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Klauzula informacyjna Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Stanisława Szyszko 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, dla uczestników postępowań o udzielenie niniejszego 
zamówienia publicznego, wykonawców oraz innych osób, których dane osobowe pozyskano w związku  
z ubieganiem się o udzielenie zamówienia bądź w związku z realizacją zamówienia przez Wykonawcę 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: administratorem Pani/Pana 
danych osobowych zawartych w ofercie złożonej do postępowania przetargowego znak ZP/80/PN/2024 na 
„Doposażenie klinik i oddziałów hematoonkologicznych w sprzęt do diagnostyki i leczenia białaczek  
i chłoniaków”, z siedzibą w Zabrzu, przy ul. 3-go Maja 13-15 (dalej jako: SPSK Zabrze); 
 Może Pan / Pani skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych za pomocą  adresu  

e-mail: iod@szpital.zabrze.pl 
 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i c) RODO w celu 

przeprowadzenia postępowania i udzielenia zamówienia publicznego na „Doposażenie klinik 
 i oddziałów hematoonkologicznych w sprzęt do diagnostyki i leczenia białaczek  
i chłoniaków” znak ZP/80/PN/2024 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego; 

 dane udostępnione przez Pana/Panią mogą być udostępniane osobom uprawnionym na podstawie 
obowiązujących przepisów prawa, w szczególności art. 18 oraz art. 74 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 września 
2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), dalej „ustawa Pzp.; 

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od 
dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, 
okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

 obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest 
wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu  
o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy 
Pzp;  

 w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

 posiada Pani/Pan: 
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących.  

W przypadku gdy wykonanie obowiązków, o których mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO, wymagałoby 
niewspółmiernie dużego wysiłku, Zamawiający może żądać od Pani/Pana wskazania dodatkowych 
informacji mających na celu sprecyzowanie żądania, w szczególności podania nazwy lub daty 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu.  

− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, przy czym 
skorzystanie  
z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może 
naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. 

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 
osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do 
ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu 
zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej 
lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa 
członkowskiego). Wystąpienie z żądaniem, o którym mowa w art. 18 ust. 1 RODO nie ogranicza 
przetwarzania danych osobowych do czasu zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego lub konkursu.  

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

 nie przysługuje Pani/Panu: 
- w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 

podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  
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SPECYFIKACJA 
 WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SWZ) 

 
POSTANOWIENIA WSTĘPNE 

1. Specyfikacja warunków zamówienia (dalej: SWZ) określa warunki wymagane od wykonawców 
ubiegających się o zamówienie, wymagania merytoryczne i formalne, jakim muszą odpowiadać 
składane oferty, a także zasady prowadzenia postępowania i wyboru najkorzystniejszej oferty. 

2. Ilekroć w specyfikacji jest mowa o ustawie bez bliższego jej określenia, należy przez to rozumieć 
ustawę z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) 
(dalej: Pzp).  

3. W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawcy obowiązani są składać 
prawdziwe oświadczenia i dokumenty. Umyślne przedłożenie dokumentu sfałszowanego lub 
stwierdzającego nieprawdę albo złożenie nierzetelnych oświadczeń zagrożone jest 
odpowiedzialnością karną przewidzianą w art. 297 Kodeksu Karnego. 

 
SPIS ZAWARTOŚCI SWZ 
CZĘŚĆ I- OBLIGATORYJNE POSTANOWIENIA  SWZ 
CZĘŚĆ II- DODATKOWE POSTANOWIENIA SWZ 
CZĘŚĆ III- SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
CZĘŚĆ IV- WZÓR UMOWY 
CZĘŚĆ V - WZORY FORMULARZY 
 
CZĘŚĆ I - OBLIGATORYJNE POSTANOWIENIA  SWZ 
1. I. Nazwa (firma ) oraz adres Zamawiającego:  

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 
im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze 
NIP : 648-23-01-274 
Telefon: 32/ 370-43-07 
Faks: 32  370-45-22 
e-mail: sekretariat@szpital.zabrze.pl  
Strona internetowa: http://www.szpital.zabrze.pl 
Strona internetowa prowadzonego postępowania: 
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.zabrze/proceedings 
Godziny urzędowania: poniedziałek - piątek 700 – 1435 

 

  Osobami uprawnionymi do porozumiewania się z wykonawcami są: 
              pracownicy Działu Zamówień Publicznych – tel. 32 370 42 41 

Komunikacja, w tym składanie ofert, wymiana informacji oraz przekazywanie dokumentów  
lub oświadczeń między zamawiającym a wykonawcą, z uwzględnieniem wyjątków 
określonych w Pzp, odbywa się przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, zgodnie  
z pkt. 11 SWZ.  

 

II. Adres strony internetowej, na której udostępniane będą zmiany i wyjaśnienia treści 
SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem  
o udzielenie zamówienia: 

        https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.zabrze 
 

2. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  
2.1. Zamawiający udziela zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie  

art. 132 ustawy Pzp, w którym w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu oferty mogą 
składać wszyscy zainteresowani Wykonawcy oraz przepisów wykonawczych wydanych  
na jej podstawie. 
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2.2. W przypadku jakichkolwiek wątpliwości, niejasności, błędów, Wykonawca winien przyjąć, że 
w pierwszej kolejności mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych  
i aktów wykonawczych, a w drugiej kolejności zapisy niniejszej SWZ oraz treść ogłoszenia.  
W zakresie nieuregulowanym przez ww. akty prawne stosuje się przepisy ustawy z dnia 23 
kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1061). 

2.3. Zamawiający nie dopuszcza złożenia oferty w postaci katalogu elektronicznego. 
2.4. Zamawiający przewiduje zastosowanie procedury określonej w art. 139 ust. 1 i 2 Pzp. 

Zamawiający najpierw dokona badania oceny ofert, a następnie dokona kwalifikacji 
podmiotowej wykonawcy, którego oferta została najwyżej oceniona, w zakresie braku 
podstaw wykluczenia oraz spełniania warunków  udziału w postępowaniu.  
Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia wraz z ofertą oświadczenia, o którym mowa  
w art. 125 ust. 1. Zamawiający będzie żądał tego oświadczenia wyłącznie od Wykonawcy, 
którego oferta została najwyżej oceniona.  

 
3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

3.1. Przedmiotem zamówienia jest „DOPOSAŻENIE KLINIK I ODDZIAŁÓW 
HEMATOONKOLOGICZNYCH W SPRZĘT DO DIAGNOSTYKI I LECZENIA BIAŁACZEK  
I CHŁONIAKÓW”, zgodnie z opisem znajdującym się w części III SWZ, formularzu ofertowym 
stanowiącym załącznik nr 1, szczegółowym formularzu ofertowym stanowiący załącznik 1a 
do SWZ oraz opisem wymagań minimalnych stanowiącym załącznik nr 7 do SWZ. 

3.2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zgodnie z art. 257 ustawy P.z.p.  
do unieważnienia niniejszego postępowania, jeżeli środki, które Zamawiający zamierza 
przeznaczyć na sfinansowanie całości lub części zamówienia, nie zostaną mu przyznane. 

3.3. Zamówienie będzie realizowane po cenach jednostkowych zadeklarowanych w ofercie 
przedstawionej przez wykonawcę – stanowiącej załącznik nr 1 i 1a do umowy. 

3.4. Opis części zamówienia 
 

         Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na poszczególne pełne 
zadania zgodnie z opisem w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1  
i szczegółowym formularzu ofertowym stanowiący załącznik nr 1a do SWZ.  
Każdy z wykonawców może złożyć ofertę na dowolną ilość zadań. 
 

Numer zadania Opis zadania 

1 ZAKUP SKANERA PREPARATÓW HISTOLOGICZNYCH 

2 ZAKUP SKANERA PREPARATÓW HISTOLOGICZNYCH 

3 ZAKUP MIKROSKOPU OPTYCZNEGO Z TOREM WIZYJNYM 

4 ZAKUP MIKROSKOPU OPTYCZNEGO Z TOREM WIZYJNYM 

5 ZAKUP KOMORY LAMINARNEJ II KLASY BEZPIECZEŃSTWA 

6 ZAKUP ZAMRAŻARKI NISKOTEMPERATUROWEJ LABORATORYJNEJ 

7 ZAKUP WIRÓWKI LABORATORYJNEJ (WYPOSAŻONEJ W CHŁODZENIE) 
 

3.5. Rozwiązania równoważne. 

         Ilekroć w specyfikacji, umowie i innych załącznikach, jest mowa o „produkcie, materiale czy 
systemie typie lub np…” należy przez to rozumieć produkt, materiał czy system taki jak 
zaproponowany lub inny o standardzie i parametrach technicznych nie gorszych niż 
zaproponowany. Wszystkie użyte w specyfikacji umowie, i innych załącznikach, znaki 
handlowe, towarowe, przywołania patentów, nazwy modeli, numery katalogowe służą 
jedynie do określenia cech technicznych i jakościowych materiałów, a nie są wskazaniem na 
producenta. Użyte wszelkie nazwy handlowe w opisie przedmiotu zamówienia Zamawiający 
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traktuje jako informację uściślającą, która została użyta wyłącznie w celu przybliżenia 
potrzeb Zamawiającego. Dopuszcza się użycie do realizacji zamówienia produktów 
równoważnych, w stosunku do ich jakości, docelowego przeznaczenia i spełnianych funkcji  
i walorów użytkowych. Przez jakość należy rozumieć zapewnienie minimalnych parametrów 
produktu wskazanego w SWZ, umowie i innych załącznikach. Wykonawca, który do wyceny 
przyjmie rozwiązania równoważne jest zobowiązany udowodnić równoważność przyjętych 
urządzeń, sprzętu i materiałów. W celu potwierdzenia, że oferowane rozwiązanie 
równoważne spełnia wymagania określone w SWZ, wykonawca złoży Szczegółowy opis 
oferowanego przedmiotu zamówienia równoważnego, w którym dla każdego produktu 
określi nazwę producenta, typ/model oraz inne cechy produktu pozwalające  
na jednoznaczną identyfikację zaoferowanego produktu i potwierdzenie zgodności  
z opisem przedmiotu zamówienia. Niezłożenie takiego wykazu będzie równoznaczne  
z przyjęciem rozwiązań wskazanych w SWZ. Zgodnie z art. 101 ust. 4 Pzp Zamawiający 
dopuszcza rozwiązania równoważne opisywane w Specyfikacji Warunków Zamówienia 
(zwanej dalej „SWZ”) oraz załącznikach do SWZ, za pomocą norm, europejskich ocen 
technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych,  
o których mowa w art. 101 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 Pzp, w tym dokumenty równoważne.  

        Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne opisane  
przez zamawiającego, jest obowiązany wykazać, że oferowane przez niego (dostawy) 
spełniają wymagania określone przez zamawiającego.  

 

3.6. Kod CPV: 

Główny przedmiot zamówienia: 
 

33100000 - 1  urządzenia medyczne 

42931100 – 2 wirówki laboratoryjne i akcesoria 

38540000 – 2 maszyny i aparatura badawcza i pomiarowa 

38000000 – 5 sprzęt laboratoryjny, optyczny i precyzyjny (z wyjątkiem szklanego) 

39711120 – 6 zamrażarki   

Zaoferowany przedmiot zamówienia musi być dopuszczony do obrotu i używania  
na terenie Polski zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022r.  
(Dz.U. 2022, poz. 974 z późn. zm.). 

 

3.7. Termin wykonania zamówienia 

    Termin wykonania zamówienia: do 22.11.2024r.  
 

4. PODSTAWY WYKLUCZENIA 

4.1.    Z postępowania o udzielenie zamówienia, na podstawie art. 108 Pzp wyklucza się 
wykonawcę: 

4.1.1 będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo: 

a) udziału w zorganizowanej grupie przestępczej albo związku mającym na celu 
popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego, o którym mowa w art. 
258 Kodeksu karnego (art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. a Pzp), 

b) handlu ludźmi, o którym mowa w art. 189a Kodeksu karnego (art. 108 ust. 1 pkt 
1 lit. b Pzp), 

c) o którym mowa w art. 228 – 230a, art. 250a Kodeksu karnego, w art. 46 – 48 
ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2023 r. poz. 2048) lub w art. 
54 ust. 1–4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków 
spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów 
medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930) (art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. c Pzp), 

d) finansowania przestępstwa o charakterze terrorystycznym, o którym mowa  
w art. 165a Kodeksu karnego, lub przestępstwo udaremniania lub utrudniania 
stwierdzenia przestępnego pochodzenia pieniędzy lub ukrywania ich 
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pochodzenia, o którym mowa w art. 299 Kodeksu karnego (art. 108 ust. 1 pkt 1 
lit. d Pzp), 

e) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu 
karnego, lub mające na celu popełnienie tego przestępstwa (art. 108 ust. 1 pkt 
1 lit. e Pzp), 

f) powierzenia pracy małoletnich cudzoziemców, o którym mowa w art. 9 ust. 2 
ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy 
cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021 poz. 1745) (art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. f 
Pzp), 

g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o których mowa w art. 296-307 Kodeksu 
karnego, przestępstwo oszustwa, o którym mowa w art. 286 Kodeksu karnego, 
przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów, o których mowa w art. 
270-277d Kodeksu karnego, lub przestępstwo skarbowe (art. 108 ust. 1 pkt 1 
lit. g Pzp), 

h) o którym mowa w art. 9 ust. 1 i 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r.  
o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym 
wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (art. 108 ust. 1 pkt 1 
lit. h Pzp) 

 lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego; 
4.1.2 jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika 

spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce 
komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano  
za przestępstwo, o którym mowa w pkt 1 (art. 108 ust. 1 pkt 2 Pzp); 

4.1.3 wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję 
administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na 
ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca odpowiednio przed 
upływem terminu do składania wniosków o dopuszczenie do udziału  
w postępowaniu albo przed upływem terminu składania ofert dokonał płatności 
należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne 
wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty 
tych należności (art. 108 ust. 1 pkt 3 Pzp); 

4.1.4 wobec którego orzeczono zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne (art. 108 ust. 
1 pkt 4 Pzp); 

4.1.5 jeżeli zamawiający może stwierdzić, na podstawie wiarygodnych przesłanek,  
że wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienie mające na celu 
zakłócenie konkurencji, w szczególności jeżeli należąc do tej samej grupy 
kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i 
konsumentów, złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie 
do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że przygotowali te oferty lub wnioski 
niezależnie od siebie (art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp); 

4.1.6 jeżeli, w przypadkach, o których mowa w art. 85 ust. 1, doszło do zakłócenia 
konkurencji wynikającego z wcześniejszego zaangażowania tego wykonawcy lub 
podmiotu, który należy z wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu 
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, chyba że 
spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób 
niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia (art. 108 ust. 1 pkt 6 Pzp). 

4.2. Z postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego na podstawie ustawy Pzp,  
na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę  
oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz.U. 2024 r., poz. 507) 
wyklucza się: 
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4.2.1.  wykonawcę wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006  
i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie 
wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 
ustawy w celu przeciwdziałania wspieraniu agresji Federacji Rosyjskiej na Ukrainę 
rozpoczętej w dniu 24 lutego 2022 r; 

4.2.2. wykonawcę, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia  
1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu 
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1124) jest osoba wymieniona w wykazach określonych  
w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę  
lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została 
wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej  
o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy w celu przeciwdziałania 
wspieraniu agresji Federacji Rosyjskiej na Ukrainę rozpoczętej w dniu 24 lutego  
2022 r;  

4.2.3.  wykonawcę, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy 
z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120) jest podmiot 
wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006  
i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką 
dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie 
decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym 
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy w celu przeciwdziałania wspieraniu agresji Federacji 
Rosyjskiej na Ukrainę rozpoczętej w dniu 24 lutego 2022 r. 

4.3. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału  
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, zamawiający żąda następujących 
podmiotowych środków dowodowych: 

4.3.1    informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2, 4 Pzp 
sporządzonej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jej złożeniem, 

4.3.2  oświadczenia wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp., o braku 
przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 594), 
z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek  
o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, albo oświadczenia  
o przynależności do tej samej grupy kapitałowej wraz z dokumentami  
lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty, oferty częściowej  
lub wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu niezależnie od innego 
wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej – załącznik nr 4 do SWZ;  

4.3.3  oświadczenie wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu,  
o którym mowa w art. 125 ust. 1 Pzp. w zakresie podstaw wykluczenia  
z postępowania dotyczący art. 108 ust. 1 pkt. 3 - 6 Pzp – załącznik nr 3 do SWZ. 

Jednocześnie Zamawiający żąda złożenia przez Wykonawcę oświadczenia o braku podstaw 
wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 
Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego – załącznik nr 5 do SWZ. 

4.4    W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie, dokumenty,  
o których mowa powyżej, musi złożyć każdy z Wykonawców występujących wspólnie. 

4.5 Wykonawca może zostać wykluczony przez zamawiającego na każdym etapie 
postępowania o udzielenie zamówienia. 

4.6   Wykluczenie wykonawcy następuje na okres określony w art. 111 Pzp, , a w przypadku 
wykluczenia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji  
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na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego na okres trwania 
okoliczności o których mowa w art. 7 ust. 1 niniejszej ustawy. 

4.7      Zamawiający nie przewiduje wykluczenia na podstawie art. 109 ust. 1 Pzp. 

4.8      Zgodnie  art. 110 ust. 2 ustawy Pzp Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznościach 
określonych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5, jeżeli udowodni Zamawiającemu, że spełnił łącznie 
następujące przesłanki: 

4.8.1    naprawił lub zobowiązał się do naprawienia szkody wyrządzonej przestępstwem, 
wykroczeniem lub swoim nieprawidłowym postępowaniem, w tym poprzez 
zadośćuczynienie pieniężne;  

4.8.2    wyczerpująco wyjaśnił fakty i okoliczności związane z przestępstwem, 
wykroczeniem lub swoim nieprawidłowym postępowaniem oraz spowodowanymi 
przez nie szkodami, aktywnie współpracując odpowiednio z właściwymi organami, 
w tym organami ścigania, lub zamawiającym;  

4.8.3    podjął konkretne środki techniczne, organizacyjne i kadrowe, odpowiednie dla 
zapobiegania dalszym przestępstwom, wykroczeniom lub nieprawidłowemu 
postępowaniu, w szczególności:  

a) zerwał wszelkie powiązania z osobami lub podmiotami odpowiedzialnymi  
za nieprawidłowe postępowanie Wykonawcy,  

b) zreorganizował personel,  

c) wdrożył system sprawozdawczości i kontroli,  

d) utworzył struktury audytu wewnętrznego do monitorowania przestrzegania 
przepisów, wewnętrznych regulacji lub standardów,  

e) wprowadził wewnętrzne regulacje dotyczące odpowiedzialności i odszkodowań 
za nieprzestrzeganie przepisów, wewnętrznych regulacji lub standardów. 

4.9 Zamawiający ocenia, czy podjęte przez Wykonawcę czynności, o których mowa w pkt. 4.8 
SWZ, są wystarczające do wykazania jego rzetelności, uwzględniając wagę i szczególne 
okoliczności czynu wykonawcy. Jeżeli podjęte przez wykonawcę czynności, o których mowa 
w pkt. 4.8 SWZ, nie są wystarczające do wykazania jego rzetelności, Zamawiający wyklucza 
Wykonawcę. 

4.10 Zgodnie z art. 111 ustawy Pzp Wykluczenie Wykonawcy następuje:  

4.10.1    w przypadkach, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. a–g i pkt 2, na okres 5 lat 
od dnia uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie jednej  
z podstaw wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres 
wykluczenia;  

4.10.2     w przypadkach, o których mowa w: 

 a) art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. h i pkt 2, gdy osoba, o której mowa w tych przepisach, 
została skazana za przestępstwo wymienione w art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. h,  
- na okres 3 lat od dnia uprawomocnienia się odpowiednio wyroku 
potwierdzającego zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia, wydania 
ostatecznej decyzji lub zaistnienia zdarzenia będącego podstawą wykluczenia, 
chyba że w wyroku lub decyzji został określony inny okres wykluczenia;  

4.10.3    w przypadku, o którym mowa w art. 108 ust. 1 pkt 4, na okres, na jaki został 
prawomocnie orzeczony zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;  

4.10.4    w przypadkach, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 na okres 3 lat od zaistnienia 
zdarzenia będącego podstawą wykluczenia;  

4.10.5    w przypadkach, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 6 w postępowaniu  
o udzielenie zamówienia, w którym zaistniało zdarzenie będące podstawą 
wykluczenia. 
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5. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

5.1. Zamawiający określa następujące wymagania w zakresie warunków udziału  
w postępowaniu:  
5.1.1. w zakresie zdolności do występowania w obrocie gospodarczym - Zamawiający 

nie określa szczegółowego  warunku w tym zakresie 

5.1.2 w zakresie kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności  
zawodowej - Zamawiający nie określa szczegółowego  warunku w tym zakresie 

5.1.3 w zakresie  sytuacji ekonomicznej i finansowej - Zamawiający nie określa 
szczegółowego  warunku w tym zakresie 

5.1.4    w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej - Zamawiający nie określa 
szczegółowego  warunku w tym zakresie 

 

5.2. Zamawiający nie określa warunków udziału w postępowaniu, tym samym nie wymaga 
złożenia podmiotowych środków dowodowych na potwierdzenie spełniania warunków 
udziału w postępowaniu. 

 

6.  WYKONAWCA ZAGRANICZNY 

6.1.   Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej        
Polskiej, zamiast dokumentów o których mowa w:  
6.1.1 pkt 15.3.1.3) – składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju,  

w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszania wskazujące sposób 
reprezentacji Wykonawcy oraz osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy, 

6.1.2   pkt 4.3.1 – składa informację z odpowiedniego rejestru, takiego jak rejestr sądowy, 
albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez 
właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę 
lub miejsce zamieszkania, w zakresie, o którym mowa w pkt 4.3.1 

6.2.    Dokument, o którym mowa w pkt 6.1.1 oraz 6.1.2 powinien być wystawiony nie wcześniej  
niż 6 miesięcy przed jego złożeniem.  

6.3.   Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się 
dokumentów, o których mowa w pkt 6.1.2, lub gdy dokumenty te nie odnoszą się  
do wszystkich przypadków, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 4, zastępuje się je 
odpowiednio w całości lub w części dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie 
wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji,  
lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone pod przysięgą, lub, jeżeli 
w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania nie ma przepisów  
o oświadczeniu pod przysięgą, złożone przed organem sądowym lub administracyjnym, 
notariuszem, organem samorządu zawodowego lub gospodarczego, właściwym ze  
względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy. Termin o którym mowa w pkt 
6.2. stosuje się odpowiednio. 
 

7.  OFERTA WSPÓLNA – WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O ZAMÓWIENIE 
 

7.1.   Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. 

7.2.   W/w Wykonawcy zobowiązani są do ustanowienia Pełnomocnika do reprezentowania ich  
w niniejszym postępowaniu albo reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia umowy  
w sprawie zamówienia publicznego. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie 
zamówienia, zobowiązani się złożyć wraz z ofertą stosowne pełnomocnictwo o ile 
upoważnienie/pełnomocnictwo do występowania w imieniu tej spółki nie wynika  
z dołączonej do oferty umowy spółki, bądź wszyscy wspólnicy podpiszą ofertę. 

7.3. Wszelka korespondencja będzie prowadzona przez zamawiającego wyłącznie  
z pełnomocnikiem. 
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7.4.   W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie,  
o którym mowa w art. 125 ust. 1 Pzp składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających 
się o zamówienie. Oświadczenie to musi potwierdzać brak podstaw wykluczenia. 

7.5.   Każdy z Wykonawców występujących wspólnie obowiązany jest do wykazania braku 
podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. W takim 
przypadku oświadczenia lub dokumenty wymienione w pkt. 4.2. SWZ składa każdy  
z Wykonawców występujących wspólnie. 

7.6. Jeżeli została wybrana oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia, zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia 
publicznego kopii umowy regulującej współpracę tych wykonawców. 

7.7. Wykonawcy, wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, ponoszą solidarną 
odpowiedzialność za wykonanie umowy  

7.8. Oświadczenia składane przez wykonawców przekazywane są w formie elektronicznej 
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby upoważnionej  
do reprezentowania wykonawców zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie 
rejestrowym właściwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie. 

8.  PODWYKONAWCY 
 

8.1.    Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę przedmiotu 
zamówienia, w związku z powyższym, Wykonawca może powierzyć wykonanie części 
zamówienia podwykonawcy.  

8.2.   Wykonawca zobowiązany jest wskazać w ofercie stanowiącej załącznik numer 1 do SWZ 
część zamówienia, jaką zamierzy powierzyć podwykonawcy oraz firmę podwykonawcy –  
o ile jest znana. 

8.3.  W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza wykonywać zamówienia przy udziale 
podwykonawców, należy wpisać w formularzach „nie dotyczy” lub inne podobne 
sformułowanie. Jeżeli Wykonawca zostawi punkty w formularzach niewypełnione (puste 
pola), zamawiający uzna, iż zamówienie zostanie wykonane siłami własnymi wykonawcy, 
bez udziału podwykonawców. 

8.4.     Zamawiający żąda, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia Wykonawca, o ile 
są już znane, podał nazwy, dane kontaktowe oraz przedstawicieli podwykonawców, 
zaangażowanych w wykonaniu zamówienia. Wykonawca zobowiązany jest do 
zawiadomienia Zamawiającego o wszelkich zmianach w odniesieniu do informacji,  
o których mowa w zdaniu pierwszym, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazuje 
wymagane informacje na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie 
zamierza powierzyć realizację zamówienia.  

8.5.  Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy  
z odpowiedzialności za należyte wykonanie przedmiotu zamówienia. 

8.6.  Umowa o podwykonawstwo nie może zawierać postanowień kształtujących prawa  
i obowiązki podwykonawcy, w zakresie kar umownych oraz postanowień dotyczących 
warunków wypłaty wynagrodzenia, w sposób dla niego mniej korzystny niż prawa  
i obowiązki wykonawcy, ukształtowane postanowieniami umowy zawartej między 
zamawiającym a wykonawcą. 

 

9.  INFORMACJA O PRZEDMIOTOWYCH ŚRODKACH DOWODOWYCH 

9.1 W celu potwierdzenia zgodności oferowanych dostaw z wymaganiami określonymi  
w opisie przedmiotu zamówienia, zamawiający żąda złożenia wraz z ofertą: 

9.1.1 dokumentów zawierających opis oferowanego przedmiotu zamówienia (ulotki 
informacyjne lub broszury lub foldery lub katalogi itp. w języku polskim),  
w tym: dane techniczne potwierdzające spełnianie wymaganych przez Zamawiającego 
parametrów techniczno – użytkowych i warunków granicznych oferowanego przedmiotu 
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zamówienia z wyraźnym wskazaniem nr liczby porządkowej parametru. W przypadku 
zastosowania przez producenta innej nazwy parametru niż wymagany przez 
Zamawiającego, Wykonawca winien udokumentować i wykazać tożsamość nazwy 
parametru producenta z nazwą parametru wymaganego przez Zamawiającego; 

9.1.2  wypełnionego formularza parametrów wymaganych (załącznik nr 7 do SWZ) będącego 
potwierdzeniem wykonawcy w przedmiocie spełnienia przez każdy oferowany element 
przedmiotu zamówienia wymagań opisanych przez zamawiającego, w którym winny być 
wskazane miejsca (np.: poprzez podanie nr strony), w których zawarte są  
w załączonych dokumentach o których mowa w pkt 10.1.1 informacje potwierdzające 
spełnienie wymagań; 

9.1.3 dokumentów potwierdzających, że przedmiot zamówienia posiada certyfikat CE 
wystawiony przez notyfikowaną jednostkę certyfikującą lub deklaracje zgodności 
wystawione przez producenta lub dokumenty równoważne; 

9.1.4 wykazu, w którym podane będą potwierdzone przez producenta przedmiotu 
zamówienia adresy znajdującego się na terenie Rzeczypospolitej Polskiej ich 
autoryzowanego serwisu. 

9.2      Jeżeli wykonawca nie złożył przedmiotowych środków dowodowych lub złożone 
przedmiotowe środki dowodowe są niekompletne, zamawiający wzywa do ich złożenia 
lub uzupełnienia w wyznaczonym terminie.  

9.3       Postanowienia pkt. 10.2 SWZ nie stosuje się, jeżeli przedmiotowy środek dowodowy służy 
potwierdzeniu zgodności z cechami lub kryteriami określonymi w opisie kryteriów oceny 
ofert lub, pomimo złożenia przedmiotowego środka dowodowego, oferta podlega 
odrzuceniu albo zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania. 

9.4       Zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści przedmiotowych 
środków dowodowych (art. 107 ust. 4 Pzp). 

9.5      W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień 
dotyczących treści złożonych ofert oraz przedmiotowych środków dowodowych. 
 
 

10.  FORMA I POSTAĆ SKŁADANYCH OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW ORAZ OFERTY. 

10.1       Ofertę oraz oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 1 Pzp, składa się, pod rygorem 
nieważności w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym.      

10.2       Podmiotowe środki dowodowe oraz inne dokumenty lub oświadczenia, o których mowa  
w rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych 
środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać 
zamawiający od wykonawcy (Dz.U. z 2020 r., poz. 2415), składa się w formie 
elektronicznej, w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem 
osobistym, lub w formie dokumentowej, w zakresie i w sposób określony  
w przepisach rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r.  
w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych 
dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej  
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie (Dz.U. 2020 poz. 
2452) - dalej jako „rozporządzenie”. 

10.3      Oferty, oświadczenia, o których mowa w art. 125 ust. 1 Pzp, podmiotowe środki 
dowodowe, w tym oświadczenie, o którym mowa w art. 117 ust. 4 Pzp, przedmiotowe 
środki dowodowe, pełnomocnictwo, sporządza się w postaci elektronicznej, w formatach 
danych określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 
2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne  
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 307), z zastrzeżeniem formatów, o których mowa w art. 66 ust. 1 
Pzp, z uwzględnieniem rodzaju przekazywanych danych (§ 2 ust. 1 rozporządzenia). 

10.4       Informacje, oświadczenia lub dokumenty, inne niż określone w § 2 ust. 1 rozporządzenia, 
przekazywane w postępowaniu, sporządza się w postaci elektronicznej, w formatach 
danych określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 
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2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne lub jako 
tekst wpisany bezpośrednio do wiadomości przekazywanej przy użyciu środków 
komunikacji elektronicznej, o których mowa w § 3 ust. 1 rozporządzenia (§ 2 ust. 2 
rozporządzenia). 

10.5       W przypadku gdy dokumenty elektroniczne w postępowaniu, przekazywane przy użyciu 
środków komunikacji elektronicznej, zawierają informacje stanowiące tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.  
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 r. poz. 1233), wykonawca, w celu 
utrzymania w poufności tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio 
oznaczonym pliku (§ 4 ust. 1 rozporządzenia). 

10.6       Podmiotowe środki dowodowe, przedmiotowe środki dowodowe oraz inne dokumenty 
lub oświadczenia, sporządzone w języku obcym przekazuje się wraz z tłumaczeniem na 
język polski.  

10.7       W przypadku gdy podmiotowe środki dowodowe, przedmiotowe środki dowodowe, inne 
dokumenty, lub dokumenty potwierdzające umocowanie do reprezentowania 
odpowiednio wykonawcy, wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia publicznego, podmiotu udostępniającego zasoby na zasadach określonych  
w art. 118 Pzp lub podwykonawcy niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby na 
takich zasadach, zwane dalej „dokumentami potwierdzającymi umocowanie do 
reprezentowania”, zostały wystawione przez upoważnione podmioty inne niż 
wykonawca, wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, podmiot 
udostępniający zasoby lub podwykonawca, zwane dalej „upoważnionymi podmiotami”, 
jako dokument elektroniczny, przekazuje się ten dokument (§ 6 ust. 1 rozporządzenia).  

10.8       W przypadku gdy podmiotowe środki dowodowe, przedmiotowe środki dowodowe, inne 
dokumenty, lub dokumenty potwierdzające umocowanie do reprezentowania, zostały 
wystawione przez upoważnione podmioty jako dokument w postaci papierowej, 
przekazuje się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym, a w przypadku postępowań o wartości mniejszej niż progi 
unijne, kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem 
osobistym, poświadczające zgodność cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci 
papierowej (§ 6 ust. 2 rozporządzenia). 

10.9 .   Zgodnie z § 6 ust. 3 rozporządzenia poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania  
z dokumentem w postaci papierowej, o którym mowa w § 6 ust. 2 rozporządzenia, 
dokonuje w przypadku:  

10.9.1 podmiotowych środków dowodowych oraz dokumentów potwierdzających 
umocowanie do reprezentowania - odpowiednio wykonawca, wykonawca wspólnie 
ubiegający się o udzielenie zamówienia, podmiot udostępniający zasoby lub 
podwykonawca, w zakresie podmiotowych środków dowodowych lub dokumentów 
potwierdzających umocowanie do reprezentowania, które każdego z nich dotyczą;  

10.9.2 przedmiotowych środków dowodowych - odpowiednio wykonawca lub wykonawca 
wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia;  

10.9.3 innych dokumentów, w tym dokumentów, o których mowa w art. 94 ust. 2 Pzp - 
odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie 
zamówienia, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą.  

10.10 Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci 
papierowej, o którym mowa w § 6 ust. 2 rozporządzenia, może dokonać również notariusz 
(§ 6 ust. 4 rozporządzenia). 

10.11 Przez cyfrowe odwzorowanie, o którym mowa w rozporządzeniu, należy rozumieć 
dokument elektroniczny będący kopią elektroniczną treści zapisanej w postaci 
papierowej, umożliwiający zapoznanie się z tą treścią i jej zrozumienie, bez konieczności 
bezpośredniego dostępu do oryginału (§ 6 ust. 5 rozporządzenia). 
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10.12 Podmiotowe środki dowodowe, w tym oświadczenie, o którym mowa w art. 117 ust. 4 
ustawy, oraz zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, przedmiotowe środki 
dowodowe, niewystawione przez upoważnione podmioty, oraz pełnomocnictwo 
przekazuje się w postaci elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym, a w przypadku postępowań o wartości mniejszej niż progi unijne, 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
(§ 7 ust. 1 rozporządzenia).  

10.13 W przypadku, gdy podmiotowe środki dowodowe, w tym oświadczenie, o którym mowa 
w art. 117 ust. 4 ustawy, oraz zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, 
przedmiotowe środki dowodowe, niewystawione przez upoważnione podmioty lub 
pełnomocnictwo, zostały sporządzone jako dokument w postaci papierowej i opatrzone 
własnoręcznym podpisem, przekazuje się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu 
opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a w przypadku postępowań  
o wartości mniejszej niż progi unijne, kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, poświadczającym zgodność cyfrowego 
odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej (§ 7 ust. 2 rozporządzenia). 

10.14 Zgodnie z § 7 ust. 3 rozporządzenia poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania  
z dokumentem w postaci papierowej, o którym mowa w ust. 2, dokonuje w przypadku:  

10.14.1 podmiotowych środków dowodowych - odpowiednio wykonawca, wykonawca 
wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, podmiot udostępniający zasoby 
lub podwykonawca, w zakresie podmiotowych środków dowodowych, które 
każdego z nich dotyczą;  

10.14.2 przedmiotowego środka dowodowego, oświadczenia, o którym mowa w art. 117 ust. 
4 Pzp, lub zobowiązania podmiotu udostępniającego zasoby - odpowiednio 
wykonawca lub wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia;  

10.14.3 pełnomocnictwa - mocodawca. 

10.15 Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci 
papierowej, o którym mowa w § 7 ust. 2 rozporządzenia, może dokonać również notariusz 
(§ 7 ust. 4 rozporządzenia). 

10.16 W przypadku przekazywania w postępowaniu dokumentu elektronicznego w formacie 
poddającym dane kompresji, opatrzenie pliku zawierającego skompresowane dokumenty 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a w przypadku postępowań o wartości 
mniejszej niż progi unijne, kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem 
zaufanym lub podpisem osobistym, jest równoznaczne z opatrzeniem wszystkich 
dokumentów zawartych w tym pliku odpowiednio kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (§ 8 rozporządzenia).  

10.17 W przypadku gdy podmiotowe środki dowodowe, przedmiotowe środki dowodowe lub 
inne dokumenty, dokumenty potwierdzające umocowanie do reprezentowania, zostały 
wystawione przez upoważnione podmioty jako dokument elektroniczny, przekazuje się 
uwierzytelniony wydruk wizualizacji treści tego dokumentu (§ 9 ust. 5 rozporządzenia).  

10.18 Uwierzytelniony wydruk, o którym mowa w § 9 ust. 5 rozporządzenia, zawiera  
w szczególności identyfikator dokumentu lub datę wydruku, a także własnoręczny podpis 
odpowiednio wykonawcy, wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie 
zamówienia, podmiotu udostępniającego zasoby lub podwykonawcy, potwierdzający 
zgodność wydruku z treścią dokumentu elektronicznego (§ 9 ust. 6 rozporządzenia).  

10.19 Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii, 
wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej 
prawdziwości (§ 9 ust. 7 rozporządzenia). 

10.20 Zgodnie z § 10 rozporządzenia dokumenty elektroniczne w postępowaniu musza spełniać 
łącznie następujące wymagania:  
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10.20.1 muszą być utrwalone w sposób umożliwiający ich wielokrotne odczytanie, zapisanie  
i powielenie, a także przekazanie przy użyciu środków komunikacji elektronicznej lub 
na informatycznym nośniku danych;  

10.20.2 muszą umożliwiać prezentację treści w postaci elektronicznej, w szczególności przez 
wyświetlenie tej treści na monitorze ekranowym;  

10.20.3 muszą umożliwiać prezentację treści w postaci papierowej, w szczególności za  
pomocą wydruku;  

10.20.4 muszą zawierać dane w układzie niepozostawiającym wątpliwości co do treści  
i kontekstu zapisanych informacji. 

10.21 Dokumenty elektroniczne przekazuje się w postępowaniu lub konkursie przy użyciu 
środków komunikacji elektronicznej wskazanych przez zamawiającego zgodnie z art. 67 
Pzp. (§ 3 ust. 1 rozporządzenia). 

 

11. INFORMACJA O ŚRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ, PRZY UŻYCIU KTÓRYCH 
ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE KOMUNIKOWAŁ SIĘ Z WYKONAWCAMI, ORAZ INFORMACJE  
O WYMAGANIACH TECHNICZNYCH I ORGANIZACYJNYCH SPORZĄDZANIA, WYSYŁANIA  
I ODBIERANIA KORESPONDENCJI ELEKTRONICZNEJ. 

11.1. W celu skrócenia czasu udzielenia odpowiedzi na pytania komunikacja między 
zamawiającym a wykonawcami w zakresie: 
-  przesyłania Zamawiającemu pytań do treści SWZ; 
-  przesyłania odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego do złożenia podmiotowych 

środków dowodowych; 
- przesyłania odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego do złożenia / poprawienia  

/ uzupełnienia oświadczenia, o którym mowa w art. 125 ust. 1, podmiotowych 
środków dowodowych, innych dokumentów lub oświadczeń składanych w 
postępowaniu; 

-  przesyłania odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego do złożenia wyjaśnień 
dotyczących treści oświadczenia, o którym mowa w art. 125 ust. 1 lub złożonych 
podmiotowych środków dowodowych lub innych dokumentów lub oświadczeń 
składanych w postępowaniu; 

-  przesyłania odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego do złożenia wyjaśnień dot. treści 
przedmiotowych środków dowodowych; 

-  przesłania odpowiedzi na inne wezwania Zamawiającego wynikające z ustawy - Prawo 
zamówień publicznych; 

-  przesyłania wniosków, informacji, oświadczeń Wykonawcy; 
-  przesyłania odwołania/inne 
odbywa się za pośrednictwem platformazakupowa.pl i formularza „Wyślij wiadomość 
do zamawiającego”.  
Za datę przekazania (wpływu) oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji 
przyjmuje się datę ich przesłania za pośrednictwem platformazakupowa.pl poprzez 
kliknięcie przycisku  „Wyślij wiadomość do zamawiającego” po których pojawi się 
komunikat, że wiadomość została wysłana do zamawiającego. 

11.2    Zamawiający będzie przekazywał wykonawcom informacje za pośrednictwem 
platformazakupowa.pl. Informacje dotyczące odpowiedzi na pytania, zmiany specyfikacji, 
zmiany terminu składania i otwarcia ofert Zamawiający będzie zamieszczał na platformie  
w sekcji “Komunikaty”. Korespondencja, której zgodnie z obowiązującymi przepisami 
adresatem jest konkretny wykonawca, będzie przekazywana za pośrednictwem 
platformazakupowa.pl do konkretnego wykonawcy. 

11.3   Wykonawca jako podmiot profesjonalny ma obowiązek sprawdzania komunikatów  
i wiadomości bezpośrednio na platformazakupowa.pl przesłanych przez zamawiającego, 
gdyż system powiadomień może ulec awarii lub powiadomienie może trafić do folderu 
SPAM. 
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11.4   Zamawiający, zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 31 grudnia 2020r. 
w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych 
dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej  
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie (Dz. U. z 2020r. poz. 
2452), określa niezbędne wymagania sprzętowo - aplikacyjne umożliwiające pracę  
na platformazakupowa.pl, tj.: 

11.4.1 stały dostęp do sieci Internet o gwarantowanej przepustowości nie mniejszej niż  
512 kb/s, 

11.4.2 komputer klasy PC lub MAC o następującej konfiguracji: pamięć min. 2 GB Ram, 
procesor Intel IV 2 GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemów operacyjnych - MS 
Windows 7, Mac Os x 10 4, Linux, lub ich nowsze wersje, 

11.4.3 zainstalowana dowolna przeglądarka internetowa, w przypadku Internet Explorer 
minimalnie wersja 10.0, 

11.4.4 włączona obsługa JavaScript, 
11.4.5 zainstalowany program Adobe Acrobat Reader lub inny obsługujący format  

plików .pdf, 
11.4.6 Szyfrowanie na platformazakupowa.pl odbywa się za pomocą protokołu TLS 1.3. 
11.4.7 Oznaczenie czasu odbioru danych przez platformę zakupową stanowi datę oraz 

dokładny czas (hh:mm:ss) generowany wg. czasu lokalnego serwera 
synchronizowanego z zegarem Głównego Urzędu Miar. 

11.5  Wykonawca, przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego: 

11.5.1 akceptuje warunki korzystania z platformazakupowa.pl określone w Regulaminie 
zamieszczonym na stronie internetowej https://platformazakupowa.pl/strona/1-
regulamin w zakładce „Regulamin" oraz uznaje go za wiążący, 

11.5.2 zapoznał i stosuje się do Instrukcji składania ofert/wniosków dostępnej 
https://drive.google.com/file/d/1Kd1DttbBeiNWt4q4slS4t76lZVKPbkyD/view 

11.6   Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za złożenie oferty w sposób niezgodny  
z Instrukcją korzystania z platformazakupowa.pl, w szczególności za sytuację, gdy 
zamawiający zapozna się z treścią oferty przed upływem terminu składania ofert  
(np. złożenie oferty w zakładce „Wyślij wiadomość do zamawiającego”). Taka oferta 
zostanie uznana przez Zamawiającego za ofertę handlową i nie będzie brana pod uwagę  
w przedmiotowym postępowaniu ponieważ nie został spełniony obowiązek narzucony  
w art. 221 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

11.7   Zamawiający informuje, że instrukcje korzystania z platformazakupowa.pl dotyczące  
w szczególności logowania, składania wniosków o wyjaśnienie treści SWZ, składania ofert 
oraz innych czynności podejmowanych w niniejszym postępowaniu przy użyciu 
platformazakupowa.pl znajdują się w zakładce „Instrukcje dla Wykonawców" na stronie 
internetowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 

 
12. INFORMACJE O SPOSOBIE KOMUNIKOWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO  

Z WYKONAWCAMI W INNY SPOSÓB NIŻ PRZY UŻYCIU ŚRODKÓW KOMUNIKACJI 
ELEKTRONICZNEJ, W TYM W PRZYPADKU ZAISTNIENIA JEDNEJ Z SYTUACJI 
OKREŚLONYCH W ART. 65 UST. 1, ART. 66 I ART. 69 PZP.  

 
           Zamawiający nie przewiduje innego sposobu komunikowania się. 
 
13.   TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

Wykonawca jest związany złożoną ofertą do dnia 28.12.2024r. 
Pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień, w którym upływa termin składania 
ofert.  
 

14. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 
14.1 Oferta wraz z załącznikami musi zostać sporządzona w języku polskim, w formie 

elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym pod rygorem 
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nieważności. W procesie składania oferty, wniosku w tym przedmiotowych środków 
dowodowych na platformie, kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawca składa 
bezpośrednio na dokumencie, który następnie przesyła do systemu. 

14.2 Cena oferty musi być podana w PLN cyframi i słownie. 
14.3 Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Oferty wykonawcy, który przedłoży więcej niż 

jedną ofertę, zostaną odrzucone. 
14.4 Ofertę należy złożyć na formularzach o treści zgodnej z załączonymi w SWZ wzorami. 
14.5 Treść oferty musi odpowiadać treści SWZ. 
14.6 Oferta musi być podpisana przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli  

w imieniu Wykonawcy, tj.: 
14.6.1  osoby uprawnione zgodnie z aktualnym odpisem z właściwego rejestru lub wpisem 

do ewidencji działalności gospodarczej, lub 
14.6.2 osoby posiadające ważne pełnomocnictwo, którego oryginał, lub kopię  poświadczoną 

notarialnie za zgodność z oryginałem, lub odpis albo wyciąg z dokumentu 
sporządzony przez notariusza – należy załączyć w ofercie. 

14.7 Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
 
 
15. SPOSÓB ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT. 

 

15.1 Sposób składania ofert. 
15.1.1 Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy umieścić na platformazakupowa.pl 

pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.zabrze 
15.1.2 Po wypełnieniu Formularza składania oferty lub wniosku i dołączenia  wszystkich 

wymaganych załączników należy kliknąć przycisk „Przejdź do podsumowania”. 
15.1.3 Oferta lub wniosek składana elektronicznie musi zostać podpisana elektronicznym 

podpisem kwalifikowanym. W procesie składania oferty za pośrednictwem 
platformazakupowa.pl, wykonawca powinien złożyć podpis bezpośrednio  
na dokumentach przesłanych za pośrednictwem platformazakupowa.pl. Zalecamy 
stosowanie podpisu na każdym załączonym pliku osobno, w szczególności 
wskazanych w art. 63 ust 1 oraz ust.2  Pzp, gdzie zaznaczono, iż oferty, wnioski  
o dopuszczenie do udziału w postępowaniu oraz oświadczenie, o którym mowa  
w art. 125 ust.1 sporządza się, pod rygorem nieważności, w postaci lub formie 
elektronicznej i opatruje się odpowiednio w odniesieniu do wartości postępowania 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem 
osobistym. 

15.1.4 Za datę złożenia oferty przyjmuje się datę jej przekazania w systemie (platformie)  
w drugim kroku składania oferty poprzez kliknięcie przycisku “Złóż ofertę”  
i wyświetlenie się komunikatu, że oferta została zaszyfrowana i złożona. 

15.1.5 Szczegółowa instrukcja dla Wykonawców dotycząca złożenia, zmiany  
i wycofania oferty znajduje się na stronie internetowej pod adresem:  
https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 

15.1.6  Oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 1 Pzp, stanowi dowód potwierdzający 
brak podstaw wykluczenia i spełnianie warunków udziału w postępowaniu, na dzień 
składania ofert, tymczasowo zastępujący wymagane przez zamawiającego 
podmiotowe środki dowodowe. Oświadczenie składa się na formularzu JEDZ 
stanowiący załącznik nr 2 do SWZ, zgodnie ze wzorem standardowego formularza 
określonego w rozporządzeniu wykonawczym Komisji (UE)2016/7 z dnia 5 stycznia 
2016 r. ustanawiającym standardowy formularz jednolitego europejskiego 
dokumentu zamówienia (Dz. Urz. UE L 3 z 06.01.2016 r.). Wykonawca może   
w ramach Części IV formularza JEDZ zaznaczyć Sekcję α. 
Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia wraz z ofertą oświadczenia,  
o którym mowa w art. 125 ust. 1. Zamawiający będzie żądał tego oświadczenia 
wyłącznie od Wykonawcy, którego oferta została najwyżej oceniona.  

15.1.7 W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, 
oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 1 Pzp, składa każdy z wykonawców. 
Oświadczenia te potwierdzają brak podstaw wykluczenia.  
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15.2 Termin składania ofert. 
15.2.1  Oferta musi być złożona najpóźniej do dnia 30.09.2024r. do godz. 08:00. 
15.2.2  Oferta może być złożona tylko do upływu terminu składania ofert.  Ofertę złożoną  

po terminie, zamawiający odrzuca na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 1 Pzp. 
15.2.3  Wykonawca, za pośrednictwem platformazakupowa.pl może przed upływem terminu 

do składania wycofać ofertę. Sposób dokonywania wycofania oferty zamieszczono  
w instrukcji zamieszczonej na stronie internetowej pod adresem: 

                https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 
15.2.4 Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może skutecznie wycofać 

złożonej oferty. 
  

  15.3.    Oferta 
15.3.1. Oferta oraz oświadczenia lub dokumenty składane razem z ofertą: 

 1) oferta Wykonawcy – załącznik nr 1 i 1a do SWZ 
 2) przedmiotowe środki dowodowe określone w pkt 9 SWZ 
 3) dokumenty potwierdzające uprawnienie do podpisania oferty  

oraz do podpisania lub poświadczenia za zgodność z oryginałem składanych 
oświadczeń lub dokumentów. Jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru 
lub ewidencji dokumentem właściwym w przypadku Wykonawców mających siedzibę 
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej (RP) jest odpis lub informacja z Krajowego 
Rejestru Sadowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub 
innego właściwego rejestru lub dokumentu na podstawie których dokonuje się 
wpisu do właściwego rejestru lub ewidencji, np.: uchwała właściwego organu 
Wykonawcy. Wykonawca może wskazać dostępność w formie elektronicznej 
dokumentów pod określonymi, bezpłatnymi adresami internetowymi baz danych w 
formularzu oferty, 

 4) pełnomocnictwo; 
15.3.2. Dokumenty składane przez wykonawcę na wezwanie Zamawiającego  

w trybie art. 126 ust. 1 Pzp, w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia wezwania, 
aktualnych na dzień ich złożenia: 
1) podmiotowe środki dowodowe oraz oświadczenia na potwierdzenie braku 

podstaw wykluczenia zgodnie z pkt. 4.3 SWZ. 
15.3.3. Dokument składany przez Wykonawcę na wezwanie Zamawiającego:  

1)  w trybie art. 139 ust. 2 Pzp oświadczenie z art. 125 ust. 1 Pzp – załącznik nr 2  
      do SWZ 
2)  w trybie art. 1 pkt. 3 w związku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  

o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 
Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego oświadczenie  
o braku podstaw wykluczenia z postępowania – załącznik nr 5. 

 
16. TERMIN OTWARCIA OFERT 

16.1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 30.09.2024r. o godz. 09:00. 
Otwarcie nie jest jawne. 

16.2. Zamawiający, najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępnia na stronie postępowania 
na platformazakupowa.pl informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć  
na sfinansowanie zamówienia. 

 16.3. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający udostępni na stronie postępowania  
na platformazakupowa.pl informacje o:  
1)     nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej 

działalności gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawców, których 
oferty zostały otwarte; 

2)     cenach lub kosztach zawartych w ofertach. 
Informacja zostanie opublikowana na stronie postępowania na platformazakupowa.pl  
w sekcji „Komunikaty”.  
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 16.4. W przypadku wystąpienia awarii systemu teleinformatycznego, która spowoduje brak 
możliwości otwarcia ofert w terminie określonym przez Zamawiającego, otwarcie 
ofert nastąpi niezwłocznie po usunięciu awarii. 

  Zamawiający poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na stronie internetowej 
prowadzonego postępowania. 

 
17. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE 

OFERTY, WRAZ  Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT. 
17.1.  Zamawiający wybiera ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryteriów oceny ofert 

określonych w SWZ. Kryteriami oceny ofert są: 
 

Lp. KRYTERIUM WAGA 

1. 
 

Cena 60 % 

2. Okres gwarancji 40 % 

3. Razem 100 % 

 
Punkty przyznane za podane w pkt. 17.1 kryterium będą liczone według następującego wzoru: 
 
Zadanie nr 1, 2, 3, 4, 6, 7: 

Nazwa kryterium Wzór: 

Cena  

Liczba punktów badanej oferty w ramach kryterium  
= ( Cmin/Cof ) * 100 * waga 

gdzie: 
 - Cmin – najniższa cena spośród wszystkich ofert 
 - Cof -    cena podana w ofercie 

Okres gwarancji  

Okres gwarancji:  
24 miesiące – 0 pkt  
25 miesięcy i więcej – 1 pkt  
 

Liczba punktów badanej oferty w ramach kryterium: 
 

Liczba punktów = (To/T max) x 100 x waga  
Gdzie:  
To – ilość punktów oferty badanej  
T max – najwyższa ilość punktów spośród ważnych ofert  
 

UWAGA:  
Zamawiający wymaga minimalnego okresu gwarancji - 24 miesiące. 
W przypadku, gdy Wykonawca w formularzu oferty nie poda okresu 
gwarancji lub poda okres gwarancji mniejszy niż dopuszczony przez 
Zamawiającego, Zamawiający przyjmie, iż Wykonawca gwarantuje 
minimalny okres gwarancji tj. 24 miesiące i przyzna Wykonawcy 0 punktów. 
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Zadanie nr 5:  

Nazwa kryterium Wzór: 

Cena  

Liczba punktów badanej oferty w ramach kryterium  
= ( Cmin/Cof ) * 100 * waga 

gdzie: 
 - Cmin – najniższa cena spośród wszystkich ofert 
 - Cof -    cena podana w ofercie 

Okres gwarancji  

Okres gwarancji:  
60 miesięcy – 0 pkt  
61 miesięcy i więcej – 1 pkt  
 

Liczba punktów badanej oferty w ramach kryterium: 
 

Liczba punktów = (To/T max) x 100 x waga  
Gdzie:  
To – ilość punktów oferty badanej  
T max – najwyższa ilość punktów spośród ważnych ofert  
 

UWAGA:  
Zamawiający wymaga minimalnego okresu gwarancji - 60 miesięcy. 
W przypadku, gdy Wykonawca w formularzu oferty nie poda okresu 
gwarancji lub poda okres gwarancji mniejszy niż dopuszczony przez 
Zamawiającego, Zamawiający przyjmie, iż Wykonawca gwarantuje 
minimalny okres gwarancji tj. 60 miesięcy i przyzna Wykonawcy 0 punktów. 

 
Za ofertę najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska najwyższą liczbę 
punktów wyliczoną jako sumę punktów uzyskanych w ww. kryteriach. 
Maksymalna ilość punktów – 100. 

17.2. Opis sposobu obliczenia ceny.  
Cena – należy przez to rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia  
9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz. U. z 2023r., poz. 168 ze 
zm.).  
Cenę oferty stanowi suma wartości wszystkich jej elementów, zawierająca wszystkie 
koszty niezbędne do wykonania zamówienia. Wszystkie ceny określone przez 
Wykonawcę są obowiązujące w okresie ważności umowy i nie ulegną zmianie.  
Cenę oferty w ramach poszczególnych zadań należy obliczyć na podstawie opisu 
przedmiotu zamówienia oraz szczegółowego formularza ofertowego, stanowiącego   
załącznik nr 1a do SWZ. Rozliczenia będą prowadzone w złotych polskich 
z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

17.3 Wykonawca zobowiązany jest zastosować stawkę VAT zgodnie z obowiązującymi 
przepisami ustawy z 11 marca 2004 r. o  podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2024 r., 
poz. 361 z późn. zm.). 

17.4 Cenę oferty/ceny jednostkowe należy obliczyć, uwzględniając całość wynagrodzenia 
wykonawcy za prawidłowe wykonanie umowy. Wykonawca jest zobowiązany 
skalkulować cenę na podstawie wszelkich wymogów związanych z realizacją 
zamówienia. 

17.5 Cena ofertowa/ceny jednostkowe muszą obejmować wszystkie koszty związane  
z realizacją przedmiotu zamówienia, wszystkie inne koszty oraz ewentualne upusty 
i rabaty a także wszystkie potencjalne ryzyka ekonomiczne, jakie mogą wystąpić przy 
realizacji przedmiotu umowy, wynikające z okoliczności, których nie można było 
przewidzieć w chwili zawierania umowy.  

17.6 Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
17.7 Zgodnie z art. 225 Pzp., jeżeli została złożona oferta, której wybór prowadziłby do 

powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z 11 marca 
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2004 r. o podatku od towarów i usług, dla celów zastosowania kryterium ceny lub 
kosztu zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od 
towarów  
i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć. W takiej sytuacji wykonawca ma obowiązek: 
17.7.1. poinformowania zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do 

powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego; 
17.7.2. wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie 

będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego; 
17.7.3. wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym 

zamawiającego, bez kwoty podatku; 
17.7.4. wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą 

wykonawcy, będzie miała zastosowanie. 
17.8 Informację w powyższym zakresie, o którym mowa w pkt. 17.7., wykonawca składa  

w załączniku nr 1 do SWZ. Brak złożenia ww. informacji będzie postrzegany jako brak 
powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego. 

 

18.   WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM  
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 
 

19. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY 
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
 

20. WYMAGANIA W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA NA PODSTAWIE STOSUNKU PRACY,  
W OKOLICZNOŚCIACH, O KTÓRYCH MOWA W ART. 95 PZP, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY 
PRZEWIDUJE TAKIE WYMAGANIA. 
 

Zamawiający nie przewiduje wymagań w zakresie zatrudnienia osób, o których mowa w art. 95 
Pzp. 
 

21. WYMAGANIA W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA OSÓB, O KTÓRYCH MOWA W ART. 96 UST. 2 
PKT 2 PZP, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE TAKIE WYMAGANIA. 
 

Zamawiający nie przewiduje wymagań w zakresie zatrudnienia osób, o których mowa w art. 96 
ust. 2 pkt 2 Pzp. 
 

22. INFORMACJA O ZASTRZEŻENIU MOŻLIWOŚCI UBIEGANIA SIĘ O UDZIELENIE 
ZAMÓWIENIA WYŁĄCZNIE PRZEZ WYKONAWCÓW, O KTÓRYCH MOWA W ART. 94 PZP, 
JEŻELI ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE TAKIE WYMAGANIA. 
 

Zamawiający nie zastrzega możliwości ubiegania się o udzielenie zamówienia wyłącznie przez 
wykonawców, o których mowa w art. 94 Pzp. 
 

23. ODRZUCENIE OFERTY 
Zamawiający odrzuca ofertę wykonawcy w przypadku wystąpienia okoliczności, o których 
mowa w art. 226 Pzp. 
 

24. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA. 
Zamawiający unieważnia postępowanie w przypadku wystąpienia okoliczności, o których 
mowa w art. 255 Pzp. 
 

25. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE  
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA 
PUBLICZNEGO. 

  

25.1. Wykonawca winien złożyć oświadczenie zgodnie z załącznikiem nr 6 do SWZ. 
25.2. Umowa może zostać podpisana w siedzibie Zamawiającego lub za pośrednictwem 

poczty elektronicznej przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.  
W przypadku podpisywania umowy przy użyciu kwalifikowanego podpisu 
elektronicznego Wykonawca przekaże Zamawiającemu za pośrednictwem platformy 
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zakupowej informacje celem uzupełnienia danych Wykonawcy w przygotowywanej 
umowie. 

 
26. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI 

ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, OGÓLNE WARUNKI 
UMOWY ALBO WZÓR UMOWY, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY 
ZAWARŁ Z NIM UMOWĘ W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH 
WARUNKACH. 
26.1. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze 

sobą dokumenty potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile 
umocowanie to nie będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty.  

 26.2. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegają negocjacjom.  
26.3. Miejsce i termin podpisania umowy Zamawiający wskaże wybranemu w wyniku 

niniejszego postępowania Wykonawcy w ogłoszeniu o wyborze najkorzystniejszej 
oferty lub powiadomi Wykonawcę za pomocą platformazakupowa.pl 

 26.4. Wzór umowy stanowi część IV SWZ. 

27. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY  
W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA. 

W toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawcy przysługują środki 
ochrony prawnej przewidziane w Dziale IX ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 
publicznych ( t. j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1320). 
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 CZĘŚĆ II DODATKOWE POSTANOWIENIA SWZ 
 
1. OPIS CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA SKŁADANIE OFERT 

CZĘŚCIOWYCH. 
Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych w ramach poszczególnych 
zadań. Każde zadanie stanowi odrębną ofertę częściową. Wykonawca składa jedna ofertą  
w zakresie dowolnie wybranej jednej lub kilku części. 
Podział przedmiotu zamówienia na części został opisany w pkt. 3.3 SWZ. 
 

2. MAKSYMALNA LICZBA WYKONAWCÓW, Z KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY ZAWRZE UMOWĘ 
RAMOWĄ, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE ZAWARCIE UMOWY RAMOWEJ. 
Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 
 

3. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMÓWIENIACH, O KTÓRYCH MOWA W ART. 214 
UST. 1 PKT 8  P.Z.P.  
Zamawiający nie przewiduje udzielania zamówień, o których mowa w art. 214 ust.1 pkt 8 Pzp. 
  

4. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIANIA  OFERT WARIANTOWYCH.  
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
 

5. INFORMACJE DOTYCZĄCE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGĄ BYĆ PROWADZONE 
ROZLICZENIA MIĘDZY ZAMAWIAJĄCYM A WYKONAWCĄ. 
W związku z wykonaniem umowy w sprawie zamówienia publicznego nie będą prowadzone 
rozliczenia w walutach obcych. 
 

6. POSTANOWIENIA DOTYCZĄCE AUKCJI ELEKTRONICZNEJ 
Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej. 
 

7. WYSOKOŚĆ ZWROTU KOSZTÓW POSTĘPOWANIA. 
Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów postępowania. 
 

8. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZEPROWADZENIA PRZEZ WYKONAWCĘ WIZJI LOKALNEJ 
LUB SPRAWDZENIA PRZEZ NIEGO DOKUMENTÓW NIEZBĘDNYCH DO REALIZACJI 
ZAMÓWIENIA, O KTÓRYCH MOWA W ART. 131 UST. 2 PZP, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY 
PRZEWIDUJE MOŻLIWOŚĆ ALBO WYMAGA ZŁOŻENIA OFERTY PO ODBYCIU WIZJI 
LOKALNEJ LUB SPRAWDZENIU TYCH DOKUMENTÓW. 
Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia wizji lokalnej. 
 

9. Na mocy art. 5k rozporządzenia 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia Rady (UE)  
nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku  
z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014 
udzielenie lub dalsze wykonywanie zamówienia nie będzie możliwe na rzecz lub z udziałem: 
a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów  

 z siedzibą w Rosji; 
b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub  

pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a); lub 
c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod 

kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b), w tym podwykonawców, dostawców 
lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie 
zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości 
zamówienia. 
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CZĘŚĆ III SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem zamówienia jest DOPOSAŻENIE KLINIK I ODDZIAŁÓW 
HEMATOONKOLOGICZNYCH W SPRZĘT DO DIAGNOSTYKI I LECZENIA BIAŁACZEK  
I CHŁONIAKÓW, zgodnie z opisem znajdującym się w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik 
nr 1, szczegółowym formularzu ofertowym stanowiący załącznik 1a do SWZ oraz opisem wymagań 
minimalnych stanowiącym załącznik nr 7 do SWZ i wzorem umowy. 
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CZĘŚĆ IV   

(WZÓR) UMOWA NR DZP / ........ / 2024 
DOPOSAŻENIE KLINIK I ODDZIAŁÓW HEMATOONKOLOGICZNYCH W SPRZĘT DO DIAGNOSTYKI  

I LECZENIA BIAŁACZEK I CHŁONIKAÓW 
z dnia ………………….. 

 
pomiędzy: 
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,  
 
siedziba i adres: 
41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15 
Sąd Rejestrowy i numer w rejestrze KRS: 
Sąd Rejonowy w Gliwicach, KRS 0000025325 
[NIP: 648-23-01-274; REGON: 271566088] 
 
zwanym dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez: 
…………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
a: 
 
nazwa firmy……………………………………………………………………………………………………….. 
siedziba i adres: 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Sąd Rejestrowy i numer w rejestrze KRS: 
Sąd……………………...., KRS ….…………… 
[NIP: ……………………., REGON: …………] 
 
zwaną dalej Wykonawcą, reprezentowaną przez: 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Strony zgodnie postanawiają co następuje: 
 

Przedmiot umowy 
§1 

1.  Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje do wykonania doposażenie klinik i oddziałów 
hematoonkologicznych w sprzęt do diagnostyki i leczenia białaczek i chłoniaków, zwane dalej 
przedmiotem umowy. 

2. Przedmiot umowy obejmuje w szczególności: 
 a) dostarczenie przedmiotu umowy, 
 b) obsługę serwisową w okresie gwarancji, 

c) gwarancję. 
3. Wykonawca zobowiązuje się do realizowania przedmiotu umowy zgodnie z SWZ oraz 

warunkami wynikającymi z treści niniejszej umowy. 
4. Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że Sprzęt: 

a) jest fabrycznie nowy, kompletny, zdatny do użytku zgodnie z jego przeznaczeniem oraz 
dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 

b) posiada wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty równoważne; 
c) jest wolny od wad fizycznych i prawnych; 
d) nie jest obciążony prawami osób trzecich oraz należnościami na rzecz Skarbu Państwa 

z tytułu ich sprowadzenia na polski obszar celny. 
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Termin realizacji umowy 
§2 

Termin realizacji umowy: do 22.11.2024 r. 
 

Wynagrodzenie 
§ 3 

1. Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy kalkulowane jest w oparciu o ceny określone  
w załączniku nr 1a do umowy. 

2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nie może przekroczyć kwoty:  
 
Zadanie nr ….. 
brutto: ............................ zł 
(słownie:.............................................................................................................../100) 
netto: ........................... zł + należny podatek VAT ……………….. zł 
 

3.  Wykonawca gwarantuje, że w trakcie trwania umowy ceny nie ulegną podwyższeniu.  
4. W przypadku obniżki cen przez Wykonawcę nie wymaga się pisemnego aneksu do umowy. 

 
Warunki realizacji umowy 

§ 4 

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy zgodnie z zapisem § 1 oraz 
dostarczyć prawidłowo wystawioną fakturę. 

2. Wykonawca ponosi koszty transportu, rozładunku i ubezpieczenia Sprzętu do miejsca odbioru 
wskazanego przez Zamawiającego w jego siedzibie. 

3. Wykonawca dostarczy Sprzęt do pomieszczeń wskazanych przez Zamawiającego. 
4. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu razem ze Sprzętem: 

a) instrukcję obsługi w wersji papierowej i/lub elektronicznej w języku polskim; 
b) dokument gwarancyjny w języku polskim. 

5. Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 4 niniejszego paragrafu zostaną dostarczone 
Zamawiającemu w języku polskim. 

6. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego przy odbiorze dostarczenia Sprzętu  
niezgodnego z zaoferowanym, nie posiadającego wszystkich zaoferowanych parametrów, 
uszkodzonego, lub nie dostarczenia dokumentów wymienionych w ust. 4 niniejszego paragrafu, 
Zamawiający do czasu usunięcia stwierdzonych wad lub usterek czy braków będzie uważał za 
brak realizacji przedmiotu umowy. 

7. Strony ustalają następujących przedstawicieli upoważnionych do współpracy w realizacji 
przedmiotu umowy, w tym do uzgadniania terminów dostaw częściowych: 
 
Ze strony Wykonawcy:   ................................................................ 
tel:.................................. 
Kom.:.............................. 
e-mail: …....................... 
 
Ze strony Zamawiającego:   ................................................................. 
tel:…............................... 
Kom.:……........................ 
e-mail: ………................. 
 

8.     Wykonawca oświadcza, że nie jest i w okresie obowiązywania  umowy nie będzie: 
1) obywatelem rosyjskim lub osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem  

z siedzibą w Rosji 
2) osobą prawną, podmiotem lub organem, do których prawa własności bezpośrednio  

lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w ust. 8 pkt 1); lub 



SWZ 
DOPOSAŻENIE KLINIK I ODDZIAŁÓW HEMATOONKOLOGICZNYCH W SPRZĘT DO DIAGNOSTYKI  

I LECZENIA BIAŁACZEK I CHŁONIAKÓW 
znak: ZP/80/PN/2024 

26  

 

3) osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem działającym w imieniu lub pod 
kierunkiem podmiotu, o którym mowa w ust. 8 pkt 1) lub 8 pkt 2). 

9.  Wykonawca oświadcza i zobowiązuje się, że nie będzie wykonywał umowy przy pomocy 
podwykonawców, dostawców i podmiotów, na których zdolności Wykonawca polega,  
o których mowa w ust. 8 powyżej w przypadku, gdy przypada na nich ponad 10 % wartości 
zamówienia. 

10.  W przypadku naruszenia ww. oświadczeń i obowiązków, o których mowa w ust. 8 i 9 powyżej, 
Zamawiający uprawniony jest rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym  
i obciążyć Wykonawcę karą umowną w wysokość 20% wynagrodzenia umownego brutto,  
o którym mowa w § 3 ust. 2 umowy.  

 
Warunki płatności 

§5 
1. Za prawidłowo zrealizowaną dostawę Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty Wykonawcy 

w terminie do 30 dni od daty wystawienia prawidłowo wystawionej faktury VAT.  
2. Wykonawca zobowiązany jest podać na fakturze pełną nazwę Zamawiającego lub obowiązujący 

skrót SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM. W razie podania innych nazw niż wymagane przez 
Zamawiającego, Zamawiający będzie uważał fakturę VAT za nieprawidłowo wystawioną.  

3. Zapłata nastąpi przelewem na następujący rachunek bankowy Wykonawcy: 
....................................................................................................................................................... 

4. Za datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
5. Wykonawca dostarczy fakturę w wersji papierowej lub elektronicznej na adres e-mail 

faktury@szpital.zabrze.pl w formatach PDF oraz .xml lub .fak.  
6. Wykonawca będący czynnym podatnikiem podatku VAT oświadcza, że rachunek bankowy 

wskazany w umowie: 
a) jest rachunkiem umożliwiającym płatność w ramach mechanizmu podzielonej płatności,  

o którym mowa powyżej, 
b) jest rachunkiem znajdującym się w elektronicznym wykazie podmiotów prowadzonym od  

1 września 2019 r. przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej, o którym mowa  
w ustawie o podatku od towarów i usług. 

7. W przypadku, gdy rachunek bankowy Wykonawcy będącego czynnym podatnikiem podatku 
VAT nie spełnia warunków określonych powyżej w ust. 6, opóźnienie w dokonaniu płatności  
w terminie określonym w umowie, nie stanowi dla Wykonawcy podstawy do żądania od 
Zamawiającego jakichkolwiek odsetek/odszkodowań lub innych roszczeń z tytułu dokonania 
nieterminowej płatności. 

 
Gwarancja 

§6 
1. Wykonawca udziela …….. miesięcznej gwarancji na Sprzęt, która rozpoczyna się od dnia 

podpisania przez Zamawiającego Protokołu Odbioru Przedmiotu umowy w siedzibie 
Zamawiającego. Warunki gwarancji określa dokument gwarancyjny dostarczony wraz  
z przedmiotem umowy. W razie rozbieżności pomiędzy dokumentem gwarancyjnym  
a postanowieniami umowy, zastosowanie mają postanowienia korzystniejsze dla 
Zamawiającego. 

2. Odpowiedzialność z tytułu gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmiotu umowy wraz  
z uszkodzeniami mechanicznymi nie wynikającymi z winy Zamawiającego. 

Gwarancja jakości określona niniejszą umową nie obejmuje awarii/usterek wynikających z: 
a) niewłaściwego użytkowania urządzenia, w szczególności niezgodnie z jego przeznaczeniem 

lub instrukcją użytkowania lub instrukcją serwisową; 
b) mechanicznego uszkodzenia urządzenia, powstałego z przyczyn leżących po stronie 

Zamawiającego lub osób trzecich i wywołane nimi wady; 
c) jakiejkolwiek bezprawnej ingerencji osób trzecich lub Zamawiającego, w szczególności 

przeróbek lub zmian konstrukcyjnych; 
d) uszkodzenia spowodowane zdarzeniami noszącymi znamiona siły wyższej (pożar, powódź, 

zalanie itp.), 
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e) normalnego zużycia rzeczy. 
3. W okresie gwarancji Wykonawca na swój koszt oraz swoimi środkami transportu jest 

zobowiązany dokonać nieodpłatnych napraw gwarancyjnych albo wymiany uszkodzonego 
przedmiotu umowy lub jego poszczególnych części, z wyjątkiem materiałów eksploatacyjnych.  

4. O zmianie podmiotu świadczącego usługi serwisowe Wykonawca niezwłocznie powiadomi 
Zamawiającego na piśmie. 

5. Wykonawca gwarantuje  usunięcie usterek i wad w terminie do 10 dni roboczych  licząc od dnia 
zgłoszenia awarii na piśmie emailem, a w przypadku konieczności sprowadzenia części spoza 
granic Polski – w terminie do 14 dni roboczych.  

6. Każda awaria powodować będzie przedłużenie okresu gwarancji o czas przedłużającej się 
naprawy ponad terminy określone w niniejszej umowie. 

7. W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych przekroczy 3 (trzy) naprawy tego samego 
elementu przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązuje się do wymiany wadliwego elementu  
na nowy (z wyjątkiem uszkodzeń powstałych z winy Zamawiającego). 

8. W przypadku, gdy Wykonawca dostarczył nowy Sprzęt w wyniku zapisów ust. 7 niniejszego 
paragrafu, termin gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia przedmiotu umowy 
wolnego od wad lub zwrócenia naprawionego. Jeżeli Wykonawca wymienił część w przedmiocie 
umowy, Wykonawca udzieli gwarancji na wymienione podczas naprawy przedmiotu umowy 
podzespoły zgodnie z gwarancją udzieloną przez producenta albo do upływu terminu gwarancji 
na całe urządzenie, w zależności który termin upłynie później. W pozostałych przypadkach 
termin gwarancji wynosi 6 miesięcy od chwili dostarczenia i wymiany podzespołu i modułu, 
jednak nie krócej niż do końca pierwotnego okresu gwarancji. Strony ustalają, że termin 
gwarancji rozpoczyna bieg na nowo w każdej z ww. okoliczności jednorazowo.  

9. Koszt transportu, rozładunku i ubezpieczenia przedmiotu umowy, przy naprawach 
gwarancyjnych, pokrywa Wykonawca.  

10. Jeżeli dostarczony przedmiot zamówienia posiada zainstalowane oprogramowanie, 
Zamawiający wymaga bezpłatnej jego aktualizacji w trakcie trwania gwarancji. 

11. Jeżeli warunki udzielonej przez producenta gwarancji na materiały i urządzenia są korzystniejsze  
i przewidują dłuższy okres gwarancji niż gwarancja udzielona przez Wykonawcę, stosuje się 
postanowienia korzystniejsze dla Zamawiającego. 

12. Uchybienie terminom określonym w ust. 5 niniejszego paragrafu, uprawnia Zamawiającego  
do zlecenia naprawy innemu podmiotowi na koszt Wykonawcy, bez konieczności uzyskania 
zgody Sądu – wykonanie zastępcze.  Zamawiający obciąży Wykonawcę na podstawie noty 
księgowej z faktury VAT, która płatna będzie do 21 dni od daty wystawienia jej przez 
Zamawiającego. Powyższe nie zwalnia Wykonawcy od zapłaty kar umownych i odszkodowań. 

 
Kary umowne i zakończenie umowy 

§7 
1. Strony postanawiają, że obowiązującą formę odszkodowania stanowią kary umowne.  
2. Zamawiający może obciążyć Wykonawcę następującymi karami umownymi: 

a) w wysokości 1 000,00 zł (słownie: jeden tysiąc złotych 00/100) brutto za każdy dzień zwłoki 
w realizacji umowy względem terminu określonego w § 2,  

b) w wysokości 500,00 zł (słownie: pięćset złotych 00/100) za każdy dzień zwłoki w usunięciu 
awarii przedmiotu umowy względem terminu określonego w § 6 ust. 5; w przypadku 
dostarczenia przez Wykonawcę sprzętu zastępczego (gwarantującego zapewnienie 
ciągłości pracy) kary umownej nie nalicza się; 

c) za nie wykonanie przeglądu zgodnie z terminami wynikającymi z częstotliwości przeglądów 
technicznych określonych na podstawie dokumentów, o których mowa w  § 4 ust. 4 lit. b)  
w wysokości 1 000,00 zł (słownie: jeden tysiąc złotych 00/100) za każdy niewykonany  
w terminie przegląd. 

d) w wysokości 20% wynagrodzenia brutto, określonego w § 3 ust. 2 niniejszej umowy  
w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy. 

e) w wysokości 20% wynagrodzenia brutto, określonego w § 3 ust. 2 niniejszej umowy 
w przypadku rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym przez Zamawiającego 
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z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy. 
3. Zamawiający na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu, jest uprawniony do dochodzenia kar 

umownych nawet w przypadku, gdyby nie poniósł z tego tytułu żadnej szkody.   
4. Zamawiający może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie 

Wykonawcy, którymi są w szczególności:  
a) niewywiązanie się z realizacji obowiązków określonych w § 6 ust. 5 w ciągu kolejnych 7 dni 

roboczych po terminie przewidzianym na ich realizację, 
b) niewywiązanie się z terminu realizacji umowy, o którym mowa w § 2, w ciągu kolejnych 10 

dni roboczych po tym terminie. 
5. Zamawiający ma prawo dochodzić kar umownych poprzez potrącenie wierzytelności wynikającej 

z noty księgowej z faktury VAT, o której mowa w § 5 ust. 1 umowy, aż do całkowitego 
zaspokojenia roszczeń. W przypadku braku możliwości dochodzenia kar umownych na zasadach 
określonych powyżej, Zamawiający wystawi notę księgową płatną do 21 dni od daty wystawienia 
jej przez Zamawiającego. 

6. Łączna wysokość kar umownych wynikających z niniejszej umowy, do których zapłaty 
zobowiązany jest Wykonawca nie może przekroczyć 30 % ogólnej maksymalnej wartości umowy 
brutto określonej w § 3 ust. 2 umowy. Jeżeli szkoda przewyższa wysokość kary umownej, stronie 
uprawnionej przysługuje roszczenie o zapłatę odszkodowania uzupełniającego do wysokości 
szkody na zasadach ogólnych. 

7. Rozwiązanie umowy na podstawie ust. 4 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy  
od zapłaty kar umownych i odszkodowań. 

 

Podwykonawcy 
§8 

 

Wykonawca oświadcza, że wykonanie przedmiotu Umowy, powierzone za zgodą Zamawiającego 
osobom trzecim, nie będzie miało wpływu na jakość, terminowość i warunki wykonania Umowy. 

 

Ochrona danych osobowych 
§9 

 

Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym w szczególności  
z ROZPORZĄDZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04), jeżeli zachodzić będzie konieczność powierzenia 
przetwarzania danych osobowych strony zawrą odpowiednią umowę w tym zakresie. 
 

Warunki zmiany postanowień zawartej umowy 
§10 

 

1. Zmiana postanowień umowy może nastąpić za zgodą obu stron na piśmie pod rygorem 
nieważności, w przypadkach przewidzianych w niniejszej umowie lub po spełnieniu przesłanej 
przewidzianych w ustawie Prawo zamówień publicznych. 

2. Niedopuszczalna jest, pod rygorem nieważności, taka zmiana niniejszej umowy oraz 
wprowadzenie do niej takich postanowień, które byłyby niekorzystne dla Zamawiającego,  jeżeli 
przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty, na podstawie, której dokonano wyboru 
Wykonawcy chyba, że zachodzi jedna z przesłanek, o których mowa w art. 455 ustawy Prawo 
zamówień publicznych. 

3. Dopuszcza się zmianę umowy w zakresie terminu jej obowiązywania w przypadku wystąpienia 
gwałtownej dekoniunktury lub innych nieprzewidzianych okoliczności, niezależnych od żadnej 
ze Stron (gospodarczych, politycznych, społecznych, atmosferycznych itp.), które w bezpośredni 
sposób wpłyną na okoliczności realizacji umowy.  

4. Dopuszcza się zmianę umowy w zakresie ceny przedmiotu umowy w przypadku przedłożenia 
przez Wykonawcę oferty korzystniejszej – zawierającej niższą cenę niż dotychczasowa.  
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5. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży  

w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze 
wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub 
bezpieczeństwu publicznemu, zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia 
powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W  takim przypadku, wykonawca może żądać 
wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

6. Zamawiający może odstąpić od umowy, w sytuacji zaistnienia co najmniej jednej z przesłanek 
określonych w art. 456 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 
publicznych. W przypadku zmian umowy dokonanych z naruszeniem przepisów ustawy Prawo 
zamówień publicznych Zamawiający odstępuje od umowy w części, której zmiana dotyczy. 

7.  Dopuszcza się zmianę w zakresie terminu dostawy w przypadku braku możliwości przyjęcia 
Przedmiotu umowy przez pracowników Zamawiającego. W takiej sytuacji Zamawiający 
wyznaczy inny termin dostawy. 

8.  Dopuszcza się zmianę w zakresie terminu szkolenia personelu medycznego umożliwiającego 
obsługę elementów przedmiotu umowy. W takiej sytuacji Zamawiający wyznaczy inny termin 
szkolenia. 

Postanowienia końcowe 
§11 

1. W związku z faktem, iż przedmiot niniejszej umowy zostanie sfinansowany z otrzymanej przez 
Zamawiającego dotacji na realizację programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia 
Onkologiczna, w zakresie zadania pn. „Doposażenie klinik i oddziałów hematoonkologicznych  
w sprzęt do diagnostyki i leczenia białaczek i chłoniaków”, otrzymanej na podstawie umowy  
nr 1/13/10/2024/129/205 zawartej ze Skarbem Państwa - Ministrem Zdrowia, Wykonawca,  
w okresie obowiązywania umowy na dofinansowanie oraz po jej wygaśnięciu lub rozwiązaniu, 
ale nie dłużej niż przez okres 5 lat od dnia uruchomienia zakupionego w ramach umowy sprzętu, 
jest zobowiązany do poddania się kontroli, przeprowadzanej przez Ministra lub osobę przez 
niego upoważnioną, wykonywania przez Zamawiającego obowiązków wynikających z programu 
inwestycyjnego oraz umowy na dofinansowanie, na zasadach i w trybie określonych w ustawie  
z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rządowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 224).  

2. Kontrola, o której mowa w ust. 1, może w szczególności obejmować: 
1) zgodność realizowanego zadania z zadaniem, o którym mowa w § 1, oraz oceny 

prawidłowości i staranności jego wykonania, 
2)  celowość i gospodarność w wykorzystaniu dotacji otrzymanych na realizację zadania, 
3)  rodzaj i sposób prowadzenia dokumentacji, określonej w odrębnych przepisach oraz 

w niniejszej umowie, 
4) stan realizacji umowy, 
5) terminowość rozliczenia przez Zamawiającego realizacji umowy, 
6) ocenę prawidłowości dokonywania rozliczeń merytorycznych i finansowych umowy. 

3. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody podmiotu tworzącego przenosić wierzytelności 
wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek prawem 
przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia 
zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Wykonawca nie może również 
zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawienie w prawach wierzyciela (art. 518 KC). Wykonawca 
nie może również bez zgody przyjąć poręczenia za jego zobowiązania ani udzielić 
pełnomocnictwa do dochodzenia wierzytelności objętych umową innemu podmiotowi niż 
kancelaria prowadzona przez radcę prawnego lub adwokata. 

4. Powstałe w trakcie realizacji umowy spory będą w pierwszej kolejności rozpatrywane na drodze 
polubownej, a w przypadku niemożności ich rozstrzygnięcia mogą być skierowane na drogę 
postępowania sądowego w Sądzie miejscowo właściwym dla siedziby Zamawiającego. 

5. Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności i nastąpić mogą  
w przypadkach wskazanych w SWZ lub dopuszczonych przepisami prawa. 

 
 



SWZ 
DOPOSAŻENIE KLINIK I ODDZIAŁÓW HEMATOONKOLOGICZNYCH W SPRZĘT DO DIAGNOSTYKI  

I LECZENIA BIAŁACZEK I CHŁONIAKÓW 
znak: ZP/80/PN/2024 

30  

 

 
6. W kwestiach nie uregulowanych niniejszą umową znajdują zastosowanie przepisy Kodeksu 

Cywilnego oraz przepisy Prawa zamówień publicznych, a także inne przepisy ogólnie 
obowiązujące. 

 
7. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach tj. jeden egzemplarz dla 

Zamawiającego i jeden dla Wykonawcy – dotyczy formy papierowej. 
8. W przypadku umowy sporządzonej w formie elektronicznej i podpisanej kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym, za datę podpisania umowy przyjmuje się datę złożenia podpisu 
ostatniej ze Stron. 

 
Załączniki do umowy: 

 Załącznik nr 1 – Formularz oferty 
Załącznik nr 1a – Szczegółowy formularz ofertowy 
Załącznik nr 2 – formularz parametrów wymaganych 
 

ZAMAWIAJĄCY: 
 
 

WYKONAWCA: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SPRAWDZONO: 
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CZĘŚĆ V  WZORY FORMULARZY  
 
 

Załącznik 1  – Oferta  

Załącznik 1a - Szczegółowy formularz ofertowy 

Załącznik 2 – JEDZ 

Załącznik 3 - 
Oświadczenie wykonawcy – potwierdzenie informacji zawartych w oświadczeniu,  
o którym mowa w art. 125 ust. 1 Pzp. 

Załącznik 4 - Oświadczenie wykonawcy – grupa kapitałowa 

Załącznik 5 - 

Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy  
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego 

Załącznik 6 - Oświadczenie składane przed podpisaniem umowy 

Załącznik 7 - Formularz parametrów wymaganych  
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Załącznik nr 1 do SWZ 

 
OFERTA 

 

Nazwa  
Zamawiającego 
 

 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 

im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  
w Katowicach 

 
Siedziba 
Zamawiającego 

 
ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze 

 

Nazwa zamówienia 
DOPOSAŻENIE KLINIK I ODDZIAŁÓW HEMATOONKOLOGICZNYCH W SPRZĘT  

DO DIAGNOSTYKI I LECZENIA BIAŁACZEK I CHŁONIAKÓW 

Nazwa Wykonawcy 
 

Adres Wykonawcy 
 

Województwo 
 

Osoba do kontaktu 
(imię i nazwisko) 

 

 
Telefon 

 

 
e-mail 

 

 
REGON / NIP/ KRS 

 

Nazwa banku  
i numer rachunku 
bankowego  
Wykonawcy 

 

Wielkość 
Przedsiębiorstwa 1 

□ mikro            □ małe                  □ średnie              □ duże 

 
 
 
 

                                                           
1 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw. Te informacje są 
wymagane wyłącznie do celów statystycznych.  
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 
2 milionów EUR. 
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 
10 milionów EUR. 
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają 
mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 
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            Zadanie nr 1 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegółowym 
formularzu ofertowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1a, za łączną cenę w wysokości: 
 

cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN 
słownie: …………………………………………………………….…………………………………            
VAT ………… % 
 

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu 
umowy. 
 
Okres gwarancji: …………………….  
 

Termin realizacji umowy: do 22.11.2024 r. 
 

Termin płatności: 30 dni od wystawienia faktury VAT 
 

            Zadanie nr 2 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegółowym 
formularzu ofertowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1a, za łączną cenę w wysokości: 
 

cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN 
słownie: …………………………………………………………….…………………………………            
VAT ………… % 
 

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu 
umowy. 
 
Okres gwarancji: …………………….  
 

Termin realizacji umowy: do 22.11.2024 r. 
 

Termin płatności: 30 dni od wystawienia faktury VAT 
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            Zadanie nr 3 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegółowym 
formularzu ofertowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1a, za łączną cenę w wysokości: 
 

cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN 
słownie: …………………………………………………………….…………………………………            
VAT ………… % 
 

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu 
umowy. 
 
Okres gwarancji: …………………….  
 

Termin realizacji umowy: do 22.11.2024 r. 
 

Termin płatności: 30 dni od wystawienia faktury VAT 
 

            Zadanie nr 4 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegółowym 
formularzu ofertowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1a, za łączną cenę w wysokości: 
 

cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN 
słownie: …………………………………………………………….…………………………………            
VAT ………… % 
 

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu 
umowy. 
 
Okres gwarancji: …………………….  
 

Termin realizacji umowy: do 22.11.2024 r. 
 

Termin płatności: 30 dni od wystawienia faktury VAT 
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            Zadanie nr 5 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegółowym 
formularzu ofertowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1a, za łączną cenę w wysokości: 
 

cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN 
słownie: …………………………………………………………….…………………………………            
VAT ………… % 
 

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu 
umowy. 
 
Okres gwarancji: …………………….  
 

Termin realizacji umowy: do 22.11.2024 r. 
 

Termin płatności: 30 dni od wystawienia faktury VAT 
 

            Zadanie nr 6 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegółowym 
formularzu ofertowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1a, za łączną cenę w wysokości: 
 

cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN 
słownie: …………………………………………………………….…………………………………            
VAT ………… % 
 

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu 
umowy. 
 
Okres gwarancji: …………………….  
 

Termin realizacji umowy: do 22.11.2024 r. 
 

Termin płatności: 30 dni od wystawienia faktury VAT 
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1. Oświadczam, że wybór oferty nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiającego 

obowiązku podatkowego. W związku z tym, że wybór oferty prowadzi do powstania  
u zamawiającego obowiązku podatkowego, podaję: 

 

L.p. Nazwa przedmiotu zamówienia, którego wykonanie  
będzie prowadzić do powstania u zamawiającego 
obowiązku podatkowego 

Wartość przedmiotu 
zamówienia bez kwoty 
podatku 

1.   
(…)   

 

2. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie wskazanym w SWZ. 
3. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności podane we wzorze umowy. 
4. Oświadczam, że:  

 zapoznałem się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń;  
 jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiałów, zrealizować przedmiot 

zamówienia; 
 zobowiązuję się do wykonania w/w zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w SWZ, 

dokumentacji, załącznikach i umowie; 
 uzyskałem konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia, 

5. Oświadczam, że termin związania  niniejszą ofertą obejmuje okres wskazany w SWZ . 
6. W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć 

umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego. 
7. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SWZ, w pełni  akceptuję wszystkie zapisy oraz 

zobowiązuję się zrealizować zamówienia zgodnie z wymogami i zapisami SWZ.  
8. Oświadczam, że: 

 wykonam zadanie siłami własnymi  
albo* 

 przewiduję wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (ów) * o ile są znani na etapie 
składania oferty: 
 
 
 
 
 

            Zadanie nr 7 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegółowym 
formularzu ofertowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1a, za łączną cenę w wysokości: 
 

cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN 
słownie: …………………………………………………………….…………………………………            
VAT ………… % 
 

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu 
umowy. 
 
Okres gwarancji: …………………….  
 

Termin realizacji umowy: do 22.11.2024 r. 
 

Termin płatności: 30 dni od wystawienia faktury VAT 
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L.p.         

 
Nazwa i adres Podwykonawcy 

 
Zakres zlecany Podwykonawcy 

  
 

 

 
9. Oświadczam, że zgodnie z art. 117 ust. 4 Pzp. (dot. wykonawców wspólnie ubiegających się  

o udzielenie zamówienia): 
 

L.p. 
Nazwa i adres wykonawców 
wspólnie ubiegających się o 

udzielenie zamówienia 

Zakres dostaw/ usług/ robót 
budowlanych, które zostaną 

wykonane przez poszczególnych 
wykonawców wspólnie ubiegających 

się o udzielenie zamówienia 

 
 
 

 

 
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wobec osób 
fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania 
się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu na: „Doposażenie klinik  
i oddziałów hematoonkologicznych w sprzęt do diagnostyki i leczenia białaczek  
i chłoniaków”. 

 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 
wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 
wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

 
Oświadczam, że n/w dokumenty są dostępne w formie elektronicznej pod określonymi 
ogólnodostępnymi i bezpłatnymi adresami internetowymi baz danych: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
□ KRS            □ CEIDG                   
 
 
………………dnia, ……………                 ……………………………………… 
                                               podpis Wykonawcy 
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Załącznik nr 1a do SWZ 
 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY 
 

Zadanie nr 1 
 

Lp. Przedmiot zamówienia Ilość 
Cena jednostkowa 

netto  
Wartość 

netto 
VAT (%) Wartość brutto 

1 ZAKUP SKANERA PREPARATÓW HISTOLOGICZNYCH  1 SZT    
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Załącznik nr 1a do SWZ 
 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY 
 

Zadanie nr 2  
 

Lp. Przedmiot zamówienia Ilość 
Cena jednostkowa 

netto  
Wartość 

netto 
VAT (%) Wartość brutto 

1 ZAKUP SKANERA PREPARATÓW HISTOLOGICZNYCH  1 SZT    
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Załącznik nr 1a do SWZ 
 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY 
 

Zadanie nr 3 
 

Lp. Przedmiot zamówienia Ilość 
Cena jednostkowa 

netto  
Wartość 

netto 
VAT (%) Wartość brutto 

1 
ZAKUP MIKROSKOPU OPTYCZNEGO Z TOREM 
WIZYJNYM  

1 SZT    
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Zadanie nr 4  
 

Lp. Przedmiot zamówienia Ilość 
Cena jednostkowa 

netto  
Wartość 

netto 
VAT (%) Wartość brutto 

1 
ZAKUP MIKROSKOPU OPTYCZNEGO Z TOREM 
WIZYJNYM  

1 SZT    
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Zadanie nr 5  
 

Lp. Przedmiot zamówienia Ilość 
Cena jednostkowa 

netto  
Wartość 

netto 
VAT (%) Wartość brutto 

1 
ZAKUP KOMORY LAMINARNEJ II KLASY 
BEZPIECZEŃSTWA  

2 SZT     
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Zadanie nr 6  
 

Lp. Przedmiot zamówienia Ilość 
Cena jednostkowa 

netto  
Wartość 

netto 
VAT (%) Wartość brutto 

1 
ZAKUP ZAMRAŻARKI NISKOTEMPERATUROWEJ 
LABORATORYJNEJ  

2 SZT    
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Zadanie nr 7 
 

Lp. Przedmiot zamówienia Ilość 
Cena jednostkowa 

netto  
Wartość 

netto 
VAT (%) Wartość brutto 

1 
ZAKUP WIRÓWKI LABORATORYJNEJ (WYPOSAŻONEJ 
W CHŁODZENIE) 

2 SZT    
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 Załącznik nr 3 do SWZ 
 
 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 
im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze 

       
 
Wykonawca: 
………………………………………
……………………………………… 
……………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres,  
w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
………………………………………
……………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

 
 

Oświadczam, iż informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 
Pzp. w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez zamawiającego  
i dotyczący art. 108 ust. 1 pkt. 3 - 6 Pzp., pozostają nadal aktualne.  

 
 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  
 
        

………………………………………… 
                                                                                                                                   (podpis) 
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Załącznik nr 4 do SWZ 
 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 
im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze 

       
 
Wykonawca: 
………………………………………
……………………………………… 
……………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres,  
w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
………………………………………
……………………………………… 
(imię, nazwisko, 
stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

 
* Oświadczam, że nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy  
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2024 r. poz. 594), 
z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek  
o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp., 
 
* Oświadczam, że przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2024 r. poz. 594), z innym 
wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie  
do udziału w postępowaniu, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp. 
 
Przedkładam dokumenty/ informacje* potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej 
lub wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu niezależnie od innego wykonawcy 
należącego do tej samej grupy kapitałowej. 

 
 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  
 
        

………………………………………… 
                                                                                                                                             (podpis) 

 
 

* niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 5 do SWZ 
 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 
im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze 

       
Wykonawca: 
………………………………………
……………………………………… 
……………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres,   
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
……………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
 

Zgodnie z art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu 
agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego w celu przeciwdziałania wspieraniu agresji Federacji 
Rosyjskiej na Ukrainę rozpoczętej w dniu 24 lutego 2022 r., wobec osób i podmiotów wpisanych na listę, o której mowa w art. 
2 w/w ustawy, stosuje się sankcje polegające m.in. na wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320,  
z późn. zm.) 

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Doposażenie klinik  
i oddziałów hematoonkologicznych w sprzęt do diagnostyki i leczenia białaczek i chłoniaków”, 
znak sprawy: ZP/61/PN/2024, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1  
im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. 3-go Maja 
13-15, 41-800 Zabrze,  
 
oświadczam, że: 
jako Wykonawca, nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy  
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu 
agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.(*) 
 
lub 
 
oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie jako Wykonawcy podstawy wykluczenia  
z postępowania na podstawie art. …………. ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących 
ochronie bezpieczeństwa narodowego.(*) 
 
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
        

………………………………………… 
             (podpis) 

 
(*) niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 6 do SWZ 

 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 

im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze 
       

 
Wykonawca: 
………………………………………
……………………………………… 
……………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres,   
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
……………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane przed podpisaniem umowy 

 
 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Doposażenie klinik  
i oddziałów hematoonkologicznych w sprzęt do diagnostyki i leczenia białaczek i chłoniaków”,, 
znak spawy: ZP/80/PN/2024, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1  
im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. 3-go Maja 
13-15, 41-800 Zabrze,  
 
1. Oświadczamy, że nie stanowimy: 

a)  obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą  
w Rosji; 

b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio  
lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a); lub 

c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu  
lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b),  

2. Oświadczamy, że nie przewidujemy wykonywania zamówienia z udziałem: 
a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą  

w Rosji; 
b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio  

lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a); lub 
c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu  

lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b), 
       w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się  

w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich 
ponad 10 % wartości zamówienia. 

 
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
        

………………………………………… 
             (podpis) 
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Załącznik nr 7 do SWZ 

ZADANIE NR 1 
 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 
           im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze 

Wykonawca: 
………………………………………. 
(pełna nazwa/firma, adres,  
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 
KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
………………………………………. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do reprezentacji) 

 
POTWIERDZENIE WYKONAWCY W PRZEDMIOCIE SPEŁNIENIA PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY 

WYMAGAŃ WSKAZANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO  

   
SKANER DO PREPARATÓW HISTOLOGICZNYCH 
 

 INFORMACJE PODSTAWOWE  
Pełna nazwa urządzenia, typ lub model  

Producent, podać pełną nazwę i adres  

Kraj i rok produkcji   
Urządzenie fabrycznie nowe  

 

Lp. Opis parametrów wymaganych 
Warunek 
graniczny 

Wykonawca winien uzupełnić:  
1. parametr oferowany; 
2. wskazać nr strony, na której w 
załączonych  przedmiotowych środkach 
dowodowych potwierdzone jest 
spełnienie parametru; 
Jednocześnie Wykonawca  
w załączonych przedmiotowych środkach 
dowodowych winien wyraźnie wskazać 
przy opisywanym parametrze  
nr liczby porządkowej parametru 
wymaganego z niniejszego formularza. 
 
W przypadku zastosowania przez 
producenta innej nazwy parametru niż 
wymagany przez Zamawiającego, 
Wykonawca winien udokumentować  
i wykazać tożsamość nazwy parametru 
producenta z nazwą parametru 
wymaganego przez Zamawiającego; 

Skaner do preparatów histologicznych 

1 
Znak CE, wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki 
medycznej in vitro (CE-IVD) 

TAK, podać  

2 
Możliwe skanowanie preparatów histopatologicznych, 
cytologicznych i mrożeniowych 

TAK, podać  

3 
Skanowanie jednorazowo od 1 do 240 preparatów (40 tac 
po 6 szkiełek) 

TAK, podać  

4 
Wysoka przepustowość: szybkie skanowanie dużej liczby 
preparatów, w powiększeniu 20x i 40x 

TAK, podać  

5 
Proste i szybkie ładowanie preparatów na tacach – 6 
pojedynczych szkiełek 

TAK, podać  
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6 
Obiektyw Nikon 0.75 NA (Numerical Aperture) 
apochromatic CFI Plan Apo Lambda, NA 0,75 

TAK, podać  

7 
Funkcja „Auto Scan” – automatyczne skanowanie 
preparatów po umieszczeniu tacki w skanerze, bez 
dodatkowej ingerencji użytkownika 

TAK, podać  

8 
 
Możliwość wykorzystania opcji STAT dla pilnych 
przypadków, np. preparatów mrożonych.  

TAK, podać  

9 

 
Funkcja dynamicznego ogniskowania – śledzi głębokość 
preparatu w czasie rzeczywistym i pozwala na sprawne 
obrazowanie w wysokiej rozdzielczości  
 

TAK, podać  

10 

 
Funkcja zarządzania kolorami – nieprzetworzone obrazy 
cyfrowe są poprawiane i ujednolicane na skanerze w celu 
odtworzenia kolorów widocznych na mikroskopie  
 

TAK, podać  

11 

 
Automatyczna kalibracja balansu bieli - funkcja mająca na 
celu poprawienie jakości obrazów poprzez zapewnienie 
zawsze jednolitej jasności, przeprowadzana przez skaner 
podczas sesji skanowania, w celu zapewnienia 
optymalnego działania automatu  
 

TAK, podać  

12 
 
Opcja skanowania manualnego  
 

TAK, podać  

13 

 
Możliwość wyboru obszaru zainteresowania, czyli 
regionu preparatu, który można automatycznie lub 
ręcznie wybrać do zeskanowania lub który został 
zeskanowany. W zależności od przeznaczenia, dostępny 
w 4 opcjach: default (domyślny), round (okrągły), faint 
(niskokontrastowy) i custom (niestandardowy)  
 

TAK, podać  

14 

 
Skanowanie do miniatury, czyli do skanu o niskiej 
rozdzielczości, umożliwiającego sprawdzenie obszaru 
zainteresowania i ustawień dla skrawka tkanki przed 
wykonaniem skanu o wysokiej rozdzielczości  
 

TAK, podać  

15 
Czas skanowania dla skrawka 15mm x 15mm 

 Ok. 36 sekund w powiększeniu 20x 
 Ok. 73 sekund w powiększeniu 40x 

TAK, podać  

16 
Zakres grubości szkiełek: 0,90-1,397 mm (wyliczona 
maksymalna grubość dla 
Szkiełka podstawowego, próbki i nakrywkowego) 

TAK, podać  

17 
Zakres wymiarów szkiełek: długość 75,00-76,53 mm, 
szerokość 24,63-26,16 mm 

TAK, podać  

18 Sposób skanowania – liniowe TAK, podać  

19 
Preparaty podawane do systemu na tacach – brak 
podajnika wewnątrz aparatu, 
Co znacząco minimalizuje awaryjność skanera 

TAK, podać  

20 

Skanowanie wielu płaszczyzn 
 Od 1 do 15 płaszczyzn 
 Regulacja odległości pomiędzy płaszczyznami 

0.1, 0.2, 0.25, 0.5 lub 1 μm 

TAK, podać  
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21 

Formaty zapisu obrazu: 
 BIF 
 TIF 
 DICOM 

TAK, podać  

22 Wbudowany czytnik kodów 1D i 2D TAK, podać  

23 Możliwość anonimizacji etykiety TAK, podać  

24 
Wymiary urządzenia 72cm x 73 cm x 65 cm (W x D x H) ± 5 
cm.  
Waga 74 kg ± 3kg. 

TAK, podać  

25 Gwarancja minimum 24 miesiące TAK, podać  
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ZADANIE NR 2 

 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 
           im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze 

Wykonawca: 
………………………………………. 
(pełna nazwa/firma, adres,  
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 
KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
………………………………………. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do reprezentacji) 

 
POTWIERDZENIE WYKONAWCY W PRZEDMIOCIE SPEŁNIENIA PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY 

WYMAGAŃ WSKAZANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO  

   
SKANER DO PREPARATÓW HISTOLOGICZNYCH 
 

 INFORMACJE PODSTAWOWE  
Pełna nazwa urządzenia, typ lub model  

Producent, podać pełną nazwę i adres  

Kraj i rok produkcji   
Urządzenie fabrycznie nowe  

 

Lp. Opis parametrów wymaganych 
Warunek 
graniczny 

Wykonawca winien uzupełnić:  
1. parametr oferowany; 
2. wskazać nr strony, na której w 
załączonych  przedmiotowych środkach 
dowodowych potwierdzone jest 
spełnienie parametru; 
Jednocześnie Wykonawca  
w załączonych przedmiotowych środkach 
dowodowych winien wyraźnie wskazać 
przy opisywanym parametrze  
nr liczby porządkowej parametru 
wymaganego z niniejszego formularza. 
 
W przypadku zastosowania przez 
producenta innej nazwy parametru niż 
wymagany przez Zamawiającego, 
Wykonawca winien udokumentować  
i wykazać tożsamość nazwy parametru 
producenta z nazwą parametru 
wymaganego przez Zamawiającego; 

Skaner do preparatów histologicznych 

1 
Przedmiot zamówienia fabrycznie nowy 
niedemonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji min. 
2024 r. 

TAK, podać  

2 Skaner mikroskopowy na jeden preparat  TAK, podać  

3 
Kompaktowe wymiary urządzenia – nie więcej niż 
szerokość 18 cm x głębokość 18 cm x wysokość 19 cm. 

TAK, podać  

4 Niska waga urządzenia – maksimum 3,5 kg TAK, podać  

5 
Możliwość łatwego  transportu urządzenia – w zestawie 
walizka transportowa 

TAK, podać  

6 
Podłączenie  urządzenia do  sieci poprzez złącze LAN lub 
bezprzewodowo poprzez Wi-Fi 

TAK, podać  
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7 

Obsługa urządzenia zdalna poprzez dowolne  urządzenie 
(komputer, laptop, tablet,  telefon) wyposażone w 
przeglądarkę internetową z dostępem  do Internetu – 
brak konieczności instalowania dodatkowego  
oprogramowania. 

TAK, podać  

8 
Możliwość skanowania preparatów lub przeglądania  w 
trybie LIVE 

TAK, podać  

9 

Możliwość rozszerzenia o funkcję „sharing” 
umożliwiająca przeglądanie preparatu większej grupie 
użytkowników poprzez wygenerowanie linku do 
prowadzonej sesji   

TAK, podać  

10 Przetwornik obrazu w zakresie 10-12 Mpix TAK, podać  

11 Apertura numeryczna 0,75  TAK, podać  

12 Rozdzielczość obrazu (podgląd) w zakresie 10-15 µm/pix TAK, podać  

13 
Rozdzielczość obrazu (mikroskop) w zakresie 0,25-0,30 
µm/pix 

TAK, podać  

14 
Szybkość skanowania (obszar 15 x 15 mm) w zakresie 2-4 
min. 

TAK, podać  

15 Oświetlenie LED typu Koehler TAK, podać  

16 Głębia pola 1 µm TAK, podać  

17 Dysk wewnętrzny o pojemności  minimum 500 GB TAK, podać  

18 
Skanowanie preparatów w technice jasnego  pola z 
autofocusem 

TAK, podać  

19 
Możliwość skanowana preparatu w osi Z – wybór liczby 
skanowanych  płaszczyzn ostrości oraz odległości między 
nim 

TAK, podać  

Parametry dodatkowe 

20 
Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim 
dostarczona wraz z urządzeniem 

TAK, podać  

21 
Minimum 2 przeglądy urządzeń – każdy po roku 
użytkowania. 

TAK, podać  

22 Gwarancja min. 24 miesiąc TAK, podać  
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ZADANIE NR 3 
 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 
           im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze 

Wykonawca: 
………………………………………. 
(pełna nazwa/firma, adres,  
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 
KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
………………………………………. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do reprezentacji) 

 
POTWIERDZENIE WYKONAWCY W PRZEDMIOCIE SPEŁNIENIA PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY 

WYMAGAŃ WSKAZANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO  

   
MIKROSKOP OPTYCZNY Z TOREM WIZYJNYM – 1 SZT 
 

 INFORMACJE PODSTAWOWE  
Pełna nazwa urządzenia, typ lub model  

Producent, podać pełną nazwę i adres  

Kraj i rok produkcji   
Urządzenie fabrycznie nowe  

 

Lp. Opis parametrów wymaganych 
Warunek 
graniczny 

Wykonawca winien uzupełnić:  
1. parametr oferowany; 
2. wskazać nr strony, na której w 
załączonych  przedmiotowych środkach 
dowodowych potwierdzone jest 
spełnienie parametru; 
Jednocześnie Wykonawca  
w załączonych przedmiotowych środkach 
dowodowych winien wyraźnie wskazać 
przy opisywanym parametrze  
nr liczby porządkowej parametru 
wymaganego z niniejszego formularza. 
 
W przypadku zastosowania przez 
producenta innej nazwy parametru niż 
wymagany przez Zamawiającego, 
Wykonawca winien udokumentować  
i wykazać tożsamość nazwy parametru 
producenta z nazwą parametru 
wymaganego przez Zamawiającego; 

Mikroskop optyczny z torem wizyjnym – 1 szt. 

1 

System do analizy obrazu do badań wykonywanych w 
technologii FISH  
-całkowicie zautomatyzowana platforma obrazowania , 
wyposażona w mikroskop fluorescencyjny, 
- zmechanizowany podajnik  slajdów na 8 preparatów 

TAK, podać  

2 

- cyfrowa kamera kolorowa 
-komputer (stacja robocza) 
-monitor,  
-oprogramowanie do analizy preparatów 
hematoonkologicznych oraz preparatów tkankowych 
pochodzących z guzów w tym z chłoniaków wykonanych 
w technice fluorescencyjnej hybrydyzacji in situ 

TAK, podać  

3 
System umożliwiający pracę użytkownika w jasnym 
pomieszczeniu. Możliwa analiza na monitorze 
dotykowym z użyciem załączonego Pena ((długopisu). 

TAK, podać  
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4 
Zmotoryzowany, sterowany oprogramowaniem  
mechanizm z-drive, z minimalnym skokiem ostrości 
<50nm 

TAK, podać  

5 
Zmechanizowana, sterowana oprogramowaniem 
wieżyczka z obiektywami 
 

TAK, podać  

6 

Obiektywy min: 
 X60/1.42 oil immersion 
 X10/0.3 dry 
 x5/0.15 dry 

TAK, podać  

7 
Mikroskop wyposażony w oświetlacze fluorescencyjne 
zawierające soczewki Fly's-eye, zapewniające 
równomierne oświetlenie w całym polu widzenia 

TAK, podać  

8 
Zmechanizowana, sterowana oprogramowaniem 
karuzela z filtrami fluorescencyjnymi 
 

TAK, podać  

9 
Zmotoryzowany 8 pozycyjny rewolwer z zestawem 5  
filtrów: Green, Orange, Aqua, DAPI, RED 
 

TAK, podać  

10 
Kamera kolorowa z rozdzielczością czujnika CMOS 
min.2448 x2048, Częstość odświeżania obrazu min. 70 
klatek/s , rozmiar pixela ok. 3,45 mm 

TAK, podać  

11 
Oprogramowanie sterujące wszystkimi parametrami 
kamery cyfrowej 
 

TAK, podać  

12 

automatycznie wyłączanie zasilanie lampy 
fluorescencyjnej po zakończeniu skanowania/ 
automatyczne włączanie lampy w momencie inicjacji 
oprogramowania. 

TAK, podać  

13 
Lampa fluorescencyjna o przedłużonej żywotności min. 
2000h 

TAK, podać  

14 
Podajnik na 8 szkiełek preparatowych (slajdów), 
zmotoryzowany sterowany oprogramowaniem. 

TAK, podać  

15 2 stacje komputerowa PC TAK, podać  

16 

Wyświetlacz systemu skanującego 2 szt. w rozmiarze 
minimum: 23-cale  
 Powierzchnia anty-refleksyjnyjna z twardą powłoką 3H, 
Technologia podświetlenia: LED 

TAK, podać  

17 
Fabrycznie zainstalowane oprogramowanie pozwalające 
na ocenę preparatów pochodzących z krwi obwodowej, 
szpiku oraz tkanek 

TAK, podać  

18 
System pozwalający na automatyczne skanowanie i 
obrazowanie oraz analizę próbek krwi obwodowej oraz 
szpiku kostnego z wykorzystaniem techniki FISH 

TAK, podać  

19 
System pozwalający na analizę w jednym przebiegu 
różnego materiału i różnych typów sond molekularnych 

TAK, podać  

20 
Poszczególne obrazy z filtrów automatycznie 
przechwytywane i prezentowane w formie RAW, nie 
wzmocnione cyfrowo przez oprogramowanie 

TAK, podać  

21 

System powinien być w stanie przedstawić obrazy 
połączone (obraz pokazujący dane zebrane z różnych 
filtrów, w tym filtrów z osi Z) lub obrazy z 
indywidualnego filtra np. Orange obok obrazów z innego 
filtra np. Green 

TAK, podać  

22 
Możliwość przejścia z galerii obrazów zebranych w osi Z 
za pomocą pokrętła myszy 

TAK, podać  
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23 

System automatycznie wykrywa sygnały fuzyjne, 
rozdzielne oraz breakapart poprzez: zmierzenie 
odległości między sygnałami lub poprzez zmierzenie 
powierzchni sygnału 

TAK, podać  

24 

Ekran dotykowy umożliwia: selekcję komórek, 
automatyczne analizowanie wybranych komórek z 
użyciem sond FISH, wyświetlenie wykresu 
kołowego/słupkowego analizowanych komórek 

TAK, podać  

25 
Automatyczna segmentacja komórek przez jedno 
kliknięcie myszy 

TAK, podać  

26 
System wykrywa nieoczekiwane wzory  świeceń i 
prezentuje je, nawet jeśli wcześniej nie były 
predefiniowane w systemie 

TAK, podać  

27 

System podświetla nieoczekiwany wzór, przedstawia 
liczbę komórek zawierających nieoczekiwany wzór i 
umożliwia izolowanie wszystkich komórek, które 
wykazują nieoczekiwany wzór 

TAK, podać  

28 
System wyposażony w możliwość zdalnej analizy FISH, 
oceny  i analizy z dowolnej lokalizacji 

TAK, podać  

29 
Możliwość prezentowania na tym samym ekranie 
zarówno obrazu FISH, jak i całego slajdu fragmentu 
tkanki zabarwionego fluorescencyjnie 

TAK, podać  

30 

Możliwość zdalnej analizy preparatów przechwyconych 
przez system bez konieczności instalowania 
dodatkowych programów oraz wtyczek na innych 
komputerach, laptopach o identycznej funkcjonalności do 
przeglądu, analizy i raportowania 

TAK, podać  

31 
Szybki przegląd wszystkich przechwyconych przez system 
obrazów komórek w poszczególnych wcześniej 
zdefiniowanych przez użytkownika klasach komórek 

TAK, podać  

32 

System posiadający certyfikat FDA dla min. następujących 
zastosowań:  
1) Analiza FISH komórek hematopoetycznych 
przygotowanych z zawiesiny komórkowej.  
2) Wykrywanie i kwantyfikacja chromosomu 17 i genu 
HER-2/neu za pomocą hybrydyzacji fluorescencyjnej in 
situ (FISH) w jądrach interfazowych z utrwalonych 
formaliną i zatopionych w parafinie próbek tkanki 
ludzkiego raka piersi 3) Wykrywanie rearanżacji 
obejmujących gen ALK za pomocą hybrydyzacji 
fluorescencyjnej in situ (FISH) 

TAK, podać  

33 

Dynamiczne i automatyczne przechwytywanie sygnałów 
fluorescencyjnych w osi Z na różnych płaszczyznach 
preparatu. System wykorzystujący algorytm oparty na 
sztucznej inteligencji decyduje czy konieczne są 
dodatkowe stosy Z, aby zapewnić kompleksowe 
przechwytywanie sygnałów z różnych płaszczyzn 
ogniskowych. 

  

34 

Oprogramowanie umożliwiające użytkownikom 
przewijanie za pomocą pokrętła myszy między różnymi 
uchwyconymi stosami Z:  Widoku surowego 
pojedynczego filtra. o Połączonym widoku obrazu. Tę 
funkcjonalność przewijania można zastosować do całego 
pola widzenia obrazu lub do określonej komórki 
zainteresowania. 

TAK, podać  

35 
System zapewnia automatyczny pre-scan preparatów w 
celu identyfikacji interesujących komórek w oparciu o 
kształt, rozmiar jądra komórkowego 

TAK, podać  

36 Możliwość dostępu do przypadków pacjentów, TAK, podać  
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prowadzenie analiz i generowanie raportów przez min. 2 
użytkowników jednocześnie 

37 
System umożliwiający utworzenie kont nielimitowanej 
liczbie użytkowników zdalnych.   

TAK, podać  

38 

System powinien być w stanie utworzyć raport PDF, XML 
i CSV za pomocą jednego kliknięcia. Raporty powinny być 
tworzone w wybranym folderze, albo na komputerze 
systemu skanującego, albo na dowolnym komputerze   

TAK, podać  

39 

System z możliwością tworzenia plików raportów PDF, 
XML i CSV w folderze nazwanym na podstawie 
identyfikatora przypadku. Folder raportu powinien 
również zawierać obrazy wysłane do raportu i 
prezentację graficzną zgłoszonych komórek 

TAK, podać  

40 
Raport dla amplifikacji genu HER-2 i ALK generowany w 
oparciu o najnowsze wytyczne ASCO 

TAK, podać  

41 

System z możliwością raportowania heterogeniczności w 
tkankach FFPE barwionych sondami FISH, poprzez 
raportowanie współczynnika amplifikacji, średniej liczby 
kopii na komórkę i dodatkowych informacji statystyczne 
dla podregionów w obrębie całego skanowanego 
obszaru. 

TAK, podać  

42 

System z możliwością integracji z LIS poprzez 
generowanie linka internetowego dla każdej sprawy, 
który po naciśnięciu otwiera sprawę do przeglądu, analizy 
i raportu w przeglądarce internetowej 

TAK, podać  

43 

Możliwość rozbudowania systemu w przyszłości o 
dodatkowy moduł/aplikację umożliwiający dopasowanie 
preparatów barwionych wstępnie IHC, HE do docelowego 
barwienia techniką FISH, oraz prezentacja obrazów z 
różnych barwień na tym samym preparacie. 

TAK, podać  

44 
System zapewnia możliwość optymalizacji różnego 
rodzaju sond dla różnego typu materiału w zależności od 
wielkości sygnału, intensywności świecenia 

TAK, podać  

45 
System wykorzystuje technologię obrazowania HDR (high 
dynamic range) w celu zwiększenia widoczności jąder i 
ułatwienia identyfikacji jąder zachodzących na siebie. 

TAK, podać  

46 

System przedstawia przegląd tkanki na filtrze DAPI 
podczas wyboru interesujących regionów na żywo. 
Naciśnięcie obszaru na obrazie poglądowym powoduje 
przeniesienie sceny (i slajdu) do tego samego obszaru, 
umożliwiając wybór pól do automatycznego skanowania. 

TAK, podać  

47 
Oprogramowanie umożliwia identyfikację klastrów 
sygnałów oraz raportowanie liczby i procentu komórek 
zawierających te klastry. 

TAK, podać  

48 

Oprogramowanie umożliwia użytkownikom tworzenie 
spersonalizowanego albumu reprezentatywnych 
komórek aberracyjnych, które będą mogły być 
wykorzystane jako punkt odniesienia w przyszłych 
przypadkach 

TAK, podać  

49 

Zdalna konfiguracja slajdów FISH poprzez wybór obszaru 
zainteresowania dla zautomatyzowanych skanów FISH z 
dowolnego komputera w laboratorium lub poza nim przy 
użyciu standardowej przeglądarki internetowej 
eliminująca konieczność korzystania z komputera 
serwera z systemem Citrix/Windows Server OS w sieci 
laboratoryjnej. 

TAK, podać  

50 
Narzędzie do analizy oparte na sieci Web oferujące 
funkcjonalności równoważne aplikacji komputerowej do 
przeglądu, analizy i raportowania FISH: 

TAK, podać  
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51 
Zintegrowane narzędzie do przydzielania przypadków: 
oprogramowanie może wysyłać e-maile informujące 
użytkowników o statusie przypadku. 

TAK, podać  

52 
Przegląd bazy danych wraz z oprogramowaniem podczas 
przeglądu okresowego technicznego w 12 miesiącu od 
instalacji. 

TAK, podać  

53 Zdalne wsparcie serwisowe przez 12 miesięcy. TAK, podać  

54 
W okresie 12 miesięcy możliwość optymalizacji sond FISH 
na preparatach własnych laboratorium przez dział obsługi 
klienta. 

TAK, podać  

55 Gwarancja min. 24 miesiące TAK, podać  
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ZADANIE NR 4 

 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 
           im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze 

Wykonawca: 
………………………………………. 
(pełna nazwa/firma, adres,  
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 
KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
………………………………………. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do reprezentacji) 

 
POTWIERDZENIE WYKONAWCY W PRZEDMIOCIE SPEŁNIENIA PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY 

WYMAGAŃ WSKAZANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO  

   
MIKROSKOP OPTYCZNY Z TOREM WIZYJNYM 
 

 INFORMACJE PODSTAWOWE  
Pełna nazwa urządzenia, typ lub model  

Producent, podać pełną nazwę i adres  

Kraj i rok produkcji   
Urządzenie fabrycznie nowe  

 

Lp. Opis parametrów wymaganych 
Warunek 
graniczny 

Wykonawca winien uzupełnić:  
1. parametr oferowany; 
2. wskazać nr strony, na której w 
załączonych  przedmiotowych środkach 
dowodowych potwierdzone jest 
spełnienie parametru; 
Jednocześnie Wykonawca  
w załączonych przedmiotowych środkach 
dowodowych winien wyraźnie wskazać 
przy opisywanym parametrze  
nr liczby porządkowej parametru 
wymaganego z niniejszego formularza. 
 
W przypadku zastosowania przez 
producenta innej nazwy parametru niż 
wymagany przez Zamawiającego, 
Wykonawca winien udokumentować  
i wykazać tożsamość nazwy parametru 
producenta z nazwą parametru 
wymaganego przez Zamawiającego; 

Statyw 

1 

 

Stabilna i wytrzymała metalowa rama 

 

TAK, podać  

2 
Oświetlenie diodowe centrowalne wg systemu Koehlera, 
numer pola minimum 26 

TAK, podać  

3 
System zapamiętywania intensywności oświetlenia 
indywidualnie dla każdego obiektywu 

TAK, podać  

4 
Dokładność ogniskowania nie gorsza niż 1um 
 

TAK, podać  

5 Regulacja oporu śruby makro TAK, podać  

6 System optyczny - optyka korygowana do TAK, podać  
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nieskończoności 

Nasadka okularowa 

7 
Nasadka o regulowanym kącie nachylenia w zakresie 
minimum 5 – 35 stopni 
 

TAK, podać  

8 
Regulowany rozstaw okularów w zakresie minimum 50 - 
75 mm 

TAK, podać  

9 
Pole widzenia FN22 
 

TAK, podać  

10 Możliwość zastosowania nasadki o polu minimum 26 TAK, podać  

11 
Okulary z gumowymi, zwijanymi osłonkami o 
powiększeniu 10x 

TAK, podać  

12 
Regulacja dioptryjna dla obu oczu 
 

TAK, podać  

13 
Boczny port kamery z podziałem światła okulary/kamera 
100/0, 20/80 

TAK, podać  

Rewolwer obiektywowy 

14 Wymienny TAK, podać  

15 
Pochylony do tyłu w celu zwiększenia powierzchni 
roboczej 

TAK, podać  

16 Minimum 5-pozycyjny TAK, podać  

Obiektywy 

17 Uniwersalna długość optyczna 45 mm TAK, podać  

18 

Powiększenie, minimalna apertura numeryczna (NA), 
minimalna odległość robocza (WD): 

 10x      NA  min. 0,3       WD min. 10 mm                
 50x      NA  regulowana min. 05 – 0,9     

immersyjny           
 100x      NA  min. 1,3       immersyjny 

TAK, podać  

Kamera 

19 Sensor CMOS TAK, podać  

20 Rozdzielczość minimum 6 mln pikseli TAK, podać  

21 Wielkość piksela min 2.4 x 2,4um TAK, podać  

22 Zakres czasu ekspozycji minimum 15µs – 15s TAK, podać  

23 
Czas odświeżania minimum 45 fps przy pełnej 
rozdzielczości 

TAK, podać  

24 
Czas odświeżania minimum 60fps przy rozdzielczości Full 
HD 

TAK, podać  

25 
Regulacja czułości poprzez funkcję „gain” w zakresie 
minimum 20 kroków 

TAK, podać  

26 
Funkcja uśredniania zdjęć (wyświetlany jest uśredniony 
obraz z kilku klatek) 

TAK, podać  

27 Tryb monochromatyczny TAK, podać  

28 Oprogramowanie sterujące TAK, podać  

29 
Łącznik do mikroskopu o współczynniku nie więcej niż 
0,5x 

TAK, podać  

Stacja sterująca 

30 Procesor 6 rdzeniowy klasy minimum i5-12600 TAK, podać  

31 Ram minimum 32 GB TAK, podać  
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32 Karta grafiki minimum 4GB TAK, podać  

33 Dysk SSD minimum 512GM oraz HDD min 1TB TAK, podać  

34 Monitor minimum 27” TAK, podać  

35 Kondensor - Apertura minimum 1.1 TAK, podać  

36 

Mechaniczny stolik przedmiotowy z bezzębatkowym 
mechanizmem ruchów krzyżowych, ceramiczna powłoka 
powierzchni roboczej, prawostronne pokrętła napędowe, 
osłonięty mechanizm oporowy ruchów krzyżowych, 
zakres ruchów krzyżowych min 75x50mm 

TAK, podać  

37 Gwarancja min. 24 miesiące TAK, podać  
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ZADANIE NR 5 
 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 
           im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze 

Wykonawca: 
………………………………………. 
(pełna nazwa/firma, adres,  
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 
KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
………………………………………. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do reprezentacji) 

 
POTWIERDZENIE WYKONAWCY W PRZEDMIOCIE SPEŁNIENIA PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY 

WYMAGAŃ WSKAZANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO  

   
KOMORA LAMINARNA II KLASY BEZPIECZEŃSTWA 
 

 INFORMACJE PODSTAWOWE  
Pełna nazwa urządzenia, typ lub model  

Producent, podać pełną nazwę i adres  

Kraj i rok produkcji   
Urządzenie fabrycznie nowe  

 

Lp. Opis parametrów wymaganych 
Warunek 
graniczny 

Wykonawca winien uzupełnić:  
1. parametr oferowany; 
2. wskazać nr strony, na której w 
załączonych  przedmiotowych środkach 
dowodowych potwierdzone jest 
spełnienie parametru; 
Jednocześnie Wykonawca  
w załączonych przedmiotowych środkach 
dowodowych winien wyraźnie wskazać 
przy opisywanym parametrze  
nr liczby porządkowej parametru 
wymaganego z niniejszego formularza. 
 
W przypadku zastosowania przez 
producenta innej nazwy parametru niż 
wymagany przez Zamawiającego, 
Wykonawca winien udokumentować  
i wykazać tożsamość nazwy parametru 
producenta z nazwą parametru 
wymaganego przez Zamawiającego; 

Komora laminarna II klasy bezpieczeństwa 

1 

 

Komora laminarna z pionowym przepływem powietrza, II 
klasa bezpieczeństwa mikrobiologicznego  
 

TAK, podać  

2 
Produkt zgodny z normą europejską EN 12469:2000 
 

TAK, podać  

3 

Blat roboczy dzielony (co najmniej trzyczęściowy), 
autoklawowalny, wykonany ze stali nierdzewnej o 
wymiarach wewnętrznych: 480 mm głębokość x 900 mm 
szerokość cm x wysokość 700 mm +/-5 cm 
 

TAK, podać  

4 
Wymiary zewnętrzne nie większe niż: 800 mm głębokość 
x 1010 mm szerokość x 2033 mm wysokość (ze 
standardową podstawą 75 – 80 cm) 

TAK, podać  
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5 
Panel sterujący na zewnątrz komory, mikroprocesorowa 
kontrola stanu pracy i stanów alarmowych 
 

TAK, podać  

6 

Alarm wizualny i akustyczny sygnalizujący nieprawidłową 
pracę komory, informacja o zaburzeniach parametrów 
pracy, identyfikacja usterki, zapełnienie filtra HEPA. 
Dostęp do panelu serwisowego jest chroniony przez kod 

TAK, podać  

7 
Szybkość przepływu powietrza w komorze 0,28 m/s +/- 
10% (możliwość regulacji od 0,25-0,55) 
 

TAK, podać  

8 
Komora laminarna wykonana z materiałów odpornych na 
środki czyszczące i dezynfekujące oraz UV 
 

TAK, podać  

9 

Komora wyposażona w filtry HEPA (H14 lub wyższej 
klasy) - główny i wylotowy o skuteczności powyżej 
99,999% dla cząstek o średnicy większej niż 0,3 m 
 

TAK, podać  

10 
HEPA filtr powinien mieć szerokość nie mniejszą niż 11 
cm dla dłuższego użycia 

TAK, podać  

11 

Szyba frontowa pochylona (min. 9°) przesuwana 
elektronicznie z automatycznym ustaleniem położenia 
roboczego bez ramki na krawędzi dolnej 
 

TAK, podać  

12 
Ściany boczne urządzenia przeszklone, wykonane ze szkła 
bezpiecznego nieprzepuszczające promieni UV 
 

TAK, podać  

13 
Wysokość szczeliny roboczej 20 cm z elektryczną 
regulacją w zakresie min. od 0 – 30 cm 

TAK, podać  

14 
Manualna podstawa z regulacją wysokości w zakresie co 
75 - 80 cm 

TAK, podać  

15 

Komora wyposażona w trzy wentylatory stałoprądowe w 
celu lepszego wyrównania przepływu powietrza oraz 
lepszej ochrony produktu 
 

TAK, podać  

16 

Wlot powietrza z przodu komory w kształcie litery V co 
uniemożliwia blokowanie przepływu przez ręce 
użytkownika 
 

TAK, podać  

17 

Komora wyposażona w oświetlenie wewnętrzne, lampę 
LED 0-2000 lux, bezodblaskowe z możliwością płynnej 
regulacji natężenia 
 

TAK, podać  

18 
Komora wyposażona w lampę UV montowaną na stałe 
 

TAK, podać  

19 

Moduł ekonomiczny utrzymujący komorę laminarną w 
ciągłej gotowości do pracy przy jednoczesnym 
ograniczeniu zużycia energii do maksymalnej wartości 
25W i redukcji głośności do poziomu 36 dB(A), sterowany 
z poziomu wyświetlacza.  

TAK, podać  

20 

Komora wyposażona w czujnik umożliwiający 
automatyczne wyłączenie funkcji ekonomicznej po 
włożeniu rąk do wnętrza komory. 
 

TAK, podać  

21 
Zużycie energii w trybie normalnym (bez gniazdek 
elektrycznych wewnątrz komory) nie więcej niż 55W 
 

TAK, podać  
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22 
Głośność urządzenia w trybie normalnym nie więcej niż 
45 dB(A) zgodnie z EN11201 
 

TAK, podać  

23 
Komora wyposażona w min. 2 gniazda elektryczne 
 

TAK, podać  

24 Zasilanie 230 V TAK, podać  

25 
Gwarancja min. 60 miesięcy 
 

TAK, podać  
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ZADANIE NR 6 
 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 
           im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze 

Wykonawca: 
………………………………………. 
(pełna nazwa/firma, adres,  
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 
KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
………………………………………. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do reprezentacji) 

 
POTWIERDZENIE WYKONAWCY W PRZEDMIOCIE SPEŁNIENIA PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY 

WYMAGAŃ WSKAZANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO  

   
ZAMRAŻARKA NISKOTEMPERATUROWA LABORATORYJNA 
 

 INFORMACJE PODSTAWOWE  
Pełna nazwa urządzenia, typ lub model  

Producent, podać pełną nazwę i adres  

Kraj i rok produkcji   
Urządzenie fabrycznie nowe  

 

Lp. Opis parametrów wymaganych 
Warunek 
graniczny 

Wykonawca winien uzupełnić:  
1. parametr oferowany; 
2. wskazać nr strony, na której w 
załączonych  przedmiotowych środkach 
dowodowych potwierdzone jest 
spełnienie parametru; 
Jednocześnie Wykonawca  
w załączonych przedmiotowych środkach 
dowodowych winien wyraźnie wskazać 
przy opisywanym parametrze  
nr liczby porządkowej parametru 
wymaganego z niniejszego formularza. 
 
W przypadku zastosowania przez 
producenta innej nazwy parametru niż 
wymagany przez Zamawiającego, 
Wykonawca winien udokumentować  
i wykazać tożsamość nazwy parametru 
producenta z nazwą parametru 
wymaganego przez Zamawiającego; 

Zamrażarka niskotemperaturowa laboratoryjna 

1 
Wersja szafowa, pojemność:  
min. 445 L,  

TAK, podać  

2 Zakres temp: min. od -50 do -86ºC,  TAK, podać  

3 Wymiary: S650 x G821 x W2012 mm (+/-5%) TAK, podać  

4 Panel sterowania mikroprocesorowy  TAK, podać  

5 

Wyświetlacz typu LED, który zapamiętuje historię 
osiąganych temperatur w ciągu doby oraz pozwala 
graficznie przedstawić przechowywane dane jako wykres 
(dzień, miesiąc, rok):  
 

 wyświetlacz temperatury aktualnej  
 wyświetlacz napięcia zasilania  
 wyświetlacz temperatury otoczenia 

TAK, podać  
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6 

System alarmów nieprawidłowej pracy:  
 alarm temperatury za niskiej lub za wysokiej  
 alarm za wysokiej temperatury otoczenia  
 alarm za wysokiej temperatury kondensera  
 alarm zaniku zasilania  
 alarm zbyt długo otwartych drzwi zamrażarki  
 alarm za niskiego poziomu naładowania baterii 

podtrzymującej pracę panelu sterowania w  
czasie zaniku zasilania głównego  

 alarm zabrudzonego filtra 

TAK, podać  

7 

2 tryby pracy: tryb ekonomiczny pozwalający zmniejszyć 
zużycie energii i wydłużyć czas zużycia kompresorów lub 
tryb optymalny zapewniający najlepszy rozkład 
temperatury 

TAK, podać  

8 Menu chronione hasłem TAK, podać  

9 Port RS485 do przesyłania danych na komputer TAK, podać  

10 
Złącze do podłączenia zamrażarki do zewnętrznego 
systemu alarmowego lub monitoringu  

TAK, podać  

11 Ciężar z opakowaniem: max. 310 kg  TAK, podać  

12 Zasilanie: 230 V, 50 Hz  TAK, podać  

13 Półki – min. 4 szt.  TAK, podać  

14 Drzwiczki wewnętrzne – min. 5 szt.  TAK, podać  

15 
Izolacja z pianki poliuratenowej o grubości 80 mm 
(ultracienkie próżniowe panele izolacyjne) 

TAK, podać  

16 Ekologiczny czynnik chłodniczy (bez CFC, HCFC, HFC) TAK, podać  

17 
Wyposażona w kółka i nóżki umożliwiające 
wypoziomowanie zamrażarki  

TAK, podać  

18 Port do systemu CO2 back-up  TAK, podać  

19 Możliwość zmiany wartości temperatury TAK, podać  

20 Alarm zabrudzonego filtra;  TAK, podać  

21 

System back-up CO2 dedykowany do zamrażarek 
niskotemperaturowych z monitoringiem i funkcją 
zliczania pozostałej ilości CO2;  

 Niezależny wyświetlacz temperatury  
 Niezależny sensor temperatury 
 Funkcja monitorowania ilości CO2 pozostałego 

w butli 
 Funkcja regulacji czasu wstrzykiwania CO2 
 Funkcja regulacji odstępu między 

wstrzykiwaniem CO2 

TAK, podać  

22 Gwarancja minimum 24 miesiące TAK, podać  
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ZADANIE NR 7 
 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 
           im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze 

Wykonawca: 
………………………………………. 
(pełna nazwa/firma, adres,  
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 
KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
………………………………………. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do reprezentacji) 

 
POTWIERDZENIE WYKONAWCY W PRZEDMIOCIE SPEŁNIENIA PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY 

WYMAGAŃ WSKAZANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO  

   
WIRÓWKA LABORATORYJNA (WYPOSAŻONA W CHŁODZENIE) 
 

 INFORMACJE PODSTAWOWE  
Pełna nazwa urządzenia, typ lub model  

Producent, podać pełną nazwę i adres  

Kraj i rok produkcji   
Urządzenie fabrycznie nowe  

 

Lp. Opis parametrów wymaganych 
Warunek 
graniczny 

Wykonawca winien uzupełnić:  
1. parametr oferowany; 
2. wskazać nr strony, na której w 
załączonych  przedmiotowych środkach 
dowodowych potwierdzone jest 
spełnienie parametru; 
Jednocześnie Wykonawca  
w załączonych przedmiotowych środkach 
dowodowych winien wyraźnie wskazać 
przy opisywanym parametrze  
nr liczby porządkowej parametru 
wymaganego z niniejszego formularza. 
 
W przypadku zastosowania przez 
producenta innej nazwy parametru niż 
wymagany przez Zamawiającego, 
Wykonawca winien udokumentować  
i wykazać tożsamość nazwy parametru 
producenta z nazwą parametru 
wymaganego przez Zamawiającego; 

Wirówka laboratoryjna (wyposażona w chłodzenie) 

1 
Prędkość obrotowa 90 ÷ 18000 obr/min  
(skok 1 obr/min) 

TAK, podać  

2 Przyspieszenie RCF 30065 x g (skok 1 x g) TAK, podać  

3 Energia kinetyczna maks. 14000J TAK, podać  

4 
Zakres czasu pracy 00:00:01 ÷ 99:59:59 – [godz., min., s] 
(skok 1s) 

TAK, podać  

5 
Odliczanie czasu od startu lub od osiągnięcia 
zaprogramowanych obrotów 

TAK, podać  

6 
Zakres regulacji temperatur 
 -20 ÷ 40 stopni Celsjusza (skok 1 stopień Celsjusza) 
 

TAK, podać  
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7 Chłodzenie bez wirowania TAK, podać  

8 Chłodzenie po wirowaniu TAK, podać  

9 Przyspieszanie (ACEL) – 10 charakterystyk liniowych TAK, podać  

10 
 
Przyspieszanie (DECEL) – 10 charakterystyk liniowych 

TAK, podać  

11 
Kompatybilność elektromagnetyczna zgodnie z EN 
61326-2-6:2006 

TAK, podać  

12 Stopień ochrony (zgodnie z PN-IEC 34-5) – IP20 TAK, podać  

13 

Wymiary: 
Wysokość – 370 mm ± 20 mm 
Szerokość 453 mm ± 20 mm 
Głębokość 555 mm ± 20 mm 
 

TAK, podać  

14 Funkcja opóźnionego startu TAK, podać  

15 Rozpoczęcie pracy po osiągnięciu określonej temperatury TAK, podać  

16 Bezobsługowy silnik indukcyjny TAK, podać  

17 
Wyświetlacz graficzny LCD - wygaszanie ekranu po 
okresie bezczynności 

TAK, podać  

18 

 
Jednoczesne wskazanie na wyświetlaczu zadanej i 
bieżącej 
wartości prędkości, RCF, czasu, temperatury 
 

TAK, podać  

19 Możliwość zmiany parametrów podczas wirowania TAK, podać  

20 Automatyczna identyfikacja wirnika TAK, podać  

21 Automatyczne otwieranie pokrywy TAK, podać  

22 Zamek domykający pokrywę TAK, podać  

23 
Blokowanie wybranych funkcji, ochrona dostępu przy 
użyciu hasła 

TAK, podać  

24 Blokada startu przy otwartej pokrywie TAK, podać  

25 
Manualne ustawianie promienia wirowania 
(z automatyczną korektą rcf) 

TAK, podać  

26 
Dwa tryby zliczania czasu: od naciśnięcia klawisza start 
lub 
Od osiągnięcia zadanej prędkości 

TAK, podać  

27 Pojemność 1000 ml  TAK, podać  

28 Waga 66 kg ± 5 kg TAK, podać  

29 Zasilanie 230V, 50Hz TAK, podać  

30 
Produkt zgodny z normami EN-61010-1 i EN-61010-2-020, 
EN-61010-2-101 

TAK, podać  

 


