29-100
Wtoszczowa, tel.(41)3883765, e-mail: dane.osobowe@zozwloszczowa.pl;

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamodwienia publicznego na ,,Dostawe
sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiloszczowie
- Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta II”, znak sprawy: 09/09/2021, prowadzonym w
trybie podstawowym bez negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1;

3. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy z dnia 11
wrze$nia 2019r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz U. z 2019r, poz. 2019 ze zm, dalej -
ustawa PZP);

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 78 ustawy Pzp, przez okres
4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

5.obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym
z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje
niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

6. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

7. posiada Pani/Pan:

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

2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

3. na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art.
18 ust. 2 RODO **;
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4. prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO;

5. nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

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

c)na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego
administratora lub podmiotu przetwarzajacego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora
ochrony danych osobowych.

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego ani zmiang postanowied umowy w
zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego
zatgcznikow.

*** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu
do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkédw 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.

Zataczniki do SWZ:
Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia wraz z zatgcznikami:
Zatgcznik nr 1 — formularz asortymentowo - cenowy;
Zatgcznik nr 2 - formularz ofertowy;
Zatgcznik nr 3 (a i b) - oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu;
Zatgcznik nr 4 (a i b) — oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;
Zatacznik nr 5 — wzér wykazu dostaw/ustug;
Zatacznik nr 6 — oswiadczenie Grupa Kapitatowa — wzér;
Zatgcznik nr 7 — oswiadczenie dot. aktualnosci informacji;
Zatgcznik nr 8 — oswiadczenie wykonawcow;
Zatacznik nr 9 —istotne postanowienia umowy.

Zatwierdzit

26



Razrwoju Regionalnego

Fundusze . e Unia Europejska
i e gy Sugpeeots Efmene TSR IR

Program Regionalny

Formularz asortymentowo - cenowy
Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia

Pakiet nr 1

Zamdwienie dotyczy projektu RPSW.07.03.00-26-0009/19 pn. "Modernizacja oraz przebudowa budynku ZOZ we Wtoszczowie wraz z doposazeniem w sprzet medyczny z
przeznaczeniem na dziatalnosé rehabilitacyjng” przewidzianego do realizacji z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 w

ramach Dziatania Infrastruktura zdrowotna i spoteczna

1. Bezprzewodowy system przywotawczy do szpitala - 1 komplet

Zatacznik nr 1

1 Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

2 Kraj producenta

3 Nazwa, model, typ urzadzenia

4 Rok produkcji 2021

Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany Parametr

oferowany

1. |Bezprzewodowy system przywotawczy do szpitala Tak
2. | Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak
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3. | Kompletny zestaw do 10 sal, w ktérych znajduja sie po 4 tézka Tak
4. |tatwa instalacja i obstuga Tak
5. | Mozliwo$¢ zaprogramowania do 256 przyciskdw Tak
6. | Regulacja gtoénosci Tak
7. | Mozliwoé¢ wyséwietlania do 10 wywotari jednocze$nie Tak
8. Jasne diody led pozwalajgce na widocznos¢ wyswietlanego komunikatu Tak
9. Funkcja powiadamiania o koniecznosci wymiany baterii w przyciskach Tak

W sktad zestawu wchodza:

- tablica przywotawcza x 1 szt.
10. |- bezprzewodowy przycisk na kabl x 40 szt. Tak

- bezprzewodowy przycisk kasowania x 10 szt.

- bezprzewodowy sygnalizator optyczno-akustyczne x 10 szt.

Tablica przywotawcza parametry techniczne:

- napiecie zasilajgce - 12V DC
11. |- pobdr pradu do 500mA Tak, podaé

- czestotliwos¢ pracy - 433 MHz

- moc audio - 2W

- wymiary max. : szer. 300 mm x wys. 120 mm x gt. 30 mm

Przycisk na kabl parametry techniczne:

- napiecie: DC12V
12. Tak, podac

- natezenie: < 154 mA
- czestotliwosc¢ transmisji: 433MHz +/-75 kHz
- moc wyjsciowa: : < 20 mW
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- wymiary max. 90 x 110 x 20 mm

Bezprzewodowy przycisk kasowania parametry techniczne:
- wodoodporna obudowa

- wewnetrzna antena

- napiecie: DC12 V

13. |- natezenie: < 15 mA Tak, podac
- czestotliwos$é transmisji: 433MHz +/-75 kHz
- moc wyjsciowa: <20 mW|
- wodoodporna obudowa
- wymiary: $rednica max. 65 mm x 20 mm wysokos¢
Sygnalizator akustyczno — optyczny parametry techniczne
- zasilanie sieciowe - zasilacz sieciowy w zestawie
- napiecie: DC 12 V 500 mA
14. | - natezenie: < 65 mA Tak, podac
- gtosnos¢: 30-120 dB
- $rodowisko pracy: -10 do 50° C, wilgotno$¢ 80%
- wymiary max. 155 x 100 x 45 mm
15."| zasieg transmisji danych do 200 m na otwartym obszarze Tak, podac
16. Tak

Obstuga sprzetu oraz instrukcja w jezyku polskim

17.

Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH)

Tak, podac

Gwarancja i Serwis

Okres gwarancji

Tak, podac

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podac wtasny lub

Tak
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zewnetrzny serwis

Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak, podac
Podac czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu Tak, podac
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak

wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi)

Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rGwnowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak
funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzgdzenia

Cena Cena L. Stawka Wartos¢ Wartos¢

. . Wartosé A
Nazwa produktu Jm | llos¢ |jednostkowa| jednostkowa oz6tem netto podatku ogétem
netto brutto g VAT VAT brutto

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bezprzewodowy system

przywotawczy do szpitala Kpl. 1

RAZEM
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Pakiet nr 2

Zamdwienie dotyczy projektu RPSW.07.03.00-26-0009/19 pn. "Modernizacja oraz przebudowa budynku ZOZ we Wtoszczowie wraz z doposazeniem w sprzet medyczny z
przeznaczeniem na dziatalnosé rehabilitacyjng" przewidzianego do realizacji z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 w
ramach Dziatania Infrastruktura zdrowotna i spoteczna

1. Ergometr rowerowy -1 szt.

1 Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
2 Kraj producenta
3 Nazwa, model, typ urzadzenia

4 Rok produkcji 2021

. ] Parametr wymagany Parametr
Lp. Opis przedmiotu
oferowany
1. |Ergometr rowerowy profesjonalny Tak
2. | Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak
3. | Elektroniczna regulacja obcigzenia Tak
4, Min. 25 stopni obcigzenia Tak, podac
5. Magnetyczny system hamowania Tak
6. |Liczba zaprogramowanych programéw min. 10 Tak, podac
7. Reczne ustawienie wtasnego treningu Tak
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8. | Program HRC Tak
9. | Naped pasowy Tak
10. | Koto zamachowe i ostona paska Tak
11. | waga kota zamachowego min. 16 kg Tak, podac
12 | Komputer z wyswietlaczem LCD pokazujgcy czas, predkosé, ilos¢ spalonych kalorii, ilos¢ obrotéw na Tak
minute, dystans
13. | Kétka transportowe Tak
14. | system kompensacji nieréwnosci Tak
15. | Siodto regulowane w poziomie i pionie Tak, podac
16. | Wysoko$é siodetka 92 — 116 cm od podtoza Tak, podac
17. | Kierownica regulowana w poziomie i pionie Tak, podac
18. | 0dlegtos¢ kierownicy od siodetka w zakresie 44 -73 cm Tak, podac
19. Catkowite wymiary max. Tak, podac
dt. 160 x szer. 65 cm x wys. 145 cm
20. | Mozliwos¢ taczenia sie ze smartfonem lub tabletem za pomoca aplikacji Tak
21. | Maksymalna waga ¢wiczgcego 150 kg Tak, podac
22. Tak, podac

Waga urzadzenia do 64 kg (+/- 5 kg)
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23.

Zrédto zasilania — zasilacz sieciowy

Tak

24.

Obstuga sprzetu oraz instrukcja w jezyku polskim

Tak

25.

Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH)

Tak, podac

Gwarancja i Serwis

Okres gwarancji

1. Tak, podac
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé wtasny lub Tak

2. zewnetrzny serwis.

3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak, podac

4. Podac¢ czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu. Tak, podac
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak

5. wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi).

6 Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak

funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

2. Ergometr wiostowy — 1 szt.

1 Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
2 Kraj producenta

3 Nazwa, model, typ urzgdzenia

4 Rok produkcji 2021
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L Ovis brzedmiotu Parametr wymagany Parametr
P- PISP oferowany
1. |Ergometr wiostowy profesjonalny Tak
2. | Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak
3. | Elektroniczna regulacja obcigzenia Tak
4. | Koto zamachowe min. 5,5 kg Tak, podac
5. | Min. 15 stopni obcigzenia Tak, podac
6. | Magnetyczny system hamowania Tak
7. |Liczba zaprogramowanych programéw min. 15 Tak, podac
8. | zaprogramowane programy min. 10 Tak, podac
9. |Program HRC Tak
10. | Programy uzytkownika Tak, podac
11. | Program manualny Tak
12 Wyswietlacz LCD podswietlany z uchwytem na tablet, pokazujacy czas, ilo$¢ spalonych kalorii, ilos¢ Tak

obrotéw na minute, dystans, tetno, liczbe powtdrzen
13. | sktadana konstrukcja Tak
14, Tak

Kotka transportowe
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zewnetrzny serwis.

15. | system wyréwnania nieréwnosci podtogi Tak
16. | Ergonomiczne, regulowane siedzisko z tozyskami Tak
17. Catkowite wymiary Tak, podac
dt. 240 x szer. 60 cm x wys. 105 cm (+/- 10 cm)
18, | Wymiary w stanie ztozonym Tak, podac
120 x 55 x 190 cm (+/- 10 cm)
19. | Maksymalna waga ¢wiczacego 150 kg Tak, podac
20. | Maksymalny wzrost uzytkownika 200 cm Tak, podac
21. | Waga urzadzenia do 43 kg (+/- 5 kg) Tak, podaé
22. | Dtugo$¢ ruchu siedziska 100 cm (+/- 5 cm) Tak, podac
23. | Zrédto zasilania — zasilacz sieciowy Tak
24. | Obstuga sprzetu oraz instrukcja w jezyku polskim Tak
25. | certyfikaty/atesty dopuszczajace stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac
Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podac
5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé wtasny lub Tak
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Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny

Tak, podac

3.

4. Podac czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu Tak, podac
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak

> wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi).

6 Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rGwnowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak

funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

3. Bieznia elektryczna — 1 szt.

1 Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

2 Kraj producenta

3 Nazwa, model, typ urzadzenia

4 Rok produkcji 2021

Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany Parametr

oferowany

1. |Bieznia elektryczna profesjonalna Tak
2. Tak

Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe)
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3. | Minimalna moc silnika 3 KM Tak, poda¢
4. | Wymiary powierzchni pasa min. 150 x 50 cm (+/- 5 cm) Tak, podac
>. Regulacja nachylenia elektroniczna Tak
6. | Maksymalny kat nachylenia 0-15 % Tak
7. Predkos¢ w zakresie 1- 20 km/h Tak, podac
8. | Zaprogramowane programy min. 15 Tak, podac
9. | catkowita liczba programéw min.25 Tak, podac
10. | Programy uzytkownika Tak, podaé
11. | Program HRC Tak
12. Programy uzytkownika Tak, podac
13. Program manualny Tak
14. | Komputer pokazujgcy czas, ilos$¢ spalonych kalorii, ilos¢ obrotéw na minute, dystans, tetno, liczbe Tak
powtérzen
15. | Uchwyt na tablet Tak
16. | sktadana konstrukcja Tak
17. Tak

Kotka transportowe
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18. | system kompensacji nieréwnosci Tak
19. | czujnik tetna Tak
20. | Funkcja pauzy Tak
21. | odbiornik paska na klatke piersiowa Tak
22. | pasek na klatke piersiowg w komplecie Tak
73 Ogéblne wymiary Tak, podac
dt. 210 x szer. 95 cm x wys. 140 cm (+/- 10 cm)
24. Wymiary w stanie ztozonym Tak, podac
dt. 135 x szer.55x92 x wys. 150 cm (+/-5 cm)
25. | Maksymalna waga ¢wiczacego 150 kg Tak, podac
26. | Waga urzadzenia max. 140 kg Tak, podac
27. | Hamulec bezpieczerstwa Tak
28. | Zrédto zasilania — zasilacz sieciowy Tak
29. | Obstuga sprzetu oraz instrukcja w jezyku polskim Tak
30. | certyfikaty/atesty dopuszczajace stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac
Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podac
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Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé wtasny lub

Tak

2. zewnetrzny serwis.
3 Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak, podac
4. Podac czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu Tak, podac
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak
5. wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi)
Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak
6. funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.
Cena Cena Wartosé Stawka Wartos¢ Wartos¢
Lp. Nazwa produktu Jm | llos¢ |jednostkowa | jednostkowa oeblem netto podatku ogoétem
netto brutto g VAT VAT brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. .
Ergometr rowerowy profesjonalny | szt. 1
2. . .
Ergometr wiostowy profesjonalny | szt. 1
3. . .. .
Bieznia elektryczna profesjonalna | szt. 1
RAZEM
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Pakiet nr 3

Zamdwienie dotyczy projektu RPSW.07.03.00-26-0009/19 pn. "Modernizacja oraz przebudowa budynku ZOZ we Wtoszczowie wraz z doposazeniem w sprzet medyczny z
przeznaczeniem na dziatalnosé rehabilitacyjng” przewidzianego do realizacji z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 w

ramach Dziatania Infrastruktura zdrowotna i spoteczna

1. Ekopompa — zestaw do zasilania aparatu Aquavibron z zamknietym obiegiem wody w komplecie z aparatem Aquavibron — 2 komplety
1 Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
2 Kraj producenta
3 Nazwa, model, typ urzadzenia
4 Rok produkcji 2021
Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany ;Z:i::::‘ry
1 Ekopompa - zestaw do zasilania aparatu Aquavibron z zamknietym obiegiem wody w komplecie Tak
z aparatem Aquavibron
2. | Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak
3. | Zamkniety obieg wody uniezalezniajgcy przebieg masazu od sieci wodociggowej Tak
" Wbudowane dodatkowe zabezpieczenie przed porazeniem elektrycznym w postaci wytgcznika Tak
réznicowo-prgdowego
5 Regulator sity masazu umozliwiajgcy terapeucie ustawianie mniejszej intensywnosci masowania w Tak, podat

miejscach bardziej wrazliwych
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2 stopki + 2 kdétka (bez hamulca) do transportu umozliwiajgce dotarcie do oséb lezgcych i

6. Tak
niepetnosprawnych
7. | Pojemno$¢ robocza zbiornika: 7 - 10 | Tak, podac
8. | Pobér mocy: max. 0,6 kW Tak, podac
9. |zasilanie: 230V / 50 Hz Tak
10. | Wymiary (dt. x szer. x wys.): 630 mm x 510 mm x 880 mm(+/-50 mm) Tak, podac
11. | Masa max. 50 kg Tak, podac
12. | Bezpieczeristwo elektryczne: klasa I, typ B Tak
13. | Aquavibron - aparat do masazu leczniczego, fabrycznie nowy Tak
Wyposazenie Aquavibron:
2 weze,
gtowica wibracyjna,
tuleja z rozdzielaczem,
14. uszczelniacze (6 sztuk, o réznych $rednicach) do zaktadania na krany, Tak, podac
metalowa ksztattka do podtgczenia do kranu,
gumowa rurka odprowadzajgca wode,
sitko mogace stuzy¢ jako prysznic,
10 profesjonalnych membran do zabiegdw leczniczych.
15 W zestawie nastepujgce membrany:

gumowa - ptaska z krgzkiem
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gumowa - ptaska z kolcami
gumowa - ptaska z jedng kulka
gumowa w ksztatcie smoczka
gumowa - grzebien dwurzedowy

gumowa — grzybek
gumowa z ggbka

trzyrzedowa - grzebien
pieciokulkowa - o silnym dziataniu

stozkowa - do zabiegdw punktowych - akupunktura

Tak

16. | waga aparatu do 0,5 kg Tak, podac
17. | Zuzycie wody 1-51/min; Tak, podac
18. | Dtugosé wezy 1,5m Tak, podac
19. | czestotliwosé drgan regulowana iloscig wody Tak
20. | Obstuga urzadzenia oraz instrukcja w jezyku polskim Tak
21. | certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac
Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podac
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi poda¢ wtasny lub Tak
2. zewnetrzny serwis
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak, podac
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Podad czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu

Tak, podac

4.

Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak
>. wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi)
6 Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub réwnowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak

funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia

2. Aparat do naswietlania promieniami podczerwonymi — statywowy — 3 szt.

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

Kraj producenta

Nazwa, model, typ urzadzenia

Rok produkcji 2021

Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany Parametr oferowany
1. Aparat do naswietlania promieniami podczerwonymi — statywowy Tak
2. Sprzet fabrycznie nowy (nie powystawowy) Tak
3. Statyw z podstawg wyposazong w kétka z blokadg hamulcowg Tak
4. Podstawa stofowa Tak
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5. Intensywnos¢ swiecenia zaréwki 10 - 99 % Tak
6. Regulowana jasnos¢ swiecenia Tak
7. Maksymalna moc zaréwki 375 W Tak
8. Pobdér mocy max. 450 W Tak
9. Zegar zabiegowy 1 - 30 min Tak
10. | Wysokos$¢ urzadzenia na statywie min. 1,2 m - max. 2,0 m Tak, podac
11. | Wymiar podstawy statywu szer. x gteb.0,5x0,6 m (+/- 0,1 m) Tak, podac
12. | Wymiary max. podstawy stotowej bez lampy - szer. x gteb. x wys. 32 x35x8cm Tak, podac
13. | Wymiary max. podstawy stotowej z lampg - szer. x gfeb. x wys. 32x41x43 cm Tak, podac
14. | Masa statywu z lampg (z zarowka i filtrem) max. 15 kg Tak, podac
15. | Masa podstawy stotowej z lampg do 6 kg. Tak, podac
16. |Zasilanie 230 V/50/60 HZ Tak
17. | Filtry zabezpieczone metalowg siatka, tatwa aplikacja filtrow Tak
18. | Dodatkowe uchwyty boczne lampy Tak
19. | Wyswietlanie jasnosci i czasu Tak
20. | Prosta obstuga sterownika Tak
W zestawie:
21. Tak, podac

- przewadd sieciowy x 1 szt.
- promiennik 375 W x 1 szt.
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- filtr czerwony x 1 szt.

- filtr niebieski x 1 szt.

- okulary ochronne dla pacjenta x 1 szt.
- okulary ochronne dla terapeuty x 1 szt.
- klucz imbusowy x 1 szt.

- zapasowe bezpieczniki x 1 szt.

- statyw stotowy

22. | Obstuga sprzetu oraz instrukcja w jezyku polskim Tak
23. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac
Gwarancja i Serwis

1. Okres gwarancji Tak, podac

5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi poda¢ Tak
wtasny lub zewnetrzny serwis.

3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak, podac

4. Poda¢ czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przegladéw w danym okresie czasu. Tak, podac

5. Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak
wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi).

6. Gwarancja dostepnosci cze$ci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak

funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.
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Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

Kraj producenta

Nazwa, model, typ

rlw ]

Rok produkcji 2021

Parametr wymagany

Lp. Opis przedmiotu Parametr oferowany
1. Szyna do ¢wiczen biernych stawu barkowego Tak

2. Urzadzenie fabrycznie (nie powystawowe) Tak

3. Zgiecie/ wyprost : 20 do 180 stopni Tak, podac
4, Ruch aktywny i pasywny ciggty Tak

5. Detekcja maksymalnego ROM pacjenta (manualna lub w trybie BYPASS) Tak

6. Regulacja predkosci : 50-140 stopni na minute (5 pozioméw) Tak, podac
7. Cwiczenia przeprowadzane w pozycji siedzacej Tak

8. Maksymalna waga uzytkownika : 130kg Tak, podac
9. Wzrost uzytkownika : 140-200cm Tak, podac
10. | Minimum 15 programéw Tak, podac
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11. |Pilot zdalny z blokada Tak

12. | Automatyczne resetowanie ustawien przy zmianie rodzaju ruchu Tak

13. | Pauza w wyproscie/ zgieciu : 0-900s Tak, podac
14. | Waga urzadzenia 40 kg (+/- 2 kg) Tak, podac
15. | Wymiary urzadzenia : 83 x 70 x 50 cm (+/- 3 cm) Tak

16. | Regulacja progu bdlu Tak
17. | Autorewers przy spastyce Tak

18. | Napiecie : 100 do 240V Tak, podac
19. |Moc : 50W Tak, podac
20. [Klasyfikacja : typ B, klasa | Tak
21. | W komplecie sktadane krzesto/fotel z kétkami do transportu Tak
22. | Obstuga urzadzenia oraz instrukcja w jezyku polskim Tak
23. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac

Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podac
5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi poda¢ wtasny Tak
lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max 24 godziny Tak, podac
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Tak, podac

funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

4. Poda¢ czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przegladéw w danym okresie czasu.
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady
>. wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi). Tak
a
6 Gwarancja dostepnosci cze$ci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak

4. Szyna do ¢wiczen biernych stawu kolanowego i biodrowego — 2 szt.

1 Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
2 Kraj producenta

3 Nazwa, model, typ

4 Rok produkcji 2021

Parametr wymagany

Parametr oferowany

Lp. Opis przedmiotu

1. Szyna do ¢wiczen biernych stawu kolanowego i biodrowego Tak

2. Urzadzenie fabrycznie (nie powystawowe) Tak

3. Tak, podac

Obcigzenie nominalne 20kg (+/- 2 kg)
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4. Waga pacjenta w zakresie do przynajmniej 130kg (+/- 5 kg) Tak, podac

5. Wzrost pacjenta zakresie 120-220 cm Tak

6. Limit wyprostu stawu biodrowego 0° Tak

7. Limit zgiecia stawu biodrowego 115° Tak

8. Limit wyprostu stawu kolanowego -10° Tak

9. Tak
Limit zgiecia stawu kolanowego 123°

10. Tak
Czas terapii regulowany do minimum 59 minut

11. Tak
Dtugos¢ catej konczyny dolnej w zakresie 60-108 cm (+/- 2 cm)

12. Tak
Dtugosc kosci piszczelowej w zakresie 25 do 57 cm (+/- 2 cm)

13. Tak
Dtugos¢ kosci udowej w zakresie 33 do 57 cm (+/-2 cm)

14. Tak
Predko$¢ regulowana w zakresie minimum 40°- 380°/min

15. Tak
Waga urzadzenia (max.) 14 kg

16. Tak
Wymiary (szer. x wys. x gt.) 390 x (min. 430, max. 580) x 970 mm +/-3%

17. Tak
Klasa zgodnie z norma EN 60 529 IP21

18. Tak
Kolorowy ekran dotykowy 3.2” (240 x 320 pikseli)

19. Tak
Mozliwos¢ rozwiniecia o modut stawu skokowego

20. Tak
Odwracanie podstawki na stopy

21. ) Tak
Regulacja podparcia stép
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22. Tak
Regulacja podparcia na boki

23. Tak
Wykorzystanie dla lewej/prawej nogi bez koniecznosci zmian

24. ] Tak
System zatrzaskéw

25. Tak, podac
Pilot zdalnego sterowania z kolorowym ekranem dotykowym

26. Tak, podac
Panel kontrolny

27. Tak
Ustawienia kata w czasie rzeczywistym

28. Tak
Program rozgrzewki/ program progresywny

29. Tak
Program intensywnego zgiecia i wyprostu/oscylacje

30. ] Tak
Przerwy w zgieciu i wyproscie

31. Tak
Rozcigganie zgiecia i wyprostu

32. ) Tak
Kontrola predkosci zgiecia/wyprostu

33. ) Tak
Przywracanie ustawien fabrycznych jednostki

34, Tak
Catkowity czas terapii

35. ) Tak
Odwrdcenie obcigzenia

36. Tak
Pozycja neutralna

37. Tak
Zaprogramowane sekwencje stawu kolanowego - minimum 13

38. Tak
Blokada pacjenta

39. ) . Tak
Pamie¢ wewnetrzna — minimum 50 programdw uzytkownika
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40. Tak
Zmiana wszystkich parametréw w trakcie terapii
41. | Obstuga urzadzenia oraz instrukcja w jezyku polskim Tak
42. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac
Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podac
5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi poda¢ wtasny Tak
' lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak, podac
4, Poda¢ czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu Tak, podac
c Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady
' wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi). Tak, podac
6 Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak

funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

5. Kabina UGUL (Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego) + petne wyposazenie - 3 komplety

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

Kraj producenta

Nazwa, model, typ

Rok produkcji 2021
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Parametr wymagany

Lp. Opis przedmiotu Parametr oferowany

Kabina przeznaczona jest do wykonywania éwiczert samowspomaganych, czynnych w odcigzeniu, w

1. |odcigzeniu z oporem oraz ¢wiczen czynnych z oporem z zastosowaniem systemow bloczkowo- Tak
ciezarkowych.

2. | Sprzet fabrycznie nowy (nie powystawowy) Tak

3. |Wykonanaz 8 ram Tak

4. | Ramy Scian i sufitu wypetnione pretami tworzacymi siatke o prostokatnych oczkach Tak

5. | Wysokos¢ max. 205 cm Tak, podac

6. |Szerokos¢ max. 205 cm Tak, podac

7. | Dtugosé max. 205 cm Tak, podac

8. | Waga kabiny max. 160 kg Tak, podac

9. | Malowana proszkowo kolor biaty Tak

10. | Kabina posiada 4 stopki regulowane (podstawa) Tak
Osprzet do kabiny UGUL zawierajacy: Tak

11. | Linka 1600 mm x 4szt.

12. | Linka 1200 mm x 6 szt. Tak
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13. | Linka 2450 mm x 2 szt. Tak
14. | Linka 5720 mm x 1 szt. Tak
15. | Linka 3750 mm x 2 szt. Tak
16. | Podwieszka przedr. i podudzi 420 x 100 x 4 szt. Tak
17. | Podwieszka ud i ramion 540 x 135 x 4 szt. Tak
18. | Podwieszka pod miednice 830 x 230 x 2 szt. Tak
19. | Podwieszka klatki piersiowej 820 x 300 x 1 szt. Tak
20. | Podwieszka pod gtowe 150 x 530 x 1 szt. Tak
21. | Podwieszka stop 75 x 610 x 4 szt. Tak
22. | Podwieszka dwustawowa (Pelota 160 x 80 pas 40 x 135) x 4 szt. Tak
23. | Pas do wyciggu za miednice 1330 x 170 x 1 szt. Tak
24. | Kamaszek 135 x 170 x 2 szt. Tak
25. | Ciezarek miekki 0,5 kg x 2 szt. Tak
26. | Ciezarek miekki 1,0 kg x 2 szt. Tak
27. | Ciezarek miekki 1,5 kg x 2szt. Tak
28. | Ciezarek miekki 2,0 kg x 2 szt. Tak
29. | Ciezarek miekki 2,5 kg x 2 szt. Tak
30. | Ciezarek miekki 3,0 kg x 1 szt. Tak
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31. | Ciezarek miekki 4,0 kg x 1 szt. Tak
32. | Esik x 30 szt. Tak
33, Pas do stabilizacji odcinka ledzwiowego lub klatki piersiowej ( Pelota 210 x 448 3 paski 30 x 1130) x 1 Tak
szt.
34. | Pas do stabilizacji klatki piersiowej (Pelota 118 x 300 pas 40 x 1080) x 1 szt. Tak
35. | Pas do stabilizacji podudzia (Pelota 100x120 pas 40 x 1320) x 2 szt. Tak
36. | Pas do stabilizacji ramienia i przedramienia (pelota 100 x 120 2 paski 40 x 365) x 2 szt. Tak
37. | Pas do stabilizacji ud (Pelota 118x300 2 paski 30 x 1100) x 1 szt. Tak
38. | Petla Glissona z orczykiem x 1 szt. Tak
39. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak
Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podac
5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé wtasny Tak
lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak
4. Podad czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przegladéw w danym okresie czasu. Tak, podac
5. Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak
wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi).
6. Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak
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funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

6. Aparat do masazu uciskowego sekwencyjnego KG i KD + mankiety — 2 komplety

[EEN

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

N

Kraj producenta

Nazwa, model, typ

Rok produkcji 2021

Parametr wymagan Parametr
Lp. Opis przedmiotu ymagany oferowany
1. | Aparat do masazu uciskowego sekwencyjnego KG i KD + mankiety Tak
2. | Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak
3. [ ™in. 3 wyswietlacze diodowe Tak
4. |Lliczba kanatéw 6 Tak, podac
5. | zakres ci¢nienia 20 -160 mmHg +/-3% Tak, podac
6. Tak

Automatyczne odsysanie powietrza z mankietéw po zabiegu
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Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH)

7 | Gradient 0, 10, 20, 30% Tak

8. - . . Tak
Minimum 8 gotowych programéw zabiegowych

9 W zestawie 2 mankiety 6-komorowe na nogi, 1 mankiet 6- komorowy na reke, ztgcze do dwéch Tak
mankietow

10. Aktywno$¢ dziatajgcej komory widoczna na histogramie Tak

11. Waga aparatu 7,5 kg (+/- 0,5 kg) Tak, poda¢

12. I\wymiary 340 x 200 x 300 mm (+/- 30 mm) Tak, podac

13. Czas trwania terapii do 99 minut Tak, poda¢

14. e . . . , Tak
Ztacze umozliwiajgce tatwa i szybka wymiane aplikatorow

15. Regulacja predkosci nadmuchiwania aplikatora Tak

16. Mankiety foliowe 100szt. Tak
Kolumna jezdna aparatu na gumowanych koétkach w tym dwa z hamulcami, wyposazona w 6 otwieranych Tak

17. luchylnie schowkéw umozliwiajaca jednoczesne bezpieczne zainstalowanie aparatu oraz aparatu
podcisnieniowego

18. | Obstuga urzadzenia oraz instrukcja w jezyku polskim Tak

19. Tak, podac

Gwarancja i Serwis

Okres gwarancji

Tak, podac
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Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi poda¢ wtasny lub Tak
2. zewnetrzny serwis.
3 Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak, podac
4. Podac¢ czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu. Tak, podac
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak
> wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi).
Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rGwnowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak
6. funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

7. Aparat do laseroterapii z aplikatorem skanujagcym — 2 szt.

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

Kraj producenta

Nazwa, model, typ

Al W IN]PF

Rok produkcji 2021

Lp.

Opis przedmiotu

Parametr wymagany

Parametr oferowany

Aparat do laseroterapii z aplikatorem skanujgcym

Tak
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2. Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak
3. Laser biostymulacyjny, niskoenergetyczny z 2 gniazdami Tak
4. Wyposazony w aplikator skanujgcy : R 660nm/500mW + IR 808nm/400mW, 2 x okulary ochronne Tak, podac
5. Statyw regulowany sprezyng gazowa Tak
6. Podwdjne kotfa jezdne z hamulcem Tak
7. Regulacja tempa dawkowania Tak
8. 3 tryby pracy skanera i sond Tak
9. Sygnalizacja dzwiekowa btednego ustawienia parametrow Tak
10. | Wytacznik zdalnej blokady oraz kod dostepu Tak
11. |Licznik czasu pracy urzadzenia Tak
Procedury zabiegowe dla sond punktowych i do skanera
o | zaprogramowane procedury dla sond punktowych 60 Tak
- zaprogramowane procedury dla skanera 30
- programy wtasne 30
13. | Automatyczne przeliczanie dawki Tak, podac
14. | Precyzyjny pomiar mocy Tak, podac
15. | Dowolny ksztatt pola zabiegowego przy uzyciu skanera Tak, podac
16. | Pomiar odlegtoscii obliczanie powierzchni pola zabiegowego Tak, podac
17. | Emisja Swiatfa ciggta i impulsowa Tak
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18. | Funkcja offset- przesuwanie pola zabiegowego Tak, podac
19. | Wyswietlacz ciektokrystaliczny 5” Tak
20. | Obstuga urzgdzenia oraz instrukcja w jezyku polskim Tak
21. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak
Gwarancja i Serwis

1. Okres gwarancji Tak, podac
5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi poda¢ wtasny Tak

lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak, podac
4, Podac¢ czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu. Tak, podac
c. Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady

wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi). Tak
6. Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak

funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

8. Aparat do terapii polem magnetycznym niskiej czestotliwosci z 2 aplikatorami oraz stotem - 2 komplety

1 Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

2 Kraj producenta
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3 Nazwa, model, typ

4 Rok produkcji 2021

Parametr wymagan Parametr
Lp. Opis przedmiotu ymagany
oferowany
1 Aparat do terapii polem magnetycznym niskiej czestotliwosci z 2 aplikatorami: @ 30 cm i min. @ 60 cm Tak
" | oraz stotem
2. : : : Tak
Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe)
3 Aparat 2 — kanatowy do niezaleznej terapii dwdch pacjentéw, niezalezny wybdr programéw, parametrow, Tak
" |czasu
4. |Impulsowe pole magnetyczne - impulsy: prostokatne, tréjkatne, sinusiodalne, eksponencjalne i ciggte Tak
5 Mozliwo$¢ modulacji impulséw: czestotliwos¢ losowa, seria impulséw, fala sinusoidalna, fala Tak
" |trapezoidalna, fale symetryczne
6 Kombinacja impulsowego i statycznego pola magnetycznego z regulowanym wspodtczynnikiem proporcji — Tak
dla terapii przeciwzapalnych i stanéw ostrych
7. | Automatyczne rozpoznawanie aplikatora przez aparat Tak
8. | Mozliwos$¢ wykonania testu podtgczonego aplikatora Tak
9. | Maksymalna indukcja impulsowa przynajmniej 125 mT (1250 Gaussow) Tak
10. | Natezenie pola magnetycznego w zakresie minimum 1- 125 mT Tak, podac
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11. | Zakres czestotliwosci min. 0-166 Hz Tak
12. | Aplikator solenoid @ 30 cm Tak, poda¢
13. | St6ét do magnetoterapii z przesuwanym solenoidem o $rednicy min. @ 60 cm Tak, podac
14. | Dtugo$¢ stotu — min. 200 cm Tak, podac
15. | Szerokos¢ stotu z solenoidem 74 cm (+/-5cm) Tak, podac
16. | Wysoko$é minimalna stotu z solenoidem — 110 cm (+/- 5 cm) Tak, podac
17. | Waga stotu z solenoidem — max. 67 kg Tak, podac
18. | Bank programow terapeutycznych zapisanych w pamieci aparatu (gotowe diagnozy) Tak
19. | Wbudowane gotowe programy numeryczne Tak
20. | Przy kazdej jednostce chorobowej doktadny opis parametrow zabiegu oraz metodyki stosowania — ilos¢ Tak
zabiegdw, czestotliwosc.
21. | Mozliwos¢ tworzenia i zapisywania wtasnych programow terapeutycznych (min.50) Tak, podac
22. | Kolorowy ekran dotykowy min. 4,3” Tak, podac
23. | Wymiary sterownika 370 x 200 x 250 mm (+/- 12 mm) Tak, podac
24. | W zestawie stolik pod cewke Tak
25. | Obstuga aparatu oraz instrukcja w jezyku polskim Tak
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26. | Certyfikaty/atesty dopuszczajace stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac
Gwarancja i Serwis

1. Okres gwarancji Tak, podac
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi poda¢ wtasny lub Tak

2. zewnetrzny serwis.

3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak, podac

4. Podac¢ czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu. Tak, podac
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak

5. wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi).

6 Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak

funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

8. Urzadzenie do elektroterapii - 5 szt.

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

Kraj producenta

Nazwa, model, typ

Rok produkcji 2021
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Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany Parametr oferowany

1. Urzadzenie do elektroterapii Tak

2. Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak

3. Jeden kanat do terapii ultradzwiekowej Tak

4, Kolorowy ekran dotykowy o przekatnej 4,3 cala +/-5% utatwiajgcy sterowanie aparatem Tak, podac

5. Wieloczestotliwosciowa (1MHz i 3MHz) i wodoodporna gtowica ultradzwiekowa 5cm?2 Tak

6. Podgrzewane gtowice ultradzwiekowe Tak

7. Mozliwo$¢ jednoczesnego podfgczenia dwdch gtowic do aparatu Tak

8. Wizualna kontrola kontaktu gtowicy ze skdrg pacjenta zaréwno w samej gtowicy jak i na aparacie Tak

9. Praca ciaggta i impulsowa (10-150Hz) Tak

10. Mozliwos¢ ustawienia automatycznego przetgczania czestotliwosci przez aparat (1IMHz i 3MHz) w Tak
trakcie jednego zabiegu

11. | Wspbtczynnik wypetnienia regulowany w zakresie minimum 5-95 % Tak

12. | Natezenie od 0,1 do 3W/cm2 przy pracy impulsowej i do 2W/cm?2 przy pracy ciagtej Tak

13, Mozliwos$¢ wspétpracy z gtowicami ultradzwiekowymi montowanymi na ciele pacjenta za pomoca Tak
pasow, umozliwiajgcymi prowadzenie terapii bez obecnosci terapeuty

14, Mozliwos¢ podtaczenia wieloczestotliwosciowej (1MHz i 3MHz) i wodoodpornej gtowicy Tak
ultradzwiekowej 1cm?2

15. | Ptynna modyfikacja parametrow ultradzwieku Tak
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16. | Sekwencje zapisywane przez uzytkownika minimum 150 Tak, podac

17. |Bank programow terapeutycznych zapisanych w pamieci aparatu (gotowe diagnozy) Tak

18. | Mozliwosc¢ tworzenia i zapisywania wtasnych programow terapeutycznych (minimum 500) Tak, podac

19, Kolorowa encyklopedia terapeutyczna z rysunkami anatomicznymi z opisem prawidtowego Tak
wykonania zabiegu, ich odstepdw i ilosci w zaleznosci od jednostki chorobowe].

20. [Klasyfikacja protokotow wedtug efektéw terapeutycznych Tak

21. |Sygnaty dzwiekowe Tak

22. | Wizualna identyfikacja aktywnych akcesoriow. Tak

23. [ Zasilanie 100-240 V, 50-60 Hz Tak

24. | Waga aparatu max 3 kg. Tak, podac

25. | Wymiary 370 x 200 x 250 mm (+/- 12 mm) Tak, podac

26. | Mozliwos¢ podiaczenia gtowicy bezobstugowej. Tak

7. W zestawie wieloczestotliwosciowa (1MHz i 3MHz) i wodoodporna gtowica ultradzwiekowa o Tak
powierzchni minimum 5cm?2

)8, W zestawie bezobstugowa gtowica o powierzchni 12cm2 z wyraznie wydzielonymi polami Tak
zabiegowymi

29. | Nakfadka dystansowa do powierzchni obtych mocowana na magnes Tak

30. | Uchwyt mocowany do aparatu do bezobstugowej gtowicy ultradzwiekowe;j Tak

31. | Oryginalny stolik producenta aparatu wyposazony w kabel zasilajgcy, posiadajgcy minimum 6 Tak
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otwieranych uchylnie schowkdw oraz 4 kétka jezdne, 2 kétka wyposazone w hamulce

32. | Obstuga urzadzenia oraz instrukcja w jezyku polskim Tak
33. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac
Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podac
5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi poda¢ Tak
wtasny lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak, podac
4, Podac czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu. Tak, podac
5. Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady
wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi). Tak
6. Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak

funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

10. Aparat do terapii ultradzwiekami bezobstugowa gtowica + naktadka magnetyczna do powierzchni obtych - 2 szt.

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

Kraj producenta

Nazwa, model, typ
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Rok produkcji 2021

Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany | parametr oferowany
1 Aparat do terapii ultradzwiekami Tak
2 Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak
3 Jeden kanat do terapii ultradzwiekowej Tak
4 Kolorowy ekran dotykowy o przekatnej 4,3 cala +/-5% utatwiajgcy sterowanie aparatem Tak
5 Wieloczestotliwosciowa (1MHz i 3MHz) i wodoodporna gtowica ultradzwiekowa 5cm?2 Tak
6 Podgrzewane gtowice ultradzwiekowe Tak
7 Mozliwos$¢ jednoczesnego podtgczenia dwdch gtowic do aparatu Tak
8 Wizualna kontrola kontaktu gtowicy ze skdrg pacjenta zardwno w samej gtowicy jak i na aparacie Tak
9 Praca ciaggta i impulsowa (10-150Hz) Tak
10 Mozliwos$¢ ustawienia automatycznego przetgczania czestotliwosci przez aparat (1IMHz i 3MHz) w Tak
trakcie jednego zabiegu
11 | Wspodtczynnik wypetnienia regulowany w zakresie minimum 5-95 % Tak
12 | Natezenie od 0,1 do 3W/cm2 przy pracy impulsowej i do 2W/cm2 przy pracy ciggtej Tak
13 Mozliwos$¢ wspotpracy z gtowicami ultradzwiekowymi montowanymi na ciele pacjenta za pomoca Tak
pasow, umozliwiajgcymi prowadzenie terapii bez obecnosci terapeuty
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14 Mozliwos$¢ podtaczenia wieloczestotliwosciowej (1MHz i 3MHz) i wodoodpornej gtowicy Tak
ultradzwiekowej 1cm2

15 | Ptynna modyfikacja parametrow ultradzwieku Tak

16 | Sekwencje zapisywane przez uzytkownika minimum 150 Tak, podac

17 | Bank programow terapeutycznych zapisanych w pamieci aparatu (gotowe diagnozy) Tak

18 | Mozliwos¢ tworzenia i zapisywania wtasnych programow terapeutycznych Tak

19 |Klasyfikacja protokotéw wedtug efektow terapeutycznych Tak

20 | Sygnaty dzwiekowe Tak

21 | Wizualna identyfikacja aktywnych akcesoriow. Tak

22 Zasilanie 100-240 V, 50-60 Hz Tak

23 | Waga aparatu max 3 kg Tak, podac

24 | Wymiary 370 x 200 x 250 mm (+/- 15 mm) Tak, podac

25 | Mozliwosc podtaczenia gtowicy bezobstugowej. Tak

26 W zestawie wieloczestotliwosciowa (1MHz i 3MHz) i wodoodporna gtowica ultradzwiekowa o Tak
powierzchni minimum 5cm?2

57 W zestawie bezobstugowa gtowica o powierzchni 12cm2 z wyraznie wydzielonymi polami Tak
zabiegowymi

28 | Nakfadka dystansowa do powierzchni obtych mocowana na magnes Tak

29 | Uchwyt mocowany do aparatu do bezobstugowej gtowicy ultradzwiekowej Tak
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Oryginalny stolik producenta aparatu wyposazony w kabel zasilajacy, posiadajgcy otwierane

30 uchylnie schowki oraz 4 kétka jezdne, 2 kétka wyposazone w hamulce Tak
31 | Obstuga urzadzenia oraz instrukcja w jezyku polskim Tak
32 | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac
Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podac
5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé Tak
wtasny lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak, podac
4. Podad czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu. Tak, podac
c. Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady
wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi). Tak
6. Gwarancja dostepnosci cze$ci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak

funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

11. Wanna wirowa do masazu wodnego koriczyn gérnych — 1 szt.

1 Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
2 Kraj producenta
3 Nazwa, model, typ

68



Fundusze y
i Europejskie Rzeczpospolita

programegoosy [N O'5%3

Unia Europejska
Evropejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rok produkcji 2021

Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany Parametr oferowany
1. Wanna wirowa do masazu wodnego kornczyn gérnych Tak

2. Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak

3. Wykonanie z tworzywa sztucznego wzmocnionego widéknem szklanym Tak

4, Minimum 10 dysz do hydromasazu Tak, podac
5. Automatyczny system napetniania Tak

6. System oprdzniania wanny péfautomatyczny Tak

7. Czujnik temperatury wody Tak

8. Dotykowy panel sterowania Tak

9. Zabezpieczenie pompy przed pracg na sucho Tak

10. |Ustawienie czasu zabiegu Tak

11. | System automatycznego wytgczania po uptywie czasu zabiegu Tak

12. | System odkamieniania sterowany elektronicznie Tak

13. | Pojemnos¢ zabiegowa min. 30l Tak, podac
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14. | Pojemnos$é przelewowa max. 48 | Tak, poda¢
15. | Wymiary minimalne (dt. x szer. x wys.) 75 x 95 x 92 (+/- 2 cm) Tak, podac
16. | Wymiary maksymalne (dt. x szer. x wys.) 90 x 100 x 107 (+/- 2 cm) Tak, poda¢
17. | Regulowane stopki umozliwiajgce wypoziomowanie wanny Tak
18. | Pobdr mocy: 0,9 kW (+/- 0,1 kW) Tak, podac
19. | Wyposazona w taboret pacjenta, baterie wannowe oraz wylewke prysznicowg z wezem Tak
20. | Obstuga urzgdzenia oraz instrukcja w jezyku polskim Tak
21. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac
Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podac
5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé Tak
wtasny lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak, podac
4. Podad czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przegladéw w danym okresie czasu. Tak, podac
5. Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady
wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi). Tak
6. Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak

funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzgdzenia.
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Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

Kraj producenta

Nazwa, model, typ

rlw ]

Rok produkcji 2021

Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany | parametr oferowany
1. Wanna wirowa do masazu wodnego stép i podudzi Tak

2. Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak

3. Wykonanie z tworzywa sztucznego wzmocnionego widknem szklanym Tak

4, Minimum 16 dysz do hydromasazu Tak, podac
5. Automatyczny system napetniania Tak

6. System oprdzniania wanny pétautomatyczny Tak

7. Czujnik temperatury wody Tak

8. Dotykowy panel sterowania Tak

9. Zabezpieczenie pompy przed pracg na sucho Tak

10. | Ustawienie czasu zabiegu Tak
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11. | System automatycznego wytgczania po uptywie czasu zabiegu Tak
12. | System odkamieniania sterowany elektronicznie Tak
13. | Komora zabiegowa 45 — 68 litréw z czujnikiem napetniania Tak, poda¢
14. | Wymiary minimalne (dt. x szer. x wys.) 90 x 85 x 62 (+/- 2 cm) Tak, poda¢
15. | Wymiary maksymalne (dt. x szer. x wys.) 100 x 100 x 76 (+/- 2 cm) Tak, podac
16. | Pobdr mocy: 1,1 kW (+/- 0,1 kW) Tak, podac
17. | Wyposazona w wylewke prysznicowg z wezem, komplet baterii wannowych oraz krzesto przywannowe Tak
18. Regulowane stopki umozliwiajgce wypoziomowanie wanny Tak
19. | Obstuga urzadzenia oraz instrukcja w jezyku polskim Tak
20. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac
Gwarancja i Serwis

1. Okres gwarancji Tak, podac
5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé wtasny Tak

lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max 24 godziny Tak, podac
4. Podad czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przegladéw w danym okresie czasu. Tak, podac
. Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady

wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi). Tak
6. | Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub réwnowaznych zapewniajacych prawidtowe Tak
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funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

13. Diatermia krotkofalowa - 2 szt.

[EEN

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

N

Kraj producenta

Nazwa, model, typ

Rok produkcji 2021

Parametr wymagany

Lp. Opis przedmiotu Parametr oferowany
1. Aparat diatermia krétkofalowa Tak

2. Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak

3. Kolorowy ekran dotykowy min. 5,7” Tak, poda¢

4, Praca w trybie ciggtym i impulsowym (efekt termiczny i a-termiczny) Tak

5. Mozliwos¢ regulowania pozycji ramion w petnym zakresie (360 stopni ) Tak

6. Moc w trybie impulsowym 400 W Tak

7. Moc w trybie ciggtym 200 W Tak

73



Fundusze : -~ Unia Europejska
i Europejskie - g(z,fsc'fgospollta g ETOKS ' YSKIE Europejski Fundusz
Program Regionalny Razrwoju Regionalnego

8. Minimum 62 gotowe programy terapeutyczne Tak, podac
9. Kolorowa encyklopedia terapeutyczna z rysunkami anatomicznymi z opisem metodyki prawidtowego Tak
wykonania zabiegu, ich odstepdéw i ilosci w zaleznosci od jednostki chorobowe;.
10. | Mozliwos¢ tworzenia i zapisywania do 100 wtasnych programoéw uzytkownika Tak, podac
11. | Czestotliwos¢ pracy 27,12 MHz Tak
12. | Czestotliwos¢ impulsu 50-1500 Hz Tak
13. | Czas trwania impulsu 50-2000 ps Tak
14. | Mozliwos$é jednoczesnej terapii dwoma aplikatorami indukcyjnymi Tak
15. | Baza danych pacjentéw Tak
16. |Jeden kanat pola kondensatorowego Tak
17. |Jeden lub dwa kanaty pola indukcyjnego Tak
18. | Wymiary max. 570x 990 x 580 mm Tak, podac
19. | Waga max. 40 kg Tak, podac
20. [tatwe i szybkie podtgczenie aplikatoréw Tak
21. |2 ramiona szescioprzegubowe i kable do aplikatoréw Tak
22. |2 aplikatory kondensatorowe @13 cm, Tak
23. | Kable do aplikatorow kondensatorowych Tak
24. | Wytgcznik bezpieczeristwa Tak
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55 Mozliwos¢ podtaczenia do aparatu aplikatoréw kondensatorowych, indukcyjnych oraz ptaskich Tak
" | gumowych
26. | Obstuga urzgdzenia oraz instrukcja w jezyku polskim Tak

27. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH)

Tak, podac

Gwarancja i Serwis

1. Okres gwarancji Tak, podac
5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé wtasny Tak

' lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max 24 godziny Tak, podac
4. Podad czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu. Tak, podac
c Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady

' wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi). Tak

6 Gwarancja dostepnosci cze$ci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak

funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

14. Aparat do krioterapii na zimne powietrze — 2 szt.

1 Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
2 Kraj producenta
3 Nazwa, model, typ
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Parametr wymagany

Lp. Opis przedmiotu Parametr oferowany
1 Aparat do krioterapii na zimne powietrze Tak

2 Urzadzenie fabrycznie (nie powystawowe) Tak

3 Aparat do krioterapii wykorzystuje dziatanie zimnego powietrza, ktérego temperatura wynosi do -32°C Tak

4 Aparat poza pradem nie wymaga dodatkowych kosztéw eksploatacyjnych Tak

5 1200 I/min przeptywu powietrza (+/- 40 |/min) Tak, podac
6 9 poziomow natezenia powietrza Tak

7 Ekran dotykowy 2,8" (+/-5%) Tak, podac
8 Przeptyw powietrza regulowany w zakresie minimum 350-1200 I/min Tak

9 Wymiary 930 x 300 x 400 mm (+/- 30mm) Tak, podac
10 |Waga 53kg (+/-2kg) Tak, podac
11 | Akcesoria standardowe w zestawie - waz zabiegowy z koncéwkami: @5, @10, @15 mm Tak

12 Obstuga urzgdzenia oraz instrukcja w jezyku polskim Tak

13 | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak

Gwarancja i Serwis
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1. Okres gwarancji Tak, podac
5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé wtasny Tak
lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max 24 godziny Tak, podac
4. Podad czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu. Tak, podac
5. Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady
wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi). Tak
6. Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rGwnowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak
funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.
15. Lampa do terapii Swiattem spolaryzowanym — 2 szt.
Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
Kraj producenta
Nazwa, model, typ
Rok produkcji 2021
Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany Parametr oferowany
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1. |Lampa do terapii Swiattem spolaryzowanym Tak
2. | Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak
3. | Urzadzenie medyczne do terapii Swiattem o mocy Zrédta swiatta 20W Tak
4. |Srednica filtra min. 5cm Tak, podac
5. | Dtugosci fali w zakresie min. 480-3400nm Tak
6. | Wymiary: szer./wys. 185 mm x 180 mm (+/-10 cm) Tak, podac
7. | W zestawie ze statywem podtogowym Tak
8. | Przewdd sieciowy - odtgczany Tak
9. | Elektroniczny czasomierz Tak
10. | Etui na urzadzenie w zestawie Tak
11. | Obstuga urzadzenia oraz instrukcja w jezyku polskim Tak
12. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac
Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podac
5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé Tak
wtasny lub zewnetrzny serwis
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak, podac
4, Poda¢ czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu Tak, podac
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5 Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak
’ wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi)
6 Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak
" | funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.
Cena Cena ‘s Stawka | Wartos¢ Wartos¢
. . Wartosc¢ )
Lp. Nazwa produktu Jm | llo$€ | jednostkowa | jednostkowa oedtem netto podatku ogétem
netto brutto g VAT VAT brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ekopompa - zestaw do zasilania aparatu
1. |Aquavibron z zamknietym obiegiem wody |kpl.| 2
w komplecie z aparatem Aquavibron
) Aparat do naswietlania promieniami st 3
" | podczerwonymi — statywowy )
Szyna do éwiczen biernych stawu
3. ¥ ¥ szt.| 1
barkowego
Szyna do éwiczen biernych stawu
4. s szt.| 2
kolanowego i biodrowego
Kabina UGUL (Uniwersalny Gabinet
5. Usprawniania Leczniczego) + petne kpl.] 3
wyposazenie
Aparat do masazu uciskowego
6. . . . kpl.| 2
sekwencyjnego KG i KD + mankiety
7 Aparat do laseroterapii z aplikatorem sat 2
" |skanujagcym )
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Aparat do terapii polem magnetycznym

8. niskiej czestotliwosci z 2 aplikatorami oraz |kpl.| 2
stotem

9. Urzadzenie do elektroterapii szt.| 5
Aparat do terapii ultradzwiekami

10. |bezobstugowa gtowica + naktadka szt.| 2
magnetyczna do powierzchni obtych
Wanna wirowa do masazu wodnego

11. , ) g szt.| 1
konczyn gérnych
Wanna wirowa do masazu wodnego stép i

12. _ 80 STOP1 1| 1
podudzi

13. |Aparat diatermia krotkofalowa szt.| 2

14. |Aparat do krioterapii na zimne powietrze szt.| 2
Lampa do terapii Swiattem

15. P P szt.| 2
spolaryzowanym

RAZEM
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Pakiet nr 4

Zamdwienie dotyczy projektu RPSW.07.03.00-26-0009/19 pn. "Modernizacja oraz przebudowa budynku ZOZ we Wioszczowie wraz z doposazeniem w sprzet medyczny z

przeznaczeniem na dziatalnosé rehabilitacyjng” przewidzianego do realizacji z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 w
ramach Dziatania Infrastruktura zdrowotna i spoteczna

1. Stot rehabilitacyjny elektryczny - 1 szt.

1 Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
2 Kraj producenta

3 Nazwa, model, typ

4 Rok produkcji 2021

Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany Parametr oferowany
1. | Stét rehabilitacyjny elektryczny Tak
2. | Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak
3. |Blat stotu dwusegmentowy Tak

Segmenty blatu tapicerowane, ruchome; grubos¢ tapicerki min. 4 cm, kolor tapicerki do

Tak, poda¢
uzgodnienia a% podac

5. | Dtugosc stotu od 190 mm do 205 mm Tak, poda¢




Fundusze : S _—
Europejskie e g O
Program Regionalny - o

Unia Europejska
Evropejsii Fundusz
Rozwoju Regionalnego

6. | Szerokosc¢ stotu od 640 mm do 800 mm Tak, podac
7. | Dtugosé podgtéwka od 440 mm do 470 mm Tak, podac
8. | Regulacja segmentu gtowy w zakresie -40° do +40° lub szerszym Tak, podac
9. | Regulacja segmentu gtowy za pomocg sprezyny gazowej Tak
10. | Elektryczna regulacja wysokosci w zakresie 500 mm — 900 mm lub szerszym Tak, podac
11. | Regulacja wysokosci za pomocg ramy lub sterownikéw noznych Tak
12. | Stét wyposazony w system jezdny Tak
13. | Stét blokowany do podtogi za pomocg antyposlizgowych nézek Tak
14. | Uchwyty do przypiecia paséw po obydwu stronach stotu Tak
15. | Konstrukcja stalowa Tak
16. | Otwodr na twarz pacjenta z zaslepka w zestawie Tak
17. | Bezpieczne obcigzenie robocze stotu min 200 kg Tak
18. | certyfikaty/atesty dopuszczajace stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac
Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podac
2. Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé Tak
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wtasny lub zewnetrzny serwis.

Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny

Tak, podac

Podac¢ czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu.

Ta, podad

Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady
wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi).

Tak

Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rGwnowaznych zapewniajgcych prawidtowe
funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

Tak

2. Stét rehabilitacyjny hydrauliczny - 3 szt.

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

Kraj producenta

Nazwa, model, typ

Rok produkcji 2021

Lp.

Opis przedmiotu

Parametr wymagany

Parametr oferowany

Stét rehabilitacyjny hydrauliczny

Tak

Sprzet fabrycznie nowy (nie powystawowy)

Tak
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3. | Blat stotu dwusegmentowy Tak
4. |Segmenty blatu tapicerowane, ruchome; grubos¢ tapicerki min. 4 cm, kolor tapicerki Tak, podac
5. | Dtugosé stotu od 190 mm do 205 mm Tak, podac
6. | szerokos¢ stotu od 640 mm do 800 mm Tak, podat
7. Dtugos¢ podgtéwka od 440 mm do 470 mm Tak, podac
8. Regulacja segmentu gtowy w zakresie -40° do +40° lub szerszym Tak, podac
9. Regulacja segmentu gtowy za pomoca sprezyny gazowej Tak
10. Hydrauliczna regulacja wysokosci w zakresie 500 mm — 900 mm lub szerszym Tak, poda¢
11. Stét wyposazony w system jezdny Tak, poda¢
12. Stét blokowany do podtogi za pomocy antyposlizgowych ndzek Tak, podac
13. Uchwyty do przypiecia paséw po obydwu stronach stotu Tak, podac
14. Konstrukcja stalowa Tak
15. Otwoér na twarz pacjenta z zadlepkg w zestawie Tak
16. Bezpieczne obcigzenie robocze stotu min. 200 kg Tak
17. Tak, podac

Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH)

Gwarancja i Serwis




onalnego
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Okres gwarancji

Tak, podac

1.
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi poda¢ wtasny lub Tak
2. zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak, podac
4 Podad czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu. Tak, podac
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak
> wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi).
Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub réwnowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak
6. funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.
Cena Cena Wartosé Stawka Wartos¢ Wartos¢
Lp. Nazwa produktu Jm | llos¢ |jednostkowa | jednostkowa oeblem netto podatku ogotem
netto brutto & VAT VAT brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. , - .
Stot rehabilitacyjny elektryczny szt. 1
2. , - . .
Stot rehabilitacyjny hydrauliczny szt. 3
RAZEM
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Pakiet nr 5

1. Inhalator ultradzwiekowy - nebulizator - 1 szt.

Unia Europejska
Evropejsii Fundusz
Rozwoju Regionalnego

1 Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

2 Kraj producenta

3 Nazwa, model, typ urzadzenia

4 Rok produkcji 2021

Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany | parametr oferowany
1. Inhalator ultradZzwiekowy - nebulizator Tak

2. Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak

3. Mozliwo$¢ rozpylania wszystkich rodzajéow lekéw Tak

4, Zawor powodujacy oszczedne podawanie leku Tak

5. System zaworéw wdechowo- wydechowych zwiekszajgcych wydajnosé gtowicy Tak

6. Wydajno$é sprezarki (bez obcigzenia) 14 |/min Tak, podac
7. Pojemnosc zbiornika gtowicy max. 7 ml Tak, podac
8. Srednia $rednica czastek 2,45um Tak, podac
9. Wydajnosé aerozolu 0,65 ml/min Tak
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10. |Zasilane z sieci pradu zmiennego Tak
11. | Max. pobér mocy 210 VA Tak, podac
12. | Poziom hatasu max. 55 dB Tak, podac
13. | Wymiary max. 200 x 280 x 110 mm Tak, podac
14. |Wagamax. 2,5 kg Ta, podac

W komplecie:

- gtowica rozpylajgca x 1 szt.

- przewdd doprowadzajgcy powietrze x1 szt.

- maska dla dzieci x 1 szt.

- maska dla dorostych x 1 szt. )
15. - filtr zapasowy x 2 szt. Tak, podac

- ustnik x 1 szt.

- korcowka nosowa mata x 1szt.

- koricowka nosowa duza x 1 szt.

- zaworek oszczedzania leku x 1 szt.
16. Przystosowany do pracy ciggtej Tak
17. Obstuga urzgdzenia oraz instrukcja w jezyku polskim Tak
18. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac

Gwarancja i Serwis

Okres gwarangji

Tak, podac
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Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé wtasny lub

Tak

2. zewnetrzny serwis

3 Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak, podac

4. Podac czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu Tak, podac
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak

5. wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi)

6 Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak

funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

2. Automatyczny ci$nieniomierz naramienny — 2 szt.

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

Kraj producenta

Nazwa, model, typ urzadzenia

Al W IN]PF

Rok produkcji 2021

Lp.

Opis przedmiotu

Parametr wymagany

Parametr oferowany

Automatyczny cisnieniomierz naramienny

Tak

88




Fundusze .
4 Rzeczpospolita g
Europejskie SAWIE
i Program Reglonsiny - p°l5ka

Unia Europejska
Evropejsii Fundusz
Rozwoju Regionalnego

2. Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak
3. Testowany klinicznie Tak
4. Zakres pomiaru Cisnienie: 0-299 mmHg, tetno: 40-180 uderzen na minute Tak, poda¢
5. Doktadnos$¢ pomiaru  Cisnienie: +/- 3 mmHg, tetno: +/- 5 % wartosci odczytu Tak, podac
6. Wielko$¢ mankietu 22 - 42 cm Tak
7. Pamieé¢ 100 odczytéow dla 2 uzytkownikéw z datg i godzing Tak
8. Zasilanie — baterie typu AA Tak
9. Funkcja wykrywania nieregularnej pracy serca Tak
10. | Duzy cyfrowy wyswietlacz LCD Tak
11. | Wskaznik migotania komor Tak
12. | Funkcja usredniania wynikdéw z 3 ostatnich pomiaréw Tak
13. | Automatyczne wytgczanie po 5 minutach Tak
14. | Wskaznik poziomu zuzycia baterii Tak
15. | Waga urzadzenia max. 400 g (bez baterii) Tak, podac
16. | Wymiary max. 17x13x10cm Tak, podac
17. |Torba do przechowywania cisnieniomierza Tak
18. | Obstuga urzadzenia oraz instrukcja w jezyku polskim Tak
19. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac
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Gwarancja i Serwis

1. Okres gwarancji Tak, poda¢
5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé wtasny
' lub zewnetrzny serwis
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny
4. Poda¢ czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu Tak, podac
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady
5. wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi)
Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe
6. funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.
Cena Cena L. Stawka Wartos¢ Wartos¢
. . Wartos¢ A
Lp. Nazwa produktu Jm | llo$¢ |jednostkowa | jednostkowa oedtem netto podatku ogétem
netto brutto € VAT VAT brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inhalator ultradzwi -
1. . gkowy szt. 1
nebulizator
Automatyczny ci$nieniomierz
5. : yczny cisnieniomier ot )
naramienny
RAZEM
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Pakiet nr 6

1. Dysk sensomotoryczny — jez do stop — 8 szt.

1 Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
2 Kraj producenta
3 Nazwa, model, typ urzadzenia

] . Parametr Parametr
Lp. Opis przedmiotu
wymagany oferowany

1. Dysk sensomotoryczny — jez do stép Tak
2. Sprzet fabrycznie nowy (nie powystawowy) Tak
3 Dysk rehabilitacyjny, beret terapeutyczny, do balansowania i masazu — dwustronny — strona gtadka i strona Tak

| z wypustkami.
4. Srednica: 33 - 35cm Tak, podaé
5. Wysokos¢: 6-8 cm Tak, podac
6. Materiat: PCV

Tak
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7. Twardos$¢ gumy: Srednia Tak

8. Ostrosc kolcy: zaokraglone Tak

9. Udzwig: do 140 kg Tak, podac

10. | Trwatosé: wysoka Tak

11. Rodzaj wypetnienia: pompowany Tak

12. W zestawie pompka i igta do pompki Tak

13. Kolor niebieski Tak

14. Waga max. 1 kg Tak

15. Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac

Gwarancja i Serwis

1. Okres gwarancji Tak, podac

5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi poda¢ wtasny lub Tak
zewnetrzny serwis

3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak

4. Podad czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przegladéw w danym okresie czasu Tak, podac

. Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak
wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi)

6. Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe funkcjonowanie Tak

min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.
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2. Watek rehabilitacyjny - 6 szt.

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

Kraj producenta

Nazwa, model, typ

Rok produkcji 2020/2021

Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany z:e::c:r\:\::\y
1. Watek rehabilitacyjny Tak
2. Przyrzad fabrycznie nowy (nie powystawowy) Tak
3. Do stosowania w rehabilitacji, podczas masazy, w gimnastyce korekcyjnej Tak
" Wykonany ze srednio-twardej lub twardej pianki poliuretanowej o podwyzszonej odpornosci na Tak
odksztatcenia
5. Materiat z powtokg PCV przeznaczony dla wyrobéw medycznych - fatwy w czyszczeniu oraz dezynfekcji Tak
6. Materiat odporny na ptyny fizjologiczne (krew, mocz, pot) oraz na alkohol Tak
7. Odporny na zadrapania Tak
8. Olejoodporny Tak
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9. |Srednica: 18 cm (+/- 2 cm) Tak, podaé
10. | Dtugosé: 60 cm (+/-2 cm) Tak, podac
11. | Kolor ciemnoniebieski Tak
12. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, poda¢
Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podaé
5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi poda¢ wtasny Tak
lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max 24 godziny Tak
4. Podac czestotliwo$¢ wymaganych przez producenta przegladéw w danym okresie czasu. Tak, podac
5. Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak
wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi).
6. Gwarancja dostepnosci cze$ci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak

funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

3. Klin rehabilitacyjny — 4 szt.

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

Kraj producenta

Nazwa, model, typ
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Rok produkcji 2021

Parametr wymagany

Lp. Opis przedmiotu Parametr oferowany

1. |Klin rehabilitacyjny Tak

2. | Przyrzad fabrycznie nowy (nie powystawowy) Tak

3. | Do stosowania w rehabilitacji, podczas masazy, w gimnastyce korekcyjnej, w tagodzeniu skutkéw Tak
urazow

" Wykonany ze srednio-twardej lub twardej pianki poliuretanowej o podwyzszonej odpornosci na Tak
odksztatcenia

5. | Materiat z powtokg PCV przeznaczony dla wyrobow medycznych - tatwy w czyszczeniu oraz dezynfekcji Tak

6. | Materiat odporny na ptyny fizjologiczne (krew, mocz, pot) oraz na alkohol Tak

7. | Odporny na zadrapania Tak

8. | Olejoodporny Tak

9. |Wysokos$é: 12 cm (+/-2 cm) Tak, podac

10. | Dtugosé: 40 cm (+/- 2 cm) Tak, podac

11. | Szerokos¢: 40 cm — 50 cm (+/- 2 cm) Tak, podac

12. | Kolor ciemnoniebieski Tak

13. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak
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Gwarancja i Serwis

1. Okres gwarancji Tak, poda¢
5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé wtasny Tak
' lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max 24 godziny Tak
4. Podac czestotliwo$¢ wymaganych przez producenta przegladéw w danym okresie czasu. Tak, podaé
5 Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak
' wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi).
6 Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak
' funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.
Cena Cena L. Stawka Wartos¢ Wartos¢
o . . Wartos¢ A
Lp. Nazwa produktu Jm | llo$¢ |jednostkowa | jednostkowa , podatku ogétem
ogétem netto
netto brutto VAT brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 10
1. Dy’sk sensomotoryczny - jez do at. 8
stop
Watek rehabilitacyjn
2. yiny szt. 6
Klin rehabilitacyjn
3. viny szt. 4
RAZEM
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Pakiet nr 7

1. Urzadzenie do ogrzewania ptynow infuzyjnych i krwi - 1 szt.

1 Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

2 Kraj producenta

3 Nazwa, model, typ urzadzenia

4 Rok produkcji 2021

Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany | parametr oferowany
1. |Urzadzenie do ogrzewania ptyndw infuzyjnych i krwi Tak
2. | Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak
3. | Urzadzenie posiadajace zintegrowany uchwyt do przenoszenia Tak, podac
4 Mozliwo$¢ umocowania za pomoca zintegrowanego uchwytu do stojakéw, statywéw o réznych Tak podac

" | $rednicach lub specjalnych szyn mocujgcych P

5. | System zapewniajacy ,suche grzanie” — bez udziatu wody lub innych ptynéw Tak, podac
. Wymiennik ciepta, w postaci sterylnego przewodu przedtuzajgcego dtugosci 350 cm ze ztgczem luer, Tak

zaciskiem rolkowym — 30 szt./aparat
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7. | Mozliwos¢ ustawienia, regulacji temperatury ptynu w zakresie od 37°C do 41°C. Skok co 0,5°C Tak

8. |Tolerancja w doktadnosci ustawienia temperatury po jej ustabilizowaniu max. 0,5°C Tak

9. | Automatyczny akustyczny i optyczny alarm jezeli temperatura ptynu spadnie ponizej < 36,5°C Tak
Automatyczne wytaczenie grzatki urzadzenia, gdy temperatura ptynu wyniesie : powyzej 42°C wraz z Tak

10. alarmem dzwiekowym i optycznym.

11. | Automatyczne autotesty urzadzenia Tak

12. | Mozliwos¢ prowadzenie dwéch infuzji Tak

13. | Panel sterujacy do komunikacji z uzytkownikiem Tak

14. | Masa urzadzenia max. 2,0 kg Tak, podac

15. | Max. wymiary zewnetrzne : 228 mm x 228 mm x 132 mm Tak, podac

16. | Przystosowany do pracy ciagtej Tak

17. | Obstuga urzadzenia oraz instrukcja w jezyku polskim Tak

18. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac

Gwarancja i Serwis

Okres gwarancji minimum

Tak, podac

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé wtasny
lub zewnetrzny serwis.

Tak
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Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny

Tak, podac

3.
4. Podac czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu, podac Tak
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak
. wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi).
Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rGwnowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak
6. funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.
Cena Cena L. Stawka Wartosé Wartos¢
o . . Wartosé A
Lp. Nazwa produktu Jm | llo$¢ |jednostkowa | jednostkowa oe6tem netto podatku ogétem
netto brutto & VAT VAT brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Urzadzenie do ogrzewania ptynow ot 1
" |infuzyjnych i krwi )
RAZEM
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Pakiet nr 8

1. Krzesto transportowe wyposazone w elektryczny system trakcyjny - 1 szt.

Razrwoju Regionalnego

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

Kraj producenta

Nazwa, model, typ urzadzenia

Rok produkcji 2021

Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany Parametr oferowany
1. Krzesto transportowe wyposazone w elektryczny system trakcyjny Tak

2. Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak

3. Wykonane z materiatu odpornego na korozje i na dziatanie ptynéw dezynfekujgcych Tak

" leposa.ione.w 4 kotka jezdne, przy czym przednie kota obrotowe o Srednicy min. 100 mm, a tylne Tak, podac

o $rednicy min. 150 mm wyposazone w hamulce

5. Wyposazone w elektryczny sktadany system trakcyjny umozliwiajgcy zjazd/wjazd po schodach Tak, podac

6. Wjazd po schodach z petnym obcigzeniem na jednym tadowaniu akumulatora na min. 18 pietro Tak

7. Dopuszczalne obcigzenie min. 220 kg (podaé max. obcigzenie) Tak, podac

8. Max. waga krzesetka z elektrycznym systemem zjazdu/wjazdu po schodach 26 kg Tak, podac
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Wyposazone w tylna rame o regulowanej dtugosci/wysokosci stuzgcg do znoszenia i zjazdu po

% schodach Tak
10. | Wyposazone w uchwyty przednie z regulacjg dtugosci na min. 3 poziomach Tak
Dodatkowe wymagane akcesoria:
- 4 punktowy system pasow zabezpieczajacych
11. : ij::g’\::::g;?;e raczki tylne Tak, podac
- system montazu butli tlenowej
- uchwyt do montazu w ambulansie
12. | W zestawie podparcie gtowy i 3 pasy unieruchamiajgce do zabezpieczenia pacjenta. Tak
13. | Wysoko$é krzesta min. 1000 mm Tak, podac
14. |Szerokos¢ catkowita 520 mm (+/- 30 mm) Tak, podac
15. | Dtugo$é catkowita 700 mm (+/- 30 mm) Tak, podac
16. | Szerokos¢ siedziska 420 mm (+/- 30 mm) Tak, podac
17. Siedzisko i oparcie wykonane z mocnego materiatu, odpornego na bakterie, grzyby, zmywalnego, Tak
dezynfekowlnego, szybkie w demontazu
18. |Instrukcja w jezyku polskim Tak
19. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac
Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podac
2. Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé Tak
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wtasny lub zewnetrzny serwis.

3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak, podac
4. Podac czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu Tak, podac
5 Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak
' wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi).
6 Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak
' funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.
Cena Cena L. Stawka Wartosé Wartos¢
U . Wartosé A
Lp. Nazwa produktu Jm | llo$¢ |jednostkowa | jednostkowa oebtem netto podatku ogétem
netto brutto g VAT VAT brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Krzesto transportowe wyposazone ot 1
) w elektryczny system trakcyjny )
RAZEM
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Pakiet nr 9
1. Aparat kriochirurgiczny — 1 komplet

RSy SR Unia Europejska
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Rozwoju Regionalnego

1 Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
2 Kraj producenta

Nazwa, model, typ
4 Rok produkcji 2021

Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany Parametr oferowany
1. | Aparat kriochirurgiczny Tak
2. | Przyrzad fabrycznie nowy (nie powystawowy) Tak
3. Czynnik roboczy: ciekty azot o temperaturze — 196°C Tak
4. | Pojemnos¢ 500ml (+/-50 ml) Tak, podac
5. | Wysokos$¢ 286mm (+/- 20 mm) Tak, podac
6. |Ciezar 540/895g(pusty/petny) (+/- 50g) Tak
7. |Statyczny czas przechowywania 20-24 godzin Tak
8. |6 koncéwek natryskowych w kpl. (w tym 1 igtowa wygieta) Tak
9. | W zestawie przedtuzacz gietki Tak
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10. | Adapter 45 st. — adapter katowy Tak

11. | Sonda ginekologiczna 25x5x5 mm Tak

12. |Sonda ginekologiczna 19x5x5 mm Tak

13. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac

Gwarancja i Serwis

1. Okres gwarancji Tak, podac
5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podad Tak

' wiasny lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak, podac
4, Podac¢ czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przegladéw w danym okresie czasu Tak, podac
5 Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak

' wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi)

6 Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rGwnowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak

" | funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

Cena Cena Wartosé Stawka Wartos¢ Wartos¢
Lp. Nazwa produktu Jm | llo$¢ |jednostkowa | jednostkowa oeblem netto podatku ogotem
netto brutto g VAT VAT brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aparat kriochirurgiczn
1. [P giczny kol. | 1
RAZEM
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Pakiet nr 10

Zamodwienie w ramach projektu RPSW.07.03.00-26-0006/17 Zadanie ,,Dziatania majgce na celu walke z COVID-19-Wtoszczowa” realizowanego w ramach RPO WS na lata 2014-
2020.

1.Szafa do przechowywania endoskopow — 1 szt.

1 Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
2 Kraj producenta

3 Nazwa, model, typ

4 Rok produkcji 2021

Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany Parametr oferowany
1. |Szafa do przechowywania endoskopéw Tak
2. |Sprzet fabrycznie nowy (nie powystawowy) Tak
3. | Szafa na 6 endoskopdéw elastycznych z system uchwytéw dla kolonoskopdw i gastroskopdéw Tak
4. | Podwdjne drzwi z zamkiem dla kazdych drzwi Ta
5. | Uchwyty do otwierania drzwi wykonane ze stali nierdzewnej Tak
6. | Mozliwos¢ regulacji rozstawu wieszakéw Tak
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7. | Wieszaki wykonane ze stali nierdzewnej Tak
8. | Taca ociekowa Tak
9. |Zestaw ggbek ochronnych na koncowke dystalng endoskopu — 50szt Tak
10. | Kolor do wyboru z palety RAL — przy zamdwieniu Tak
11. | Malowana proszkowo Tak
12. | Petne drzwi bez elementéw szklanych Tak
13, System uchwytdéw dla endoskopdw typu bezswiattowodowego i Swiattowodowego — uchwyty w Tak
dolnej czesci komory bez koniecznosci skrecania endoskopu
14. | Uchwyty wykonane ze stali nierdzewnej Tak
15. | Miekkie wygtuszenie tylnej Sciany z elementdw miekkich dla bezpieczeristwa endoskopow. Tak
16. | Wbudowany system automatycznej wentylacji (wbudowany kompresor) z osobnym wytgcznikiem Tak
17. | Komplet zaworéw do endoskopdw serii Imagina Tak
18, Komplet adapteréw do podtgczenia kanatéw A/W, wodnego oraz ssacego do aparatdw serii Tak
Imagina
Wymiary
19. | Szerokos$é: 100cm (+/- 5%)
Wysokos¢: 200cm (+/- 5%) Tak, podac
20. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac
Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podac
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Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi poda¢

2. . Tak
wtasny lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak, podac
4. Podad czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu Tak, podac
c Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak
' wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi)
6 Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rGwnowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak
" | funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.
Cena Cena Wartosé Stawka Wartos¢ Wartos¢
Lp. Nazwa produktu Jm | llos¢ |jednostkowa | jednostkowa oeblem netto podatku ogoétem
netto brutto & VAT VAT brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Szafa do przechowywania
1. , , szt. 1
endoskopdéw (na 6 endoskopdw)
RAZEM
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Aparat KTG ze stolikiem - 1 szt.

Unia Europejska
Evropejsii Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

Kraj producenta

Nazwa, model, typ urzadzenia

Rok produkcji 2021

Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany Parametr oferowany
1. Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak
2. Monitorowanie czestosci pracy serca ptodu FHR metoda ultradZwiekowg Tak
3. | zakres pomiaru FHR 30240 BPM Tak
4. Obstuga za pomoca ekranu dotykowego/polskie menu, sensorow dotykowych oraz pokretta Tak
5. Dopuszczalny btagd pomiaru +/- 1BPM Tak
6. | Czestotliwo$¢ pracy przetwornika ultradzwiekowego — 2 MHz Tak
7. Intensywno$¢ ultradzwiekowa < 10 mW/cm? Tak
8. Ustawiane limitow (dolnego i gérnego) alarmu dzwiekowego i wizualnego FHR Tak
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9. Ustawiany czas opdznienia alarméw FHR Tak
10. | pomiar TOCO, metoda zewnetrzng Tak
11. | Zakres pomiaru gtowicy TOCO: 0+1000g (0+100 jednostek wzglednych), btad nieliniowosci +/- 8% Tak
12. Funkcja autozerowania TOCO Tak
13. | Gtowice wodoszczelne w standardzie: Toco IP68, Cardio IP68 Tak
14. | ustawianie linii odniesienia (bazowej) TOCO (0%, 5%, 10%, 15%, 20%) Tak
15. | ustawianie poziomu czutosci pomiaru TOCO (50%, 100%, 200%) Tak
16. | Reczny znacznik ruchu ptodu wyczuwanego przez pacjentke Tak
17. | Funkcja automatycznego identyfikowania ruchéw ptodu Tak
18. | Funkcja zapisu znacznika klinicznego (cztery znaczniki) Tak
19. | Archiwizacja badan w pamieci wewnetrznej aparatu (min.72h lub 600 badari) Tak
20. Wyswietlacz ciektokrystaliczny, kolorowy, TFT LCD, min 10” z mozliwoscig regulacji kata Tak
nachylenia
21. | Wyswietlane krzywe FHR, TOCO, znaczniki FM oraz znaczniki kliniczne Tak
22. | Wyswietlana warto$¢ i poziom sygnatu FHR Tak
23. | Wyswietlana warto$¢ TOCO 0+100 jednostek Tak
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24. | Wyswietlane numeru urzadzenia w sieci Tak
25. [ wbudowana drukarka termiczna Tak
26. | zapis w czasie rzeczywistym krzywych FHR, TOCO, znacznikéw ruchu FM i znacznikdw klinicznych Tak
27. | Funkcja timera NST Tak
28. | papier termoczuty o szerokosci min. 56 mm (sktadanka) Tak
29. | Wydruk na papierze ze skalg 30-240BPM Tak
30. |3 poziomy predkosci przesuwu papieru: wydruk badania w skali poziomej—1, 2 lub 3 cm/min Tak

ustawianej przez uzytkownika
31. | Dtugosé przewodu gtowic min. 2m Tak
32. | Mozliwo$¢ monitorowania ciazy pojedynczej i blizniaczej Tak
33. | szybkos¢ transmisji danych 9600 BPS, mozliwosé pracy w sieci Tak
34. | Mozliwo$¢ przegladania i wydruku zapisanych w pamieci badan (szybki wydruk do 75mm/s) Tak
35. | Mozliwo$¢é montazu aparatu na $cianie Tak
36. | Analiza zapisu KTG (Fisher, Krebs, NST, CST, FIGO 2015) uwzgledniajaca m.in. STV, ACC, DEC Tak
37. | Mozliwo$¢ bezprzewodowego podtaczenia aparatu do systemu okotoporodowego Tak
38. Wyposazenie standardowe:

- gtowica Cardio (przetwornik ultradzwiekowy) — 2 szt.
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- gtfowica TOCO - 1 szt. Tak
- przycisk pacjentki EVENT — 1 szt.
- papier termoczuty w formie sktadanki
- pasy mocujace przetworniki
- przewdd zasilajacy
39. | Woézek dedykowany pod KTG Tak
40. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie urzadzenia na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak
4a1. Obstuga urzadzenia oraz instrukcja obstugi potwierdzajaca gtéwne parametry techniczne w jezyku Tak
polskim
Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podac
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé Tak
2. wtasny lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak
4. Podad czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagddéw w danym okresie czasu. Tak, podac
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak
>. wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi).
6 Gwarancja dostepnosci czeéci zamiennych lub réwnowaznych zapewniajacych prawidtowe Tak

funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.
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1. Aparat KTG ze stolikiem sot. 1
RAZEM
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Pakiet nr 12

Zamdwienie dofinansowano ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 w ramach Rzgdowego Funduszu Inwestycji Lokalnych na podstawie umowy nr 13/0r/21/D z dnia
10.08.2021 r. zawartej z Powiatem Wtoszczowskim na realizacje zadania pn. "Funkcjonalizacja Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie poprzez adaptacje pomieszczen i
wyposazenie pracowni TK, przebudowe i doposazenie Oddziatu Chirurgii oraz wymiane wind"

1. Dermatom elektryczny z siatkownicg - 1 szt.

Parametr wymagany

Lp. Opis przedmiotu Parametr oferowany
1. |Dermatom Tak
2. | Dermatom zasilany akumulatorowo z gtowica typu Wagner Tak
3. | Tytanowa obudowa dostosowana do mycia w $rodkach alkalicznych Tak
4. |Silnik bezszczotkowy komutowany elektronicznie o mocy min. 220 W Tak
5. | Oscylacje ostrza regulowane w zakresie od 0 do 6500 osc./min. przy pomocy przycisku na rekojesci Tak
6. | Szerokosc ciecia regulowana od 8 mm do 78mm Tak
7. | Grubosé ciecia regulowana 0,2 mm do 1,2 mm co 0,1 mm Tak
8. | Ostrza mocowane beznarzedziowo Tak
9. |Zestaw do sterylnego wktadania akumulatora - w zestawie lejek Tak
10. | Akumulatory niesterylizowalne umieszczane systemem lejkowym w sterylnej komorze akumulatora Tak
11. | Mozliwos¢ zasilania z sieci elektrycznej Tak
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12. | Blokada przed niezamierzonym uruchomieniem Tak
13. | Skok ostrza 3 mm (+/- 0,2 mm) Tak
14. Pokrywa komory akumulatora Tak
15. | Siatkownica Tak
16. Siatkownica do powiekszania powierzchni przeszczepow skory Tak
17. Wspdtpraca z min. trzema réznymi matrycami Tak
18. Walec tnacy w zestawie Tak
19. Mozliwos$¢ samodzielnej wymiany walca tngcego Tak
20. Korba z grzechotka w zestawie Tak
21. Regulacja sity docisku walca do matrycy Tak
57 | $ruba mikrometryczna Tak
23, | Wymiary 150x 195x 105 mm (+/- 0,5 mm) Tak, podac
24, | Waga max. 4800 g Tak, podac
25. | Kosz stalowy do dermatomu Tak
26. | Kosz stalowy, perforowany Tak
27. | Wymiary zewnetrzne 405/255/105 mm (+/- 5 mm) Tak, podac
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78. Uchwyt napedu/pity - 1 szt. Tak
29. Uchwyt pokrywy komory akumulatora - 1 szt. Tak
30. Uchwyt lejka do sterylnego zaktadania akumulatora 1 szt. Tak
31. Kosz stalowy do siatkownicy Tak
37, | Kosz stalowy, perforowany Tak
33, | Wymiary zewngtrzne 405/255/105 mm (+/- 5 mm) Tak, poda¢
34. Uchwyt siatkownicy, korby z grzechotka i walca tnacego Tak
35, | Wanna i pokrywa kontenera Tak
36. | Wanna kontenera ze stopu aluminium z uchwytami blokujgcymi sie pod katem 90 stopni - 1 szt. Tak
37. | Wymiary zewnetrzne 470/270/130 mm (+/-5 mm) - 1 szt. Tak, podac
38. Pokrywa kontenera % Tak
39. Filtr mikroporowy, 5000 cykli sterylizacji — min 2 szt. Tak
40. Tabliczka identyfikacyjna, opis min. 13 miejsc Tak
41, |tadowarka Tak
42. tadowarka elektroniczna, uniwersalna Tak
43. Min. gniazda Tak
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a4 Wskaznik fadowania przy kazdym gniezdzie Tak
45 Wskaznik informujgcy o koniecznosci wykonania czynnosci serwisowych Tak
Proces tadowania pulsacyjnego zapewniajgcy optymalny bez histerezy pojemnosciowej, maksymalny Tak
46. stan natadowania akumulatorow
47 Przewdd sieciowy min. 5 m z wtyczka typu euro Tak
48 Matryce do siatkownicy do powiekszenia powierzchni przeszczepu Tak
Matryca do nacinania przeszczepu skéry 1:1,5, pakowane sterylnie, jednorazowe, min. 10 szt. w Tak
49. opakowaniu zbiorczym
Matryca do nacinania przeszczepu skéry 1:3, pakowane sterylnie, jednorazowe, min. 10 szt. w Tak
51. opakowaniu zbiorczym
Matryca do nacinania przeszczepu skéry 1:6, pakowane sterylnie, jednorazowe, min. 10 szt. w Tak
60. opakowaniu zbiorczym
61. Olej Tak
57. Olej do smarowania systemu Tak
53. Olej w aerozolu Tak
59 | Obigtos¢ 300 ml Tak
60. | Ostrza Tak
61. | Ostrza do dermatomu Tak
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Ostrza do dermatomu z gtowica typu Wagner, pakowane sterylnie, jednorazowe w opakowaniu

funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

62. zbiorczym 10 szt. Tek
63. |Bateria Tak
64. Akumulator litowo-jonowy ze zintegrowang elektronikg sterujgca Tak
65. Napiecie 9,9 V, energia 10,89 Wh Tak
66. Mozliwos¢ serwisowej wymiany samych ogniw akumulatora Tak
67. Dodatkowy akumulator Tak
Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podac
2. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi Tak
poda¢ wilasny lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak
4. Poda¢ czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przegladéw w danym okresie czasu Tak, podac
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak
. wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi)
6 Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rownowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak
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Rzeczpospolita WORWOOZTWO
B Poiska CWIETOKRZYSAIE

Cena Cena ., Stawka ., Wartos¢
N . Wartosé Wartosc ,
Lp. Nazwa produktu Jm | llo$¢ | jednostkowa | jednostkowa , ogoétem
ogoétem netto podatku VAT

netto brutto VAT brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Dermatom z siatkownica ot 1

RAZEM
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Pakiet nr 13

Zamdwienie dofinansowano ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 w ramach Rzgdowego Funduszu Inwestycji Lokalnych na podstawie umowy nr 13/0r/21/D z dnia
10.08.2021 r. zawartej z Powiatem Wtoszczowskim na realizacje zadania pn. "Funkcjonalizacja Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie poprzez adaptacje pomieszczen i
wyposazenie pracowni TK, przebudowe i doposazenie Oddziatu Chirurgii oraz wymiane wind"

1. Myjnia dezynfektor - 1 szt.

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

Kraj producenta

Nazwa, model, typ urzadzenia

Rok produkcji 2021

Parametr wymagan Parametr
Lp. Opis przedmiotu ymagany
oferowany
1 Urzadzenie fabrycznie nowe przeznaczone do oprdzniania, mycia i dezynfekcji basendw, kaczek, workdw i Tak
) pojemnikéw na mocz, misek do mycia chorych, butli do ssakéw i innych szpitalnych naczyn sanitarnych
5 Certyfikat wydany przez niezalezng jednostke potwierdzajacy zgodnos¢ urzadzenia z normami Tak
) europejskimi PN-EN ISO 15883-1 i PN-EN I1SO 15883-3
3. tadowanie od frontu Tak
4. Drzwi uchylne otwierane i zamykane recznie bez oporéw przy zamykaniu i otwieraniu Tak
5. Wysokos¢ otworu drzwiowego nie mniejsza niz 37 cm, umozliwiajgca mycie basendw z dtugg raczka Tak
6. Blokada drzwi podczas trwania procesu - zabezpieczenie przed otwarciem drzwi podczas catego Tak
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przebiegu procesu mycia i dezynfekcji, a takze podczas przerw w zasilaniu

7. Kontrola blokady drzwi Tak
Do zwolnienia blokady drzwi i uzyskania dostepu do wsadu wymagane jest uzycie specjalnego klucza,

8. kodu lub narzedzia, zgodnie z normg PN-EN ISO 15883-1. Nie dopuszcza sie zwalniania blokady przy Tak
uzyciu jednego przycisku.

9. Urzadzenie montowane na posadzce Tak

10. Ergonomiczny uchwyt do otwierania drzwi niewystajgcy poza linie obudowy urzadzenia Tak
Dezynfekcja termiczna zgodnie z normg EN ISO 15883-3

11. (z mozliwoscig podwyzszenia temperatury ponad 80°C, wydtuzeniem czasu trwania dezynfekgc;ji, oraz Tak
regulacji wartosci Ao w zakresie 60-3000)
Odseparowany zbiornik na wode o poj. 10l wyposazony w regulacje poziomu wody, oprdzniany

12. automatycznie po zakornczeniu programu. lzolacja od sieci wodociggowej zgodnie z DIN 1988/DIN-EN Tak
1717.

13. Komora myjaca i inne zbiorniki wykonana ze stali nierdzewnej Tak
Komora gteboko ttoczona bez spoin, z zaokragglonymi naroznikami, sufit komory z nachyleniem

14. ufatwiajgcy samooczyszczenie i samodezynfekcje — réznica wysokosci miedzy przodem a tytem komory Tak
nie mniejsza niz 10 cm
Komora i lej odptywowy o $rednicy 100 mm tworzg jeden gteboko ttoczony zbiornik z odptywem Tak

15. lejkowym

16. Objetosé komory 64 + 11 Tak

17 Podtaczenie odptywu podtogowe lub $cienne 100 @ Tak
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18 Urzadzenie wyposazone w czujnik droznosci odptywu Tak
19 Zatrzymanie cyklu w razie stwierdzenia przez system zablokowania odptywu Tak
Komora o pojemnosci umozliwiajgcej jednoczasowe mycie i dezynfekcje 3 kaczek, lub/i 1basenu z Tak
20. pokrywka oraz 1 kaczki; wiader o pojemnosci 20 |
21 Konstrukcja uchwytdw zapobiegajgca wylewaniu nieczystosci poza komore mycia Tak
Mozliwos¢ wymiany i stosowania uchwytdéw specjalistycznych bez stosowania narzedzi, w tym uchwytu Tak
22. umozliwiajgcego oprdznianie jednorazowych workéw na mocz
23 Oprdznianie naczyn przy zamykaniu drzwi Tak
Drzwi komory wyposazone w uszczelke z trwatego tworzywa sztucznego stanowigcg jeden element, bez Tak
24. nacie¢, gwarantujgcg paroszczelnosé. Brak przeciekéw pary wodnej z urzgdzenia podczas catego procesu.
System 13 dysz myjacych: 1 dysza centralna;7 dysz obrotowych i 5 dysz natryskowych do czyszczenia Tak
25. zewnetrznego i wewnetrznego naczyn pielegnacyjnych oraz komory myjacej
Urzadzenie szczelne, uniemozliwiajgce wydobywanie sie pary w czasie trwania procesu, wyposazone w Tak
26. system odprowadzajacy pare do kanalizacji
27 Maksymalny poziom wytwarzanego hatasu do 50 dB Tak
8 Mikrokomputerowe sterowanie pracg urzadzenia Tak
Minimum 50 programoéw do wyboru: w tym co najmniej 3 programy standardowe dla mycia naczyn w
29. | zaleznosci od stopnia zabrudzenia oraz co najmniej 47 programodw do zaprogramowania wedtug Tak
indywidualnych potrzeb
30 Ekran wyswietlajgcy 2 linie po 20 znakéw informacje niezbedne do obstugi i kontroli urzadzenia w jezyku Tak

polskim oraz warto$¢ A podczas procesu dezynfekcji
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31. Co najmniej dwa niezalezne od siebie czujniki temperatury znajdujace sie na spodzie komory myjni Tak
32. Membranowy panel na frontowej $cianie urzadzenia Tak
33, Optyczna i akustyczna informacja o usterkach Tak
Automatyczne dozowanie srodka chemicznego oraz lanca ssgca do pojemnika ze srodkiem chemicznym i Tak
34. sonda kontrolujgca obecnos¢ srodka
Kontrola prawidtowego dozowania srodkéw chemicznych w kazdym procesie, zgodnie z normg PN-EN ISO Tak
35 158831
36. Miejsce przeznaczone na pojemnik ze srodkiem chemicznym wewnatrz urzadzenia Tak
Zuzycie wody na cykl: program oszczedny do 15 litréw, program normalny do 20 litréw, program Tak
37. intensywny do 25 litréow
38. Kontrola poziomu wody w zbiorniku Tak
39. | System informujacy o ewentualnych przeciekach na pompie dozujgcej Tak
40. Zasilanie: 1N PE~230V - 2,8 kW, 16A lub 3N PE~400V; 4,6 kW; 16A; 2,5 mm Tak
a1. Podtagczenie wody zimnej R %" , temperatura 5-25°C, predkos¢ przeptywu > 18l/min., ci$nienie > 1 bar Tak
42. Podtaczenie wody cieptej R %" , temperatura 45-60°C, predkos¢ przeptywu > 18I/min., ci$nienie > 1 bar Tak
43. Maksymalne zuzycie wody do 35I/cykl Tak
Wymiary urzadzenia:
44. |Szerokosé/gtebokosé/wysokosé/waga Tak

500/450-600/1630-1730 mm/73-75 kg
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Gwarancja i Serwis

Okres gwarancji

Tak, Poda¢

1.
2. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé Tak
wilasny lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max 24 godziny. Tak
4. Podad czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu. Tak, Podac
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak
> wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi).
Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub réwnowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak
6. funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.
Cena Cena L, Stawka ., Wartosé
N . Wartos¢ Wartos¢ ,
Lp. Nazwa produktu Jm | llo$¢ | jednostkowa | jednostkowa ozblem netto odatku VAT ogotem
netto brutto 8 VAT P brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 10
1. Myjnia dezynfektor sot. 1
RAZEM
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Pakiet nr 14

Zamdwienie dofinansowano ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 w ramach Rzgdowego Funduszu Inwestycji Lokalnych na podstawie umowy nr 13/0r/21/D z dnia

10.08.2021 r. zawartej z Powiatem Wtoszczowskim na realizacje zadania pn. "Funkcjonalizacja Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie poprzez adaptacje pomieszczen i

wyposazenie pracowni TK, przebudowe i doposazenie Oddziatu Chirurgii oraz wymiane wind"

1. Lampa bezcieniowa zabiegowa - $cienna — 2 szt.

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

Kraj producenta

Nazwa, model, typ urzadzenia

Rok produkcji 2021

Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany | prametr oferowany
1. Lampa bezcieniowa zabiegowa ze Zrédtem swiatta LED, Scienna Tak
2. Urzadzenie fabrycznie nowe (nie powystawowe) Tak
3. Diody LED w kolorze biatym Tak
4. Koputa lampy nie powodujgca wzrostu temperatury na czaszy lampy Tak
5. Lampa nie powodujaca zaktdcen w przeptywie laminarnym posiadajgca certyfikat kompatybilnosci z Tak
system jonizacji promieniowania jonizacji katalitycznej RCI - dofaczy¢ do oferty
6. Srednica koputy 36 cm (+/- 2 cm) Tak
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7. Obrét czaszy lampy o 270° Tak
8. Wgtebnos¢ oswietlenia (L1+L2) 153 ¢ Tak
9. Natezenia swiatta lampy w odlegtosci 1m od czota lampy powyzej 60 [klux]. Tak
10. | Lampa wyposazona w min. 18 zrédet $wiatta LED Tak, podac
11. | Regulacja natezenia $wiatta bezstopniowa w zakresie min. 45-100% Tak
12. | Zywotnos¢ zaréwki 50 000 godzin Tak
13. | Regulacja natezenia $wiatta bezstopniowa Tak
14. Regulacja natezenia oraz wtaczanie i wytaczanie lampy przy pomocy panelu umieszczonego na czaszy Tak
15. | Temperatura barwowa dla lampy 4500 [K] Tak
16. | Wspodtczynnik oddawania barw CRI 96 Tak
17. | Srednica plamy $wietInej pola w odlegtosci 1m od czota lampy: min 170 mm Tak
18. | Zuzycie pradu, max. 15W Tak
19. Max. waga czaszy 3 kg Tak, podac
20. Lampa wyposazona w uchwyt sterylny z bez relingu brudnego Tak
21, Do oferty nalezy dotaczy¢ katalogi i / lub ulotki informacyjne producenta lub dystrybutora — Tak

w jezyku polskim, potwierdzajgce parametry techniczne oferowanego wyrobu.
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Gwarancja i Serwis

1. Okres gwarancji Tak, Podac
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé wtasny Tak. Podaé

2. lub zewnetrzny serwis

3 Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max 24 godzin Tak

4. Poda¢ czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu Tak, Podac
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak

5. wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi)
Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rGwnowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak

6. funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

2. Stét zabiegowy - 2 szt.

1. Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
2. Kraj producenta

3. Nazwa, model, typ urzadzenia

4. Rok produkcji 2021
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Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany ;2:23::‘;
1 Sté’f Posiada blat czterosegmentowy, wysoko$¢ blatéw regulowana jest pompg hydrauliczng sterowang Tak
noznie
2. | Segmenty blatéw s3g regulowane z wykorzystaniem sprezyn gazowych Tak
3. |Tapicerka leza wykonana jest z pianki poliuretanowej z pokryciem wykonanym ze skaju Tak
4. |Stot wyposazony w uktad jezdny z blokadg wykonany ze stali nierdzewnej Tak
5. | Dtugo$¢ stotu: 2000 mm (+/-20) Tak, podac
6. |Szerokos¢ stotu: 650 mm (+/-20) Tak, podac
7. | Minimalna wysoko$¢ blatu: 620 mm Tak, podac
8. | Maksymalna wysoko$¢ blatu: 1060 mm Tak, podac
9. | Regulacja oparcia plecéw od 0° do 65° Tak, podac
10. | Kat uniesienia siedziska od 0° do 15° Tak, podac
11. | Kat uniesienia podgtéwka 35° Tak, podac
12. | Przechyt Trendelenburga 15° (+/-2) Tak, podac
13. | Przechyt anty-Trendelenburga 15°(+/-2) Tak, podac
14. | Max. dopuszczalne obcigzenie 180 kg Tak, podac
15. Dodatkowe wyposazenie stotu: uchwyt do podktadéw jednorazowych mocowany do oparcia plecéw, Tak
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podpdrka reki, podkolanniki, misa ze stali nierdzewnej, podpora stopy, uchwyt reki, listwy do mocowania
wyposazenia dodatkoweg

Gwarancja i Serwis

Okres gwarancji

Tak, podac

1.
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podaé wtasny lub Tak, podac
2. zewnetrzny serwis
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak
4 Podad czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu Tak, podac
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak
> wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi)
Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub réwnowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak
6. funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.
Cena Cena Wartoéé ogétem | stawka Wartos¢ Wartos¢
Lp. Nazwa produktu Jm llos¢ | jednostkowa jednostkowa nettf VAT podatku Ogodtem
netto brutto VAT brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. I’.a.mpa bezcieniowa zabiegowa — sat. )
Scienna
2. | Stot zabiegowy szt. 2
RAZEM
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1. Kaseton elektryczno — gazowy sufitowy, z wyposazeniem dodatkowym, jednostanowiskowy dwustronny

Fundusze y
i Europejskie Rzeczpospolita

Program Regionalny - Polska

Pakiet nr 15

Unia Europejska
e undusz
Rozwoju Regionalnego

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

Kraj producenta

Nazwa, model, typ urzadzenia

Rok produkcji 2021

Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany ;::Z:‘::‘ry
1. Kaseton o dtugosci 2000 m Tak
7. Wyposazenie: Tak
3. Punkty poboru gazéw medycznych typ AGA: Tak
4. Przdd: tlen x1 szt., préznia x1 szt., sprezone powietrze x1 szt. Tak
5. Tyt: tlen x1 szt., préznia x1 szt., sprezone powietrze x1 szt. Tak
6. Wyposazenie elektryczne: Tak
7. Przod: Tak
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8. gniazda elektryczne 230 V z ramkg x10 szt. Tak
9. zaciski ekwipotencjalne x4 szt. Tak
10. |gniazdo teleinformatyczne 2xRJ45 x1szt. Tak
11. | witacznik oswietlenia miejscowego i nocnego podwdjny x1szt. Tak
12. | wiacznik dzwonkowy do przywotania personelu x1szt. Tak
13. | Tyt Tak
14. | 8&niazda elektryczne 230 V z ramka x8szt. Tak
15. | zaciski ekwipotencjalne x8szt. Tak
16. Wyposazenie dodatkowe: Tak
zestaw potkowy montowany na state do jednostki (1x pdtka, 2x szuflada, 1x maszt z wieszakiem do Tak
17. kropléwki, 2x szyna instrumentalna MODUR 1=400 mm, 2x pojemnik na cewniki,) x 1szt.
18 parawan teleskopowy z zastonkg mocowany do konstrukcji mostu Tak
lampa halogenowa na ramieniu FLH: lampa zabiegowo — diagnostyczna typ FLH, napiecie wejsciowe:
220-230V, natezenie: 50-60 Hz, napiecie wyjsciowe: 12 V, tgczna moc diod: 3x10 W, $redni czas
19. | zywotnosci diod: 5000h, natezenie swiatta: 135 000 lux — przy 30 cm; 45 000 lux — przy 50 cm; 12 000 Tak
lux — przy 10 cm, temperatura barwowa: 4750 K, wielko$¢ plamki swietlnej: 13 cm — przy odlegtosci 1 m,
dtugosc kabla zasilajgcego: 3 m, dtugosc ramienia: 92 cm
20, Oswietlenie nocne: Tak
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1 sztuka LED, okno otworu 75x24 mm, moc 0,6 W LED odpowiednik tradycyjnej zaréwki 5 W, Tak
21. temperatura 3000 K, 10 lumendw, trwatos¢ 20.000 h
27 Oswietlenie miejscowe: Tak
2 zaréwki LED $rednica fi 50 mm, mocowanie GU10, moc kazdej zaréwki 5W LED odpowiednik Tak
23. tradycyjnej zarowki 50W, 36 stopni kat swiatta, temperatura 2700 K, 355 lumendw, trwatosé 15.000 h
24 Panel wykonany z wysokiej jakosci profili aluminiowych, malowanych proszkowo Tak
Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podac
2. Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi poda¢ Tak, poda¢
wlasny lub zewngtrzny serwis
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak
4 Poda¢ czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu Tak, podac
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady Tak
3. wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi)
Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rGwnowaznych zapewniajgcych prawidtowe Tak
6. funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.
Cena Cena .. Stawka . Wartos¢
U . Wartosc Wartosé ,
Lp. Nazwa produktu Jm | llo$¢ | jednostkowa | jednostkowa ozdtem netto odatku VAT ogotem
netto brutto & VAT P brutto
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2 3 4 5 6 8 10
Kaseton elektryczno — gazowy
sufitowy, z wyposazeniem
dodatkowym, jednostanowiskowy szt. 1
dwustronny
RAZEM
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Pakiet nr 16

Zamdwienie dotyczy projektu RPSW.07.03.00-26-0009/19 pn. "Modernizacja oraz przebudowa budynku ZOZ we Wioszczowie wraz z doposazeniem w sprzet medyczny z

przeznaczeniem na dziatalnosé rehabilitacyjng” przewidzianego do realizacji z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 w

ramach Dziatania Infrastruktura zdrowotna i spofeczna

1. Balkonik rehabilitacyjny tréjfunkcyjny - 2 szt.

Unia Europejska
Evropejsii Fundusz
Rozwoju Regionalnego

[EEN

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

N

Kraj producenta

Nazwa, model, typ urzadzenia

Rok produkcji 2021

Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany Parametr oferowany
1. |Balkonik rehabilitacyjny tréjfunkcyjny Tak
2. | Sprzet fabrycznie nowy (nie powystawowy) Tak
3. | Balkonik ma taczy¢ w sobie trzy funkcje - kroczaca, statg oraz statg z kdtkami Tak
4. | Stabilna i wytrzymata konstrukcja —aluminium, poliuretan Tak
5. | Sktadana rama aluminiowa Tak
6. | Mozliwos¢ zablokowania funkcji kroczgcej Tak
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s -

7. | Wymienne stopki podporowe zakoriczone guma Tak

8. |Dodatkowe wymienne stopki przednie wyposazone w kétka o srednicy 12 cm (+/- 1 cm) Tak, podac
9. | Ergonomiczne uchwyty Tak

10. | Szerokos¢: 60 cm (+/- 2 cm) Tak, podac
11. | Wysokoé¢: 82,5 - 100 cm, regulowana skokowo co 2,5 cm (+/- 5 cm) Tak, podac
12. | Gtebokosé: 40 cm (+/- 2 cm) Tak, podac
12. | Maksymalne obcigzenie: 110 kg Tak, podac
13. | Waga max. 2,7 kg (+/- 0,3 kg) Tak, podac
14. | Kolor szary/srebrny Tak, podac
15. | Certyfikaty/atesty dopuszczajace stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac

Gwarancja i Serwis

Okres gwarancji

Tak, podac

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi poda¢
wtasny lub zewnetrzny serwis.

TAK, podac

Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny

TAK

Podad czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przegladéw w danym okresie czasu.

Tak, podac
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Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady
wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi).

Tak

Gwarancja dostepnosci czesci zamiennych lub rownowaznych zapewniajacych prawidtowe
funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

Tak

2. Wozek inwalidzki - 2 szt.

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

Kraj producenta

Nazwa, model, typ urzadzenia

Rok produkcji 2021

Lp. Opis przedmiotu Parametr wymagany Parametr oferowany
1. | Wozek inwalidzki Tak
2. | Sprzet fabrycznie nowy (nie powystawowy) Tak
3. | Sktadana rama aluminiowa o konstrukcji krzyzakowej, kolor srebrny Tak
4. | Miekkie, zdejmowane, zmywalne siedzisko i oparcie, kolor czarny/szary/granatowy Tak, podac
5. | Sktadane oparcie Tak
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Tak, podac

6. | Uchylne i odpinane podndzki z regulacjg wysokosci w zakresie 29 —41 cm

7. | Podndzki zaopatrzone w pasy zabezpieczajace stopy Tak

8. | Podtokietniki uchylne z funkcja demontazu Tak

9. | Pas zabezpieczajace przed wypadnieciem Tak

10. | Kota przednie bezobstugowe petne o $rednicy 6” lub 7” Tak, podac
11. | Kota tylne petne lub pneumatyczne o $rednicy 24” Tak, podac
12. | Kota tylne bezobstugowe- szybkoztgczki (funkcja szybkiego demontazu két) Tak

15. | Kota anty-wywrotne z regulacjg wychytu Tak

16. | Aluminiowe ciagi Tak
17. | Podwadjny system hamowania Tak
18. | Hamulec dla opiekuna z funkcjg blokady postojowej Tak

19. | Hamulec dla pacjenta z regulacjg docisku Tak
20. | Stopki dla opiekuna umozliwiajgce podnoszenie wdzka stopa Tak
21. | Ergonomiczne raczki dla opiekuna Tak
22. | Elementy odblaskowe w kotach tylnych lub ramie Tak
23. | Szerokos¢ siedziska 48 cm (+/- 2 cm) Tak, podac
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Tak, podac

funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.

24. | Minimalna gtebokos¢ siedziska 42 cm (+/- 3 cm)
25. | Wysoko$é wozka max. 96 cm Tak, podac
26. | Wysokoé¢ oparcia od 40 - 50 cm Tak, podac
27. | Maksymalne obcigzenie: 125 kg ( +/- 5 kg) Tak, podac
28. | Waga wézka max. 15 kg Tak, podac
29. | Szerokoé¢ wézka 70 cm (+/- 2 cm) Tak, podac
30. | Szeroko$é po ztozeniu max. 33 cm Tak, podac
31. | Certyfikaty/atesty dopuszczajace stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac
Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podac
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi poda¢ Tak
2. wtasny lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny TAK
4. Podad czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu. Tak, podac
Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady tak
>. wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi).
6. | Gwarancja dostepnosci cze$ci zamiennych lub réwnowaznych zapewniajacych prawidlowe Tak
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3. Podpdrka (chodzik) czterokotowa stalowa z podparciem pod tokcie - 1 szt.

Nazwa i adres producenta (dystrybutora)

Kraj producenta

Nazwa, model, typ urzadzenia

Rok produkcji 2021

Parametr wymagany

Lp. Opis przedmiotu Parametr oferowany
1. Podpdrka (chodzik) czterokotowa stalowa z podparciem pod tokcie Tak

2. Sprzet fabrycznie nowy (nie powystawowy) Tak

3. Rama stalowa, z mozliwoscig ztozenia Tak

4. Kolor szary/srebrny Tak, podac

c. Ptynna regulacja wysokosci podtokietnikow / uchwytéw $rubami dociskowymi (regulacja wysokosci w Tak

zakresie 16 cm);

6. Siedzisko miekkie, tapicerowane Tak

7. Wysokos¢ siedziska 55 cm (+/- 3 cm) Tak, podac

8. Wymiary siedziska szer. 43 x gt. 24 cm (+/- 2 cm) Tak, podac
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Pod siedziskiem wysuwana tacka na drobne przedmioty (ok 2 cm gtebokosci). Tacke mozna catkowicie
wyciggnac i potozy¢ na koszyku

Tak

10. | Wysokos$é: 100 -115 cm (+/- 2 cm) Tak, podac
11. |Szerokosé: 62 — 65 cm (+/- 2 cm) Tak, podac
12. | Dopuszczalne obcigzenie 120 kg Tak, podac
13. | Masa catkowita max. 11 kg Tak, podac
14. |Kota petne w wielkosci 18 - 20 cm Tak, podac
15. | Przednie kota skretne Tak
16. | Tylne kota z hamulcami wraz z zaciskiem postojowym Tak
17. | Dodatkowy, miekki uchwyt, ktdry spetnia takze funkcje oparcia Tak
18. | Certyfikaty/atesty dopuszczajgce stosowanie na rynku polskim (min. CE,PZH) Tak, podac
Gwarancja i Serwis
1. Okres gwarancji Tak, podac
5 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi poda¢ wtasny Tak
lub zewnetrzny serwis.
3. Czas reakcji serwisu od zgtoszonej usterki max. 24 godziny Tak
4, Poda¢ czestotliwos¢ wymaganych przez producenta przeglagdéw w danym okresie czasu. Tak,podac
5. Wszystkie czynnosci serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglady TAK

wykonane bedg na koszt wykonawcy (wraz z materiatami eksploatacyjnymi).
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6. Gwarancja dostepnosci czgsci zamiennych lub rownowaznych zapewniajacych prawidlowe Tak
funkcjonowanie min. 10 lat od daty instalacji/uruchomienia urzadzenia.
Cena Cena . Stawka . Wartos¢
U . Wartosc Wartosc ,
Lp. Nazwa produktu Jm | llo$¢ | jednostkowa | jednostkowa , ogdétem
ogoétem netto podatku VAT
netto brutto VAT brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Balkonik rehabilitacyjny tréjfunkcyjny | szt. 2
2. Woazek inwalidzki szt. 2
Podpdrka (chodzik) czterokotowa
3. . . szt. 1
stalowa z podparciem pod tokcie
RAZEM
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Zatacznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane dotyczace oferenta:

2. Zobowigzuje sie zrealizowac¢ przedmiot zamowienia za tgczng kwote:

Pakiet nr 1
()11 1 4 o N V7Y I P - 12 V1 5 o TN

(63 (o 1NV 11 T TN ¢ T V1 4 o PPN ztotych).

Pakiet nr 2
[\\T'=] 4 d o - s VAT eeicerercrrecnreneees P = 14 7] 4 o TR

(£ (T UV TT=N o] (V) 4 o T OO PPN ztotych).

Pakiet nr 3
[\ =] 4 o LN /7Y I I = 12 71 4 o TN

(STOWNIE BIULLO: .. ceeeeeneiiiiieeenecieeeeeeeeenneeeeetnneeeeeeereeennssseesessnsssssssesessnssssseesssnnnssssssesnnnnsssssesnenne ztotych).

Pakiet nr 4
[\\1=] 4 o L. s VAT eeicerereirerececrenenes P 2 1 7] o 1

(STOWNIE BIULLO: ...eeeeeeeieieiiiieeicieeeeteeeeeeeeerenneeeeeeereenssseeseeeeensssesseesennnsssssssesennnssssssesssnnnssssesesnnnnn ztotych).

Pakiet nr 5
[\\T=1 1 o o 1N A V7Y I PR = 12 U1 5 o 1N

(STOWNIE BrULO: ...ceeeeeiiiieeeiiiiiiiiiiiiiiiniin e ss s s s e s s ss s e s s e e s e sesnssnssnsssssssssssssssssssnnnnnnns ztotych).

Pakiet nr 6
[\ 1= 4 o P ON S VAT e, , Brutto: .
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(stownie brutto:

Pakiet nr 7

Netto: ....ccccueeeeeee

(stownie brutto:

Pakiet nr 8

Netto: ..........c....

(stownie brutto:

Pakiet nr 9

Netto: ...............

(stownie brutto:

Pakiet nr 10

Netto: ...............

(stownie brutto:

Pakiet nr 11

Netto: ...............

(stownie brutto:

Pakiet nr 12

Netto: ...............

(stownie brutto:

Pakiet nr 13

Netto: ...............

(stownie brutto:

Pakiet nr 14

Netto: ...............

(stownie brutto:

Pakiet nr 15

Netto: ...............

Rzeczpospolita WOEWODZIWO Um? Eru:op‘ejik?
SWIE TOKRZYSKIE uropejski Fundus.
- Polska } Razrwoju Regionalnego

........................................................................................................................ ztotych).
.......................... P71 [N 1 o ¥ | i { o DA
...................................................................................................................... ztotych).
......................... 7.} [ RRORURRORRORRRRRRRRS - 1o T | 1 o o Oy ON
........................................................................................................................ ztotych).
.......................... 77\ ISR - 1 o T ) 1 o o LN
...................................................................................................................... ztotych).
......................... /7. RPN - 1 o 1 | 1 o o OO RN
........................................................................................................................ ztotych).
.......................... /7Y IR = o 1 ) 1 1 o LN
...................................................................................................................... ztotych).
......................... /7. TR RRRRRRRS > 1 4 1 | 4 1 o LSS
........................................................................................................................ ztotych).
.......................... /7Y IR =] o T ) 4 1 o LN
...................................................................................................................... ztotych).
......................... /- N -SSR 1 o ¥ | i { o LN
........................................................................................................................ ztotych).
.......................... VAT e, BRUTEO: e
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(STOWNIE DrULLO: ...t sssss s s s e e s e e s e e s e e s e s ssnssnnsssssssssssssssssssssasnnnnns ztotych).
Pakiet nr 16

[\ = 4 o A RON S VAT . cecrcrceceeeeeees PR =1 411 4 o 1t
(63 (o 1NV T TN ¢ T 11 4 '« PPN ztotych).
Szczegétowe wyliczenie poszczegdlnych pozycji zawiera zestawienie specyfikow (formularz

asortymentowo cenowy) stanowigce zatacznik do Formularza Ofertowego

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia i przyjmujemy je bez

4.

zastrzezen.
Oswiadczamy, ze

akceptujemy zawarty w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia projekt umowy

i zobowigzujemy sie do jej podpisania w przypadku wyboru naszej oferty.
Oswiadczamy, ze na przedmiot zamdéwienia udzielamy gwarancji na okres:

Pakiet nr 1
........... lat gwarangji

Pakiet nr 2
........... lat gwarangji

Pakiet nr 3
........... lat gwarancji

Pakiet nr 4
........... lat gwarancji

Pakiet nr 5
........... lat gwarancji

Pakiet nr 6
........... lat gwarancji

Pakiet nr 7
........... lat gwarang;ji

Pakiet nr 8
........... lat gwarancji

Pakiet nr9
........... lat gwarancji

Pakiet nr 10
........... lat gwarancji
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Pakiet nr 11
........... lat gwarancji

Pakiet nr 12
........... lat gwarancji

Pakiet nr 13
........... lat gwarangji

Pakiet nr 14
........... lat gwarangji

Pakiet nr 15
........... lat gwarangji

Pakiet nr 16
........... lat gwarangji

6. Z naszej strony realizacje zamdwienia koordynowad bedzie: ........ivevevcieciecie e s tel.

7. Oferta zawiera/nie zawiera * informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

8. Oswiadczamy, iz wybranie naszej oferty jako najkorzystniejszej nie wigze/wigze*
sie dla Zamawiajgcego z poniesieniem zadnych dodatkowych kosztow podwyzszajgcych cene oferty,
w_szczegdlnosci wynikajacych z powstania _obowigzku podatkowego, po stronie Zamawiajgcego

9. Oswiadczam, ze firma, ktdrg reprezentuje jest: mikroprzedsiebiorstwem*, matym przedsiebiorstwem *,
Srednim przedsiebiorstwem* duzym przedsiebiorstwem*.

10. Oswiadczam, ze zamierzam/nie zamierzam* powierzy¢ nastepujacej czesci zamowienia
.............................. podwykonawcom.......cccceeeerecreennene.

11.W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych
w dokumentacji oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego. Osobami uprawnionymi
do reprezentowania firmy, ktére bedg podpisywa¢ umowe s3a:

stanowisko imie i nazwisko

12. Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkdw informacyjnych przewidzianych w art.
13 lub 14 RODO:

,Oswiadczam, ze wypetnitem obowiqzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec o0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.” ***
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**¥* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego

dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada — przekresla tres¢ oswiadczenia.

* - niepotrzebne skresli¢

imie i nazwisko podpis uprawnionego
przedstawiciela oferenta
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Zataczniknr3 a
Zamawiajacy:
Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie

ul. Zeromskiego 28
29-100 Wtoszczowa

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako u.p.z.p.),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Dostawa sprzetu medycznego
i rehabilitacyjnego dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Witoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana
Pawta Il”, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okre$lone przez zamawiajgcego w SWZ.

INFORMACIJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

zamawiajgcego w pkt .............. SWZ, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:
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W NASTEPUJGCYM ZAKIESIE: .eeviieiieesee st et vt eet e er et s e sre et et te s e e st stesaesrsessaesses st seessesnsarsenssessesseestesreensersenssenneeseenes
..................................................................... (wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego
podmiotu).

Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca nie powotuje sie na zasoby podmiotdw trzecich w przedmiotowym
postepowaniu oswiadczenie nalezy wykreslic. Zamawiajgcy rownoznacznie ze skresleniem oswiadczenia

bedzie rozumiat nie uzupetnienie jego tresci.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach s aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
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Zatacznik nr3 b
Zamawiajacy:
Zespot Opieki Zdrowotnej we Witoszczowie

ul. Zeromskiego 28
29-100 Wtoszczowa

Wykonawca
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy udostepniajacego zasoby

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako u.p.z.p.),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. ,Dostawa sprzetu medycznego
i rehabilitacyjnego dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana
Pawta II”, oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w SWZ,

w nastepujgcym zakresie tj. dotyczy warunku udziatu okreslonego w pkt wwweees SWz

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
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Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy

przedstawianiu informacji.
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Zataczniknr4 a
Zamawiajacy:
Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie

ul. Zeromskiego 28
29-100 Wtoszczowa

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2021 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako u.p.z.p.),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Dostawa sprzetu medycznego
i rehabilitacyjnego dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana
Pawta II”, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy u.p.z.p.
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ustawy u.p.z.p.

w zakresie okreslonym przez Zamawiajgcego w SWZ.
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2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
108 ust. 1 pkt 1, 2, 6 lub 109 ust 1 pkt 2-5, 7-10, ustawy u.p.z.p.). Jednoczesnie o$wiadczam,

ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 uu.p.z.p. podjatem nastepujgce srodki

naprawcze:

Uwaga: W przypadku gdy nie zachodzq w stosunku do Wpykonawcy okolicznosci o ktorych mowa
w oswiadczenia nalezy wykreslic tres¢ oswiadczenia. Zamawiajgcy rownoznacznie ze skresleniem

oswiadczenia bedzie rozumiat nie uzupetnienie jego tresci

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda

oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy

przedstawianiu informacji.
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ﬁ E:?g:esjz&ie - sgfsc:apospolita @ WORWODZIWO Unu?liruIOpfjik? -
e i Razwopu Regionalnego
Zataczniknrd b
Zamawiajacy:
Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie

ul. Zeromskiego 28
29-100 Wtoszczowa

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2021 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako u.p.z.p.),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Dostawa sprzetu medycznego
i rehabilitacyjnego dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana
Pawta Il”, oswiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy u.p.z.p.
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ustawy u.p.z.p.

w zakresie okreslonym przez Zamawiajgcego w SWZ.
2. Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie

=] o ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych
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w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 6 lub 109 ust 1 pkt 2-5, 7-10, ustawy u.p.z.p.). Jednoczesnie oswiadczam,
ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 u.p.z.p. podjatem nastepujace srodki

LTS € o T O

Uwaga: W przypadku gdy nie zachodzq w stosunku do Wykonawcy okolicznosci o ktérych mowa w
oswiadczenia naleZzy wykreslic tres¢ oswiadczenia. Zamawiajgcy rownoznacznie ze skreSleniem
oswiadczenia bedzie rozumiat nieuzupetnienie jego tresci

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda

oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy

przedstawianiu informacji.

153



Fundusze Rzeczpospolita PPy o Unia Europejska
EuropeJSKIe Potska ‘_- [ "l.u_q,‘r,:.‘,, Evropejski Fundusz
Program Regionalny - Razrwoju Regionalnego

Zatacznik nr 5

(piecze¢ adresowa firmy Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH W CIAGU OSTATNICH TRZECH LAT DOSTAW

Niniejszym oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat, podmiot, ktéry reprezentuje
W niniejszym postepowaniu zrealizowat/realizuje wymienione w tabeli dostawy/ustugi, o charakterze
tozsamym z przedmiotem zamdwienia okreslonym w SWZ.

Wymagane informacje nalezy podac za okres ostatnich trzech lat, a w przypadku, gdy okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy — za ten okres.

Nazwa Zamawiajgcego
Lp. u ktérego wykonano lub
wykonuje sie zamoéwienie

Adres Terminy realizacji Wartos¢ zamodwienia
Zamawiajgcego zamowienia brutto

W zatagczeniu dokumenty / referencje / potwierdzajgce nalezyte wykonanie/wykonywanie

wyszczegdblnionych wyzej zamoéwien

Miejsce i data ...eeeeeeeeeeiiiieeccce e,

Podpisy i pieczatki imienne przedstawicieli
Wykonawcy upowaznionych do jego
reprezentowania
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Zatacznik nr 6 do SWZ
»Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci
do tej samej grupy kapitatowej”
W zwigzku z udziatem w pOStEPOWANIU PN. ccciiceecrnreinsncnnnnsssnssessnsssensssnsssnens jako Wykonawca/ Podmiot
udostepniajacy zasoby* ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia

.................................................................................. (nazwa Wykonawcy) oswiadczam, ze:

1) nie przynaleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym Wykonawcg, ktory

ztozyt odrebng oferte;?

2) przynaleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz.U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086) z nastepujgcym Wykonawcg, ktoéry
ztozyt odrebng oferte, tj.:!

(nazwa i adres Wykonawcy, ktéry przynalezy do tej samej grupy kapitatowej i ztozyt odrebng oferte)

Jednoczesnie w celu wykazania braku podstawy wykluczenia sktadam dokumenty/informacje

potwierdzajgce przygotowanie oferty niezaleznie od Wykonawcy wskazanego w pkt 2 powyzej.2

! niepotrzebne skreéli¢ lub usungé
2 w przypadku ztozenia o$wiadczenia w pkt 2 nalezy przedtozyé wraz z niniejszym oéwiadczeniem dokumenty lub przedstawi¢
informacje potwierdzajgce przygotowanie oferty niezaleznie od Wykonawcy przynalezacego do tej samej grupy kapitatowej
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Program Regionainy Razwoju Regionalnego
Zatgcznik nr 7
Zamawiajacy:
Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie

ul. Zeromskiego 28
29-100 Wtoszczowa

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy Podmiotu udostepniajgcego zasoby*

o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu,

o ktorym mowa w art. 125 ust 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2021 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako u.p.z.p.),

w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania okreslonych w SWZ

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.
prowadzonego przez Zespot Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawta ll,
oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust 1 u.p.z.p. w zakresie
podstaw wykluczenia z postepowania okreslonych w SWZ o ktérych mowa:
e wart. 108 ust 1 pkt1,3,4,5,6u.p.z.p.,

e wart. 109 ust 1 pkt 1 u.p.z.p.
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pozostaja aktualne oraz sg zgodne z prawda i zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu tych informacji.

* Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 8 do SWz

»Oswiadczenie Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia”

Jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia:

L) e bbb ete b e b be st b et (nazwa i adres Wykonawcy)
2) e ettt st eeaae e e nnnaenes (nazwa i adres Wykonawcy)
B e e e s a e eb et e sre shesaeeraeb e arenn (nazwa i adres Wykonawcy)
W POSTEPOWANIU PN, ceererreerernrensnresaressseecssessnsesaneessees oswiadczamy, ze:

1) warunek udzialu w postepowaniu, o ktorym mowa w rozdziale XI.I ust. 1 lit d SWZ spetnia:

(wskazanie danych Wykonawcy spetniajgcego warunek)
Oswiadczamy, ze wskazany powyzej Wykonawca wykona dostawy/ustugi, do ktérych spetnienie
warunkow, o ktorych mowa w rozdziale XI.1 ust. 1 lit d SWZ jest wymagane, tj. zakres przedmiotowy

okreslony w przedmiocie zamdéwienia.
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Zatacznik Nr 9

UMOWA NR ..../.... /2021

zawarta we Wioszczowie w dniu ............... 2021 roku pomiedzy:

1. Zespotem Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie - Szpitalem Powiatowym im. Jana Pawta
I, ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa; wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
w Sadzie Rejonowym w Kielcach, X Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS:
0000057160,

NIP 656-18-55-908, REGON 000304295, reprezentowanym przez:

przy kontrasygnacie.........ccveveevevrverierineecesenenns ,
zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,

reprezentowang przez:
zwang dalej ,Wykonawcg”,

zwanymi dalej tacznie ,,Stronami”, a osobno ,Strong”,
0 nastepujacej tresci:

Niniejsza Umowa zostata zawarta w wyniku rozstrzygniecia trybu podstawowego bez
negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1, przeprowadzonego na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.).
Strony Umowy w wyniku tego rozstrzygniecia ustalajg, co nastepuje.

Strony Umowy w wyniku tego rozstrzygniecia ustalajg, co nastepuje:

§ 1 Przedmiot umowy
1. Przedmiotem Umowy jest zakup i dostawa sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego

do Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie zwanego dalej
urzadzeniem/urzadzeniami w asortymencie, ilosciach i po cenach okreslonych
w formularzu ofertowym — zatgcznik nr 21 do niniejszej Umowy. Wykonawca oswiadcza,
ze dostarczony przedmiot umowy bedzie zgodny ze ztozong ofertg. Integralng czesc
umowy stanowi formularz asortymentowy, stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszej
Umowy.

2. Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, niekondycjonowany,
niepowystawowy, wyprodukowany w roku 2021, kompletny, dobrej jakosci, wolny od
wad fizycznych i prawnych, posiada wymagane przepisami prawa polskiego atesty
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i spetnia normy obowigzujace dla tego rodzaju sprzetu na terenie RP, a takze nie jest

przedmiotem egzekucji ani zabezpieczony zastawem. Wykonawca os$wiadcza, ze do

przedmiotu umowy nie majg zadnego tytutu prawnego osoby trzecie.

W zakres Przedmiotu umowy wchodzi w szczegélnosci:

1) Zakup i dostawa kompletnego sprzetu do siedziby Zamawiajgcego,

2) Instalacja, montaz i uruchomienie dostarczonego sprzetu,

3) Przeprowadzenie szkolenia dla wyznaczonych pracownikdow Zamawiajgcego
w zakresie uzytkowania i eksploatacji dostarczonego sprzetu — w siedzibie
Zamawiajacego,

4) Serwis gwarancyjny dostarczonego sprzetu.

§2 Warto$é umowy

1. Wartos¢ niniejszej Umowy wynosi ................ (stownie ..o 00/100) zt
netto plus nalezny podatek VAT w wysokosci .. %, co daje warto$¢ brutto:
...................................... (STOWNIE: .t evee s evee s eeneneess. 00/100) 28,

2. Urzadzenia/Produkty, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 Umowy, dostarczane bedg po cenach
okreslonych w Zatgczniku nr 1.

3. Wynagrodzenie umowne ustalone w § 2 ust. 1 jest niezmienne do zakonczenia
wykonania niniejszej Umowy.

4. Cena, o ktérej mowa w ust. 1 obejmuje w szczegdlnosci:

1) wartos¢ przedmiotu Umowy,

2) koszty pakowania i wymaganego oznakowania dla potrzeb transportu sprzetu,

3) wszelkie koszty transportu sprzetu do Zamawiajacego,

4) koszty ubezpieczenia sprzetu do dnia przekazania sprzetu do eksploatacji,

5) koszty zatadunku i roztadunku sprzetu u Zamawiajgcego,

6) wszelkie koszty optat posrednich (cta), optaty i naleznosci celne, podatek VAT,

7) wszelkie koszty dojazdow, zwigzane z wykonaniem umowy nie wymienione powyzej,

8) koszty przeszkolenia pracownikéw Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie,

9) koszty wymaganych przeglagdéw gwarancyjnych w okresie gwarancji,

10) wszelkie inne koszty nie wymienione a ponoszone przez Wykonawce zwigzane

z realizacjg niniejszej umowy.

5. Wykonawca oswiadcza, ze ewentualna zmiana wysokosci minimalnego wynagrodzenia
za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie
przepisdw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace,
a takze ewentualna zmiana zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym Ilub
ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne nie bedg miaty wptywu na koszty wykonania zamoéwienia przez Wykonawce.

§ 3 Warunki ptatnosci
1. Ptatnos¢ nastgpi po nalezytym wykonaniu przedmiotu Umowy, przelewem w terminie 60

dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek wskazany w jej
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tresci z zastrzezeniem zastosowania mechanizmu podzielonej ptatnosci polegajacym na

tym, ze:

a) zaptaty kwoty odpowiadajgcej catosci kwoty podatku wynikajgcej z otrzymanej
faktury jest dokonywana na rachunek VAT,

b) zaptata catosci kwoty odpowiadajgcej wartosci sprzedazy netto wynikajacej
z otrzymanej faktury jest dokonywana na rachunek bankowy albo na rachunek
w spoétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej, dla ktdrych jest prowadzony
rachunek VAT, albo jest rozliczana w inny sposob;

c) podstawg do wystawienia faktury bedzie podpisany protokét, o ktérym mowa w § 4
ust. 3.

. Jako date =zaptaty faktury przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.

. Wykonawca nie moze przenies¢ wierzytelnosci na osobe trzecig bez zgody Zamawiajgcego
i podmiotu tworzgcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. Wyklucza sie stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o ktérej mowa w art.
518 Kodeksu Cywilnego (w szczegdlnosci Wykonawca nie moze zawrze¢ Umowy
poreczenia z podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji prawnych
skutkujacych zmiang podmiotowg po stronie wierzyciela.

. Naruszenie zakazu okre$lonego w ust. 3 i ust. 4, skutkowa¢ bedzie dla Wykonawcy
obowigzkiem zaptaty na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci
scedowanego/spetnionego przez osobe trzecig Swiadczenia.

. W przypadku opdznienia ptatnosci przez Zamawiajgcego i naliczenia odsetek przez
Wykonawce, zaliczenie sptat dokonywanych przez Zamawiajgcego bedzie nastepowato
w pierwszej kolejnosci na nalezno$¢é gtdwng, a po jej zaspokojeniu na naleznosci uboczne
(odsetki) — chyba ze Zamawiajgcy wskaze inaczej.

§ 4 Warunki dostawy
Wykonawca zobowigzany jest do wykonania przedmiotu Umowy, w nieprzekraczalnym

terminie ..veeevevennnn. tygodni od dnia podpisania umowy, tj. do dnia ......ccccecvvevenreenrennenn.
Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia przedmiotu Umowy do siedziby
Zamawiajgcego.

Za termin wykonania przedmiotu umowy rozumie sie termin przekazania i montazu
sprzetu i wyposazenia oraz przeszkolenia pracownikéw Zespotu Opieki Zdrowotnej
we Wtoszczowie, co zostanie potwierdzone podpisaniem protokotu odbioru bez uwag
i zastrzezen przez Wykonawce i Zamawiajgcego, chyba Zze na pisemng prosbe
Wykonawcy, Zamawiajgcy wyrazi zgode na rezygnacje z instalacji, montazu,
uruchomienia i szkolenia pracownikéw. W takim wypadku za termin wykonania
przedmiotu umowy rozumie sie termin przekazania sprzetu
i wyposazenia wraz z os$wiadczeniem, ze zapoznanie sie uzytkownikdw z instrukcjg
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obstugi jest wystarczajgce dla bezpiecznej instalacji, montazu, uruchomienia i
uzytkowania urzgdzen, a wynikte z tego powodu ewentualne niewtasciwe uzytkowanie
nie bedzie stanowic¢ podstaw do odmowy napraw gwarancyjnych.
4. Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidtowe przygotowanie sprzetu do uzytkowania.
5. Wraz ze sprzetem Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu nastepujgce dokumenty

w jezyku polskim:

1) instrukcje obstugi sprzetu,

2) niezbedng dokumentacje techniczng sprzetu,

3) Testy akceptacyjne (odbiorowe),

4) Testy specjalistyczne sprzetu,

5) wykaz materiatéw zuzywalnych wykorzystywanych w biezgcej eksploatacji sprzetu,

6) kopie dokumentdw w jezyku polskim dopuszczajacych sprzet do obrotu i do uzywania
wydanych przez podmioty upowaznione do wydawania: deklaracje zgodnosci,
certyfikat CE wystawiony przez jednostke notyfikowang (jezeli dotyczy), wpis lub
zgtoszenie do rejestru (jezeli dotyczy), paszporty techniczne,

7) protokédt lub protokoty dotyczace przedmiotu umowy przygotowuje Wykonawca.

§ 5 Odpowiedzialnos¢ stron
1. Wykonawca jest odpowiedzialny za dostawe przedmiotu Umowy oraz za dostarczenie

wraz ze sprzetem, dokumentéw wymienionych w warunkach dostawy.

2. Wykonawca ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ za wszelkie roszczenia oséb trzecich
z tytutu naruszenia przez niego cudzych praw w tym praw autorskich w zwigzku
z realizacjg niniejszej umowy.

§ 6 Gwarancja
. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony sprzet zostat dopuszczony do uzytku w stuzbie

=

zdrowia, jest nowy, kompletny oraz odpowiada wszelkim wymaganiom okreslonym
w odpowiednich przepisach prawa.

N

. Wykonawca udziela ........miesiecy gwarancji na dostarczony sprzet.

w

. Gwarancja biegnie od daty podpisania przez Strony bez uwag i zastrzezen protokotu
odbioru, o ktérym mowa w § 4 ust. 3.

4. W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje sie do zatatwienia wszelkich formalnosci

celnych, zwigzanych z ewentualng wymiang wadliwego sprzetu na nowy, jego wysytka,

odbiorem i dostarczeniem do Zamawiajgcego lub z importem czesci zamiennych bez

udziatu Zamawiajgcego.

ul

. Wykonawca w ramach udzielonej gwarancji odpowiada réwniez za braki iloSciowe
w przedmiocie Umowy, stwierdzone u Zamawiajgcego po rozpakowaniu sprzetu
na podstawie specyfikacji katalogowej (handlowej) sprzetu.

(o)}

. Wykonawca ma obowigzek naprawy wadliwego sprzetu w ciggu maksymalnie 48 godzin
od chwili rozpoczecia naprawy. Czas reakcji serwisu od przyjecia zgtoszenia
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od Zamawiajgcego awarii - telefonicznie, faksem lub e-mailem do rozpoczecia prac
zwigzanych z jej usuwaniem w ciggu 24 godzin. Nieprzystgpienie Wykonawcy
do naprawy gwarancyjnej w ustalonym Umowg terminie lub nie usuniecie usterek
w ustalonym Umowg terminie, uprawnia Zamawiajgcego, bez uprzedniej zgody Sadu,
do dokonania naprawy zastepczej na koszt i ryzyko Wykonawcy, bez utraty uprawnien
wynikajgcych z gwarancji.

7. Kazda naprawa gwarancyjna powoduje przedtuzenie okresu gwarancyjnego o czas
trwania naprawy, w przypadku wymiany sprzetu lub jego czesci gwarancja biegnie
od nowa.

8. Koniecznos¢ dokonania trzeciej naprawy tego samego elementu, podzespotu w okresie
gwarancyjnym powoduje wymiane tego elementu, podzespotu na wolny od wad lub
wymiane catego sprzetu na petnowartosciowy. Wymiana winna nastgpic
w nieprzekraczalnym terminie 5 dni roboczych od daty zgtoszenia trzeciej naprawy.

9. Zgodnie z zaleceniami producenta Wykonawca przeprowadzi w okresie ....... lat
gwarancji bezpfatnie, wszystkie wymagane przeglady techniczne wraz z wymiang
zestawow serwisowych. Wszelkie koszty zwigzane z przegladem w szczegdlnosci koszt
dojazdu serwisu i roboczogodzin pokrywa Wykonawca.

1) o terminie przeprowadzenia przegladu technicznego, konserwacji i napraw
Wykonawca powiadomi pisemnie personel obstugi sprzetu, nie pdzniej niz na 7 dni
przed dniem przeprowadzenia ww. czynnosci,

2) przeprowadzenie przeglagdu technicznego, konserwacji, napraw Wykonawca
potwierdzi stosownie protokotem i przekaze protokét Zamawiajgcemu.

10. Celem wykonania ustug serwisowych personel Wykonawcy uzyska dostep do sprzetu
w godzinach pracy Zamawiajgcego (po uprzednim uzgodnieniu tego terminu
z Zamawiajgcym).

11. Wykonawca jest zobowigzany do sporzadzenia protokotu przegladu technicznego
w ostatnim dniu uptywu gwarancji poszczegdinych elementéw, podzespotdw sprzetu.
Przeprowadzenie przegladu technicznego elementdw, podzespotdéw i catego sprzetu
Wykonawca potwierdzi stosownym protokotem i przekaze protokdt Zamawiajgcemu.

12. W razie odrzucenia reklamacji przez Wykonawce, Zamawiajgcy moze wystgpié
z wnioskiem o spowodowanie przeprowadzenia ekspertyzy.

13. Jezeli reklamacja Zamawiajgcego okaze sie uzasadniona, koszty zwigzane
z przeprowadzeniem ekspertyzy ponosi Wykonawca.

14. Wykonawca gwarantuje Zamawiajgcemu 10-letni dostep do czesci zamiennych,

materiatdw zuzywalnych oraz autoryzowanego serwisu pogwarancyjnego.

15. Montaz i obstuga serwisowa / gwarancyjna prowadzona bedzie przez serwis gwarancyjny
Wykonawcy, przy czym Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za dziatania
i zaniechania w/w Autoryzowanego Serwisu jak za wtasne dziatania i zaniechania.
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§ 7 Kary umowne
1. Strony ustalajg odpowiedzialno$é¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie

przedmiotu Umowy w formie kar umownych.

2. Zamawiajacy moze naliczy¢ wobec Wykonawcy kary umowne:
1) w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego (brutto), o ktérym mowa w § 2 ust. 1

gdy Zamawiajgcy odstgpi od Umowy z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada
Wykonawca,
2) w wysokosci 0,2% wynagrodzenia umownego (brutto), o ktérym mowa w § 2 ust. 1
za niedostarczenie w terminie przedmiotu Umowy, za kazdy rozpoczety dzien zwtoki,
3) w wysokosci 0,2 % wynagrodzenia umownego (brutto), o ktérym mowa w § 2 ust. 1
za kazde 24 godziny zwtoki w wykonywaniu napraw gwarancyjnych i wymiany sprzetu
na nowy o ktérych mowa w § 6 ust. 6 8.

w

. W przypadku, gdy szkoda poniesiona przez Zamawiajgcego przewyzsza wysokos¢ kar
umownych — Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych okreslonych przepisami Kodeksu cywilnego.

4. Kary umowne pfatne bedg w terminie 7 dni, liczac od dnia otrzymania przez Wykonawce

stosownej noty, na rachunek bankowy wskazany w jej tresci.

5. Zamawiajgcy ma prawo potrgca¢ kary umowne z wynagrodzenia Wykonawcy, na co

niniejszym Wykonawca wyraza zgode.

6. Kary umowne mogg podlega¢ sumowaniu, jednakze ich fgczna wysokos¢ nie moze

przekroczyé 70% wynagrodzenia brutto o ktérym mowa w § 2 Umowy.

7. Postanowienia dotyczgce kar umownych i odszkodowania zachowujg swg moc réwniez

w przypadku odstgpienia od Umowy.

§ 8 Odstapienie od umowy.
1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od Umowy:

1) Z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy w szczegdlnosci:
a) w przypadku niedostarczenia aktualnych dokumentéw wymienionych w § 4 ust. 5.
b) w przypadku zwtoki z dostawg sprzetu ponad 14 dni od terminu okreslonego w § 4
ust. 1
2) W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie Umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
Umowy.
2. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 60 dni od powziecia wiadomosci
o okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Odstgpienie od niniejszej Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
oraz powinno zawierac uzasadnienie.

§ 9 Ochrona danych osobowych
1. Strony przekazujg sobie wzajemnie dane osobowe przedstawicieli Stron w celu realizacji

obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej Umowy. Udostepnione dane osobowe obejmuja

wytgcznie: imie i nazwisko, stanowisko, dane kontaktowe (e-mail, numer telefonu, fax).
164



Fundusze Rzeczpospolita NOBVOGZTWO Unia Europejska
Europejskie Polska SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz
Program Regionalny - Rarwoju Regionalnego

2. W stosunku do ww. danych osobowych Strony dziatajg w zgodzie z obowigzkami
natozonymi na nie odpowiednio przez przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych,
w szczegdlnosci RODO i lokalne regulacje wydane na podstawie RODO.

3. Strony zobowigzujg sie do wdrozenia odpowiednich $rodkéw technicznych
i organizacyjnych w celu zapewnienia ochrony przetwarzanym danym osobowym. Stopien
ochrony danych osobowych powinien by¢ odpowiedni w stosunku do stopnia ryzyka
naruszenia praw i wolnosci 0sob fizycznych w razie ich nieuprawnionego ujawnienia,
przejecia, przetwarzania, zmieniania, utraty albo zniszczenia.

§ 10 Postanowienia koricowe.

1. Spory, mogace wynikng¢ przy wykonywaniu niniejszej Umowy, strony zobowigzujg sie
rozstrzygna¢ polubownie, w razie braku mozliwosci polubownego zatatwiania sporéw,
beda one rozstrzygane przez Sad Powszechny witasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej Umowy wymagajg dla swej waznosci, formy
pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.

3. Jesli Wykonawca nie przystgpi do wykonania przedmiotu Umowy, usuniecia wad
stwierdzonych przy odbiorze lub ich nie usunie w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego, Zamawiajgcy moze powierzy¢ wykonanie tych czynnosci osobie trzeciej
na koszt i ryzyko Wykonawcy.

4. Strony os$wiadczajg, ze majg prawo do zawarcia Umowy o niniejszej tresci
i ze postanowienia Umowy nie naruszajg praw osob trzecich.

5. Strony zobowigzujg sie, kazda w swoim zakresie, do wspodtdziatania przy wykonaniu
niniejszej Umowy.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz obowigzujace przepisy wykonawcze.

7. Wykonawca zobowigzuje sie, ze dochodzenie zalegtych naleznosci wynikajgcych
z niniejszej Umowy w postepowaniu procesowym, poprzedzone bedzie postepowaniem
pojednawczym wskazanym w art. 184-186 kodeksu postepowania cywilnego.

8. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

9. Niniejsza Umowa obowigzuje od daty jej zawarcia .......ccceevvevenneneee

10. Formularz ofertowy i formularz asortymentowy stanowig zatgczniki nr 1 i 2 do niniejszej

Umowy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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