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I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO 

Szpital Specjalistyczny im. J. K. Łukowicza w Chojnicach 

ul. Leśna 10, 89-600 Chojnice 

Tel. Dział zamówień publicznych (0 52) 395 69 74, 395 65 04 

NIP: 555-17-83-839 

Adres e-mail: zampublik@szpital.chojnice.pl 

Adres strony internetowej, na której jest prowadzone postępowanie i na której będą dostępne 

wszelkie dokumenty związane z prowadzoną procedurą: 

www.platformazakupowa.pl/pn/szpital_chojnice 

Godziny pracy: 7:00 – 14:35 od poniedziałku do piątku.  

II. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 

1. 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 danych) (Dz. U. UE L119 z dnia 4 maja 2016 r., str. 1; zwanym dalej 

"RODO") informujemy, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny  

im. J. K. Łukowicza z siedzibą w Chojnicach (89-600), ul. Leśna 10 (dalej Szpital), adres  

e-mail:sekretariat@szpital.chojnice.pl, numer telefonu: 52 395 67 69, NIP: 555 178 38 39, 

REGON: 000308169; 

2) administrator wyznaczył Inspektora Danych Osobowych, z którym można się kontaktować pod 

adresem e-mail: iod@szpital.chojnice.pl; numer telefonu 52 395 65 171; 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 

związanym z przedmiotowym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego. 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 

zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 74 ustawy P.Z.P. 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 P.Z.P. 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; 

6) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana 

dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy P.Z.P., związanym 

z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 

                                                 
1 informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje 
obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych. 



3 

 

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO. 

8) posiada Pani/Pan: 

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących (w przypadku, gdy skorzystanie z tego prawa wymagałoby po stronie 

administratora niewspółmiernie dużego wysiłku może zostać Pani/Pan zobowiązana do 

wskazania dodatkowych informacji mających na celu sprecyzowanie żądania, 

w szczególności podania nazwy lub daty postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego lub konkursu albo sprecyzowanie nazwy lub daty zakończonego 

postępowania o udzielenie zamówienia); 

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych2; 

c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem okresu trwania postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego lub konkursu oraz przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 

RODO3; 

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

RODO;   

9) nie przysługuje Pani/Panu: 

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

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

c) 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;  

10) przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne 

z RODO przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem 

właściwym dla przedmiotowej skargi jest Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 

00-193 Warszawa. 

III. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie  

art. 132 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze 

zm.) zwanej dalej " p.z.p." oraz niniejszej Specyfikacji Warunków Zamówienia, zwaną dalej "SWZ".  

2. Szacunkowa wartość przedmiotowego zamówienia przekracza progi unijne o jakich mowa  

w art. 3 ustawy p.z.p.   

3. Zamawiający nie przewiduje zastosowania tzw. procedury odwróconej, o której mowa w art. 139 

                                                 
2 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. 
3 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. 
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ust. 1 ustawy p.z.p. 

4.  Zgodnie z art. 257 p.z.p., Zamawiający przewiduje możliwość unieważnienia przedmiotowego 

postępowania, jeżeli środki publiczne, które Zamawiający zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie 

całości lub części zamówienia, nie zostały mu przyznane – nie dotyczy. 

5. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. 

6. Zamawiający nie przewiduje złożenia oferty w postaci katalogów elektronicznych. 

7. Zamawiający nie prowadzi postępowania w celu zawarcia umowy ramowej. 

8. Zamawiający nie zastrzega możliwości ubiegania się o udzielenie zamówienia wyłącznie przez 

wykonawców, o których mowa w art. 94 p.z.p.  

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia jest MODERNIZACJA I DOPOSAŻENIE SZPITALNEGO ODDZIAŁU 

RATUNKOWEGO ORAZ ZAKŁADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ WSPOŁÓPRACUJĄCEGO 

Z SOR określonego szczegółowo w Opisie Przedmiotu Zamówienia (OPZ)/ Formularzu 

asortymentowo - cenowym - Załącznik nr 2 do SWZ oraz Formularzu parametrów 

technicznych – Załącznik nr 3 do SWZ. 

2. Wspólny Słownik Zamówień CPV:   

2.1. 33.11.50.00-9 Urządzenie do tomografii 

2.2. 33.11.22.00-0 Aparaty ultrasonograficzne 

2.3. 33.18.21.00-0 Defibrylatory 

2.4. 33.10.00.00-1 -  Urządzenia medyczne 

2.5. 33.19.31.20-6 Wózki inwalidzkie.  

3. Dokonano/Nie dokonano podziału przedmiotu zamówienia na części.  

(uzasadnienie braku podziału na części - jeżeli dotyczy) 

Przedmiot zamówienia został podzielony na 5 Zadań. Dopuszcza się możliwość składania ofert 

częściowych na poszczególne zadania. 

4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych oraz w postaci katalogów 

elektronicznych. 

5. Zamawiający nie przewiduje udzielania zamówień, o których mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8. 

6. Szczegółowy opis oraz sposób realizacji zamówienia zawiera Opis Przedmiotu Zamówienia (OPZ) 

Formularz asortymentowo-cenowy, stanowiący Załącznik nr 2 do SWZ oraz Opis Parametrów 

Technicznych – Załącznik nr 3 do SWZ. 

7. Zamawiający nie przewiduje możliwości zastosowania Prawa Opcji. 

V. WIZJA LOKALNA 

1. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia wizji lokalnej. 

VI. PODWYKONAWSTWO 
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1. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy (podwykonawcom).  

2. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez Wykonawcę kluczowych 

części zamówienia. 

3. Zamawiający wymaga, aby w przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, 

Wykonawca wskazał w ofercie części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć 

podwykonawcom oraz podał (o ile są mu wiadome na tym etapie) nazwy (firmy) tych 

podwykonawców. 

4. Powierzenie części zamówienia Podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialności za 

należyte wykonanie zamówienia. 

VII. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

1. Termin realizacji zamówienia wynosi:  

Zadanie nr 1: do 18 tygodni od daty podpisania umowy 

Zadanie nr 2: do 12 tygodni od daty podpisania umowy 

Zadanie nr 3: do 4 tygodni od daty podpisania umowy 

Zadanie nr 4: do 4 tygodni od daty podpisania umowy 

Zadanie nr 5: do 8 tygodni od daty podpisania umowy 

 
2. Szczegółowe zagadnienia dotyczące terminu realizacji umowy uregulowane są we wzorze umowy 

stanowiącej Załącznik nr 12 do SWZ. 

VIII. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na 

zasadach określonych w Rozdziale IX SWZ oraz spełniają określone przez Zamawiającego 

warunki udziału w postępowaniu. 

2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące: 

1) zdolności do występowania w obrocie gospodarczym: 

Zamawiający nie stawia warunku w powyższym zakresie. 

2) uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile 

wynika to z odrębnych przepisów: 

Zamawiający nie stawia warunku w powyższym zakresie. 

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej:    

Zamawiający nie stawia warunku w powyższym zakresie. 
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4) zdolności technicznej lub zawodowej: 

Wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty wstępne oświadczenie w formie 

jednolitego dokumentu (część IV sekcja α) – Załącznik nr 4 do SWZ, a ten którego oferta 

zostanie najwyżej oceniona, na wezwanie Zamawiającego także dokumenty 

potwierdzające te okoliczności: 

− Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli 

okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał należycie co 

najmniej 3 dostawy polegające na dostawach porównywalnych z dostawami 

stanowiącymi przedmiot zamówienia o wartości minimum dla poszczególnych 

pakietów: 

− Zadanie nr 1: 1 992 500,00 zł 

− Zadanie nr 2: 397 200,00 zł 

− Zadanie nr 3: 137 900,00 zł 

− Zadanie nr 4: 13 700,00 zł 

− Zadanie nr 5: 11 900,00 zł. 

3. Zamawiający, w stosunku do Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, w 

odniesieniu do warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej - dopuszcza łączne 

spełnianie warunku przez Wykonawców. 

4. Zamawiający może na każdym etapie postępowania, uznać, że Wykonawca nie posiada 

wymaganych zdolności, jeżeli posiadanie przez wykonawcę sprzecznych interesów,  

w szczególności zaangażowanie zasobów technicznych lub zawodowych Wykonawcy w inne 

przedsięwzięcia gospodarcze Wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia. 

IX. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się Wykonawców, w stosunku do których 

zachodzi którakolwiek z okoliczności wskazanych: 

1) w art. 108 ust. 1 p.z.p.; 

2) w art. 109 ust. 1 pkt. 4, p.z.p., tj.: 

a) w stosunku do którego otwarto likwidację, ogłoszono upadłość, którego aktywami 

zarządza likwidator lub sąd, zawarł układ z wierzycielami, którego działalność 

gospodarcza jest zawieszona albo znajduje się on w innej tego rodzaju sytuacji 

wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej 

procedury; 

3) art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach  

w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r., poz. 1497). 

4) art. 5k Rozporządzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany 

rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku  

z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz.U. L 111/1 z 8.4.2022).  
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2. Wykluczenie Wykonawcy następuje zgodnie z art. 110 i 111 p.z.p.  

3. Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznościach określonych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 

p.z.p lub art. 109 ust. 1 pkt 4 p.z.p, jeżeli udowodni Zamawiającemu, że spełnił łącznie przesłanki 

wskazane w art. 110 ust. 2 p.z.p.  

4. Zamawiający oceni, czy podjęte przez Wykonawcę czynności, o których mowa w art. 110 ust. 2 

p.z.p., są wystarczające do wykazania jego rzetelności, uwzględniając wagę i szczególne 

okoliczności czynu Wykonawcy. Jeżeli podjęte przez Wykonawcę czynności nie są wystarczające 

do wykazania jego rzetelności, Zamawiający wyklucza Wykonawcę. 

X. OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE ZOBOWIĄZANI SĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY 

W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ 

WYKAZANIA BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA (PODMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE) 

1. Do oferty Wykonawca zobowiązany jest dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie, 

że nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. Oświadczenie 

Wykonawca składa w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia (JEDZ) wg 

wzoru przygotowanego przez Zamawiającego stanowiącego Załącznik nr 4 do SWZ lub wg wzoru 

stanowiącego Załącznik nr 2 do Rozporządzenia Wykonawczego Komisji (EU) 2016/7 z dnia 5 

stycznia 2016 r. ustanawiającego standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu 

zamówienia , z zastrzeżeniem poniższych uwag:  

1.1. w Części IV Zamawiający żąda jedynie ogólnego oświadczenia dotyczącego wszystkich 

kryteriów kwalifikacji (sekcja α), bez wypełniania poszczególnych Sekcji A, B, C i D; 

1.2. w Część V (Ograniczenie liczby kwalifikujących się kandydatów) należy pozostawić 

niewypełnioną. 

2. Informacje zawarte w oświadczeniu (JEDZ), o którym mowa w pkt. 1 stanowią wstępne 

potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału  

w postępowaniu. 

3. Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej oferty wzywa Wykonawcę, którego oferta została 

najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 dni, aktualnych na 

dzień złożenia podmiotowych środków dowodowych. 

4. Podmiotowe środki dowodowe wymagane od Wykonawcy obejmują: 

1) Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie: 

a) art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy Pzp, 

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczącej orzeczenia zakazu ubiegania się  

o zamówienie publiczne tytułem środka karnego, 

sporządzona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jej złożeniem. 

2) Oświadczenie Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy p.z.p., o braku 

przynależności do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 12.07.2023 r. 

o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2023 r. poz. 1689), z innym wykonawcą, który 

złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału 
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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 8 do SWZ, 

3) Oświadczenia Wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu,  

o którym mowa art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, w zakresie podstaw wykluczenia  

z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w: 

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp, 

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się  

o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczących zawarcia z innymi Wykonawcami 

porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji, 

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp. 

- Załącznik nr 5 do SWZ. 

4) Oświadczenia Wykonawcy w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania, o którym 

mowa w art. 5k Rozporządzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie 

zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z 

działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz.U. L 111/1 z 8.4.2022). 

- Załącznik nr 6 do SWZ 

- Załącznik nr 7 do SWZ (jeżeli dotyczy). 

5) Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji 

i Informacji o Działalności Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy p.z.p., 

sporządzonych nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli odrębne przepisy 

wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, 

6) Wykaz dostaw porównywalnych z dostawami stanowiącymi przedmiot zamówienia, 

wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również 

wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy 

- w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na 

rzecz których dostawy zostały wykonane lub są wykonywane, oraz załączeniem dowodów 

określających czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym 

dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, 

na rzecz którego dostawy zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się 

lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest 

w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń 

powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty 

potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich  

3 miesięcy – zgodnie z warunkiem postawionym w rozdziale VIII. pkt 2.4) -  Załącznik nr 9 do 

SWZ, 

5. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej 

Polskiej: 

1) zamiast dokumentów, o których mowa w ust. 4 pkt  1, składa informację z odpowiedniego 
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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 ust. 4 pkt 1 - wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jego złożeniem  

2) zamiast dokumentu, o których mowa w ust. 4 pkt 4, składa dokument lub dokumenty 

wystawione w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, 

potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, jego 

aktywami nie zarządza likwidator lub sąd, nie zawarł układu z wierzycielami, jego działalność 

gospodarcza nie jest zawieszona ani nie znajduje się on w innej tego rodzaju sytuacji 

wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej 

procedury - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed jego złożeniem. 

6. Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się 

dokumentów, o których mowa w ust. 4 pkt 1 i 4, lub gdy dokumenty te nie odnoszą się do wszystkich 

przypadków wskazanych w SWZ, zastępuje się je odpowiednio w całości lub 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. Wymagania dotyczące 

terminu wystawienia dokumentów lub oświadczeń są analogiczne jak  

w ust. 5. 

7. Zamawiający nie wzywa do złożenia podmiotowych środków dowodowych, jeżeli:  

1) może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności 

rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17.02.2005 r. o informatyzacji działalności 

podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2023 r., poz. 57 ze zm.), o ile 

Wykonawca wskazał w jednolitym dokumencie dane umożliwiające dostęp do tych środków; 

2) podmiotowym środkiem dowodowym jest oświadczenie, którego treść odpowiada zakresowi 

oświadczenia, o którym mowa w art. 125 ust. 1 p.z.p. 

8. Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia podmiotowych środków dowodowych, które 

Zamawiający posiada, jeżeli Wykonawca wskaże te środki oraz potwierdzi ich prawidłowość 

i aktualność. 

9. W zakresie nieuregulowanym ustawą p.z.p. lub niniejszą SWZ do oświadczeń i dokumentów 

składanych przez Wykonawcę w postępowaniu zastosowanie mają w szczególności przepisy 

rozporządzenia Ministra Rozwoju Pracy i Technologii z dnia 23 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) oraz 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. z 2020 

r., poz. 2452).  
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XI. PRZEDMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE 

1. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez 

Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą nw. przedmiotowych środków 

dowodowych: 

1.1.  Oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu dokumentów dopuszczających wyrób medyczny do 
obrotu na terytorium RP zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych 
(poszczególne oferowane wyroby powinny być wyraźnie wskazane w załączonych 
dokumentach, np. poprzez podanie ich nazw handlowych, numerów katalogowych) oraz 
zobowiązaniu do dostarczenia tych dokumentów na każde wezwanie Zamawiającego 
w terminie 10 dni. 
W celu złożenia oświadczenia można wykorzystać wzór zawarty w załączniku nr 11 do 
SWZ. 

1.2. Oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu dokumentów potwierdzających jakość wyrobów 
(atesty, certyfikaty, deklaracje zgodności itp.) oraz zobowiązaniu do dostarczenia tych 
dokumentów na każde wezwanie Zamawiającego w terminie 10 dni. 
W celu złożenia oświadczenia można wykorzystać wzór zawarty w załączniku nr 11 do 
SWZ. 

1.3 Oryginalny katalog umożliwiający weryfikację zgodności oferowanych produktów 
z wymaganiami Zamawiającego określonymi w SWZ. 

1.4. Oświadczenie Wykonawcy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone 
ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych oraz zobowiązaniu do dostarczenia 
potwierdzających dokumentów na każde wezwanie Zamawiającego w terminie 10 dni. 
W celu złożenia oświadczenia można wykorzystać wzór zawarty w załączniku nr 11 do 
SWZ. 

1.5 Dokumenty określone w załączniku nr 3 do SWZ (Formularz parametrów technicznych – 
Gwarancja i serwis – w zakresie Zadanie nr 2 – pkt 14, Zadanie nr 3 – pkt 10, Zadanie nr 4 – 
pkt 10, Zadanie nr 5 – pkt 9; w Zakresie Zadania nr 1 – „INNE” – pkt 123). 

Uwaga! 

W przypadku kiedy zaproponowany asortyment nie wymaga w/w dokumentu należy załączyć 

oświadczenie. 

W przypadku, gdy Wykonawca nie złożył przedmiotowych środków dowodowych lub złożone 

przedmiotowe środki dowodowe są niekompletne, Zamawiający wezwie Wykonawcę do ich złożenia lub 

uzupełnienia w wyznaczonym terminie z wyłączeniem przypadku, gdy 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. 

XII. POLEGANIE NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW 

1. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu,  

w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać 

na zdolnościach technicznych lub zawodowych podmiotów udostępniających zasoby, niezależnie 

od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków prawnych. 

2. W odniesieniu do warunków dotyczących doświadczenia Wykonawcy mogą polegać na 

zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby, jeśli podmioty te wykonają świadczenie do 

realizacji którego te zdolności są wymagane. 
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3. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, 

składa, wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do 

dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy 

środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował 

niezbędnymi zasobami tych podmiotów. Wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 10 do SWZ. 

4. Zamawiający ocenia, czy udostępniane Wykonawcy przez podmioty udostępniające zasoby 

zdolności techniczne lub zawodowe, pozwalają na wykazanie przez Wykonawcę spełniania 

warunków udziału w postępowaniu, a także bada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu 

podstawy wykluczenia, które zostały przewidziane względem Wykonawcy. 

5. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe podmiotu udostępniającego zasoby nie potwierdzają 

spełniania przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tego 

podmiotu podstawy wykluczenia, Zamawiający żąda, aby Wykonawca w terminie określonym przez 

Zamawiającego zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami albo wykazał, że 

samodzielnie spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

6. UWAGA: Wykonawca nie może, po upływie terminu składania ofert, powoływać się na zdolności 

lub sytuację podmiotów udostępniających zasoby, jeżeli na etapie składania ofert nie polegał on w 

danym zakresie na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby. 

7. Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających 

zasoby, przedstawia, wraz z oświadczeniem, o którym mowa w Rozdziale X ust. 1 SWZ, także 

oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego 

podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim 

Wykonawca powołuje się na jego zasoby, zgodnie z katalogiem dokumentów określonych w 

Rozdziale X SWZ. 

XIII. INFORMACJA DLA WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE 

ZAMÓWIENIA (SPÓŁKI CYWILNE/ KONSORCJA) 

1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku Wykonawcy 

ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 

do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

Pełnomocnictwo winno być załączone do oferty.  

2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, oświadczenia, 

o których mowa w Rozdziale X ust. 1 SWZ, składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających 

się o zamówienie. Oświadczenia te wstępnie potwierdzają brak podstaw wykluczenia oraz 

spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim każdy z Wykonawców wykazuje 

spełnianie warunków udziału w postępowaniu. 

3. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia dołączają do oferty oświadczenie, z 

którego wynika, które dostawy wykonają poszczególni Wykonawcy. 

4. Oświadczenia i dokumenty potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania, w tym 

oświadczenie dotyczące przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 

składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 



12 

 

XIV. SPOSÓB KOMUNIKACJI ORAZ WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ 

1. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Wykonawcami są osoby wymienione w punkcie 10. 

2. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim w formie elektronicznej za pośrednictwem 

platformazakupowa.pl pod adresem www.platformazakupowa.pl/pn/szpital_chojnice 

3. W celu skrócenia czasu udzielenia odpowiedzi na pytania preferuje się, aby komunikacja między 

Zamawiającym a Wykonawcami, w tym wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz 

informacje, przekazywane były 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. Zamawiający dopuszcza, opcjonalnie, komunikację za pośrednictwem poczty 

elektronicznej. Adres poczty elektronicznej osób uprawnionych do kontaktu z Wykonawcami: 

zampublik@szpital.chojnice.pl 

4. Zamawiający będzie przekazywał Wykonawcom informacje w formie elektronicznej 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 w formie elektronicznej za 

pośrednictwem platformazakupowa.pl do konkretnego Wykonawcy. 

5. 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. 

6. Zamawiający, zgodnie z § 11 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z 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 zamieszcza wymagania dotyczące specyfikacji 

połączenia, formatu przesyłanych danych oraz szyfrowania i oznaczania czasu przekazania i 

odbioru danych za pośrednictwem platformazakupowa.pl, tj.: 

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

b) 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, 

c) zainstalowana dowolna przeglądarka internetowa, w przypadku Internet Explorer minimalnie 

wersja 10 0., 

d) włączona obsługa JavaScript, 

e) zainstalowany program Adobe Acrobat Reader lub inny obsługujący format plików .pdf, 

f) Platformazakupowa.pl działa według standardu przyjętego w komunikacji sieciowej - 

kodowanie UTF8, 

g) Oznaczenie czasu odbioru danych przez platformę zakupową stanowi datę oraz dokładny 

https://platformazakupowa.pl/
http://platformazakupowa.pl/
http://platformazakupowa.pl/
http://platformazakupowa.pl/
http://platformazakupowa.pl/
https://platformazakupowa.pl/
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czas (hh:mm:ss) generowany wg. czasu lokalnego serwera synchronizowanego z zegarem 

Głównego Urzędu Miar. 

7. Wykonawca, przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: 

a) akceptuje warunki korzystania z platformazakupowa.pl określone w Regulaminie 

zamieszczonym na stronie internetowej pod linkiem  w zakładce „Regulamin" oraz uznaje go 

za wiążący, 

b) zapoznał i stosuje się do Instrukcji składania ofert/wniosków dostępnej na 

platformazakupowa.pl.  

8. 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. 

9. 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 

10. Osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są: 

Mieczysław Rekowski - w sprawach merytorycznych tel. (52) 39-56-900 

Anna Tuszkiewicz-Rudnik 
Beata Kowalonek 
Joanna Ceranek 

- w sprawach proceduralnych 

tel. (52) 39-56-974 
      (52) 39-56-504 
      (52) 39-56-834 

e-mail: zampublik@szpital.chojnice.pl  

 

11. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawcy powinni posługiwać się numerem 

przedmiotowego postępowania.  

12. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z wnioskiem o wyjaśnienie treści SWZ. 

13. Zamawiający jest zobowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni 

przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści SWZ 

wpłynął do Zamawiającego nie później niż na 14 dni przed upływem terminu składania ofert.  

14. Jeżeli Zamawiający nie udzieli wyjaśnień w terminie, o którym mowa w ust. 13, termin składania 

ofert przedłuża się o czas niezbędny do zapoznania się wszystkich zainteresowanych 

Wykonawców z wyjaśnieniami niezbędnymi do należytego przygotowania i złożenia ofert. 

W przypadku gdy wniosek o wyjaśnienie treści SWZ nie wpłynął w terminie, o którym mowa w ust. 

13, Zamawiający nie ma obowiązku udzielania wyjaśnień SWZ oraz obowiązku przedłużenia 

terminu składania ofert. 

15. Przedłużenie terminu składania ofert, o którym mowa w ust. 14, nie wpływa na bieg terminu 

składania wniosku o wyjaśnienie treści SWZ. 

https://platformazakupowa.pl/
https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin
https://platformazakupowa.pl/
http://platformazakupowa.pl/
http://platformazakupowa.pl/
http://platformazakupowa.pl/
https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
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16. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert 

zmienić treść SWZ. 

XV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT ORAZ WYMAGANIA FORMALNE 

DOTYCZĄCE SKŁADANYCH OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW 

1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

2. Treść oferty musi odpowiadać treści SWZ. 

3. Ofertę składa się na Formularzu Ofertowym - zgodnie z Załącznikiem nr 1 do SWZ. Wraz z ofertą 

Wykonawca jest zobowiązany złożyć: 

1) Opis Przedmiotu Zamówienia (OPZ)/Formularz asortymentowo - cenowy, stanowiący 

Załącznik nr 2 do SWZ; 

2) Formularz Parametrów Technicznych – Załącznik nr 3 do SWZ; 

3) oświadczenia w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia, o których mowa 

w Rozdziale X ust. 1 SWZ; 

4) zobowiązanie innego podmiotu, o którym mowa w Rozdziale XII ust. 3 SWZ (jeżeli dotyczy); 

5) dokumenty, z których wynika prawo do podpisania oferty; odpowiednie pełnomocnictwa (jeżeli 

dotyczy).  

6) przedmiotowe środki dowodowe określone w Rozdziale XI SWZ. 

4. Oferta powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy, 

zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w rejestrze lub innym dokumencie, 

właściwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy albo przez upełnomocnionego 

przedstawiciela Wykonawcy. W celu potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu Wykonawcy jest 

umocowana do jego reprezentowania, Zamawiający żąda od Wykonawcy odpisu lub informacji z 

Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub 

innego właściwego rejestru.  

5. W przypadku gdy oferta nie została podpisana przez osobę uprawnioną do reprezentacji 

Wykonawcy określoną w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie właściwym dla danej formy 

organizacyjnej Wykonawcy, do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo lub inny dokument 

potwierdzający umocowanie do reprezentowania Wykonawcy. 

6. Oferta oraz pozostałe oświadczenia i dokumenty, dla których Zamawiający określił wzory w formie 

formularzy zamieszczonych w załącznikach do SWZ, powinny być sporządzone zgodnie z tymi 

wzorami, co do treści oraz opisu kolumn i wierszy. 

7. Ofertę, w tym Jednolity Europejski Dokument Zamówienia składa się pod rygorem 

nieważności w formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym). 

8. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim. Każdy dokument składający się na ofertę 

powinien być czytelny. 

9. Jeśli oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 

16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 r. poz. 1233 ze zm.) Wykonawca 

powinien nie później niż w terminie składania ofert, zastrzec, że nie mogą one być udostępnione 
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oraz wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oraz przedłożyć je 

w odpowiedniej formie.  

10. Wykonawca, za pośrednictwem platformazakupowa.pl może przed upływem terminu  

do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę. Sposób dokonywania zmiany lub wycofania oferty 

zamieszczono w instrukcji zamieszczonej na stronie internetowej pod adresem: 

https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje.  

11. Podmiotowe środki dowodowe lub inne dokumenty, w tym dokumenty potwierdzające umocowanie 

do reprezentowania, sporządzone w języku obcym przekazuje się wraz z tłumaczeniem na język 

polski. 

12. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot,  

na którego zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspólnie ubiegający się  

o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów, które     

każdego z nich dotyczą. Poprzez oryginał należy rozumieć dokument podpisany kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione. Poświadczenie za 

zgodność z oryginałem następuje w formie elektronicznej podpisane kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione. 

13. Podpisy kwalifikowane wykorzystywane przez wykonawców do podpisywania wszelkich plików 

muszą spełniać wymogi rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie identyfikacji 

elektronicznej i usług zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnętrznym 

(eIDAS) (UE) nr 910/2014 – z dnia 23 lipca 2014 r. obowiązujące od 1 lipca 2016 roku. 

14. W przypadku wykorzystania formatu podpisu XAdES typ zewnętrzny, Zamawiający wymaga 

dołączenia odpowiedniej ilości plików tj. podpisywanych plików z danymi oraz plików z podpisami 

w formacie XAdES. Przekazanie pliku z danymi bez pliku z podpisem XADES, jest równoznaczne 

ze złożeniem niepodpisanego dokumentu. 

15. Opatrzenie dokumentu elektronicznego, o którym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z 17 lutego 2005 r. 

o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. 2023 poz. 57  

ze zm.) zawierającego skompresowane dane, kwalifikowanym podpisem elektronicznym, jest 

jednoznaczne z podpisaniem oryginału tego dokumentu, z wyjątkiem kopii poświadczonych 

odpowiednio przez innego wykonawcę ubiegającego się wspólnie z nim o udzielenie zamówienia, 

przez podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca, albo przez 

podwykonawcę. 

16. Maksymalny rozmiar jednego pliku przesyłanego za pośrednictwem dedykowanych formularzy do: 

złożenia, zmiany, wycofania oferty wynosi 150 MB natomiast przy komunikacji wielkość pliku to 

maksymalnie 500 MB. 

17. Zamawiający rekomenduje wykorzystanie formatów: .pdf .doc .xls .jpg (.jpeg)                              ze 

szczególnym wskazaniem na .pdf 

18. W celu ewentualnej kompresji danych Zamawiający rekomenduje wykorzystanie jednego  

z formatów: 

1) .zip  

2) .7Z 
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19. Wśród formatów powszechnych a NIE występujących w rozporządzeniu występują:.rar .gif .bmp 

.numbers .pages. Dokumenty złożone w takich plikach zostaną uznane za złożone 

nieskutecznie. 

20. Zamawiający rekomenduje wykorzystanie podpisu z kwalifikowanym znacznikiem czasu. 

21. Wszystkie koszty związane z uczestnictwem w postępowaniu, w szczególności z przygotowaniem 

i złożeniem oferty ponosi Wykonawca składający ofertę. Zamawiający nie przewiduje zwrotu 

kosztów udziału w postępowaniu. 

XVI. SPOSÓB OBLICZENIA CENY OFERTY 

1. Wykonawca podaje cenę za realizację przedmiotu zamówienia zgodnie ze wzorem Formularza 

Ofertowego, stanowiącego Załącznik nr 1 do SWZ.  

2. Cena ofertowa brutto musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 

zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz istotnymi postanowieniami umowy 

określonymi w niniejszej SWZ. 

3. Cena podana na Formularzu Ofertowym jest ceną ostateczną, niepodlegającą negocjacji 

i wyczerpującą wszelkie należności Wykonawcy wobec Zamawiającego związane z realizacją 

przedmiotu zamówienia.  

4. Cena oferty powinna być wyrażona w złotych polskich (PLN) z dokładnością do dwóch miejsc po 

przecinku. 

5. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walucie obcej. 

6. Wyliczona cena oferty brutto będzie służyć do porównania złożonych ofert i do rozliczenia w trakcie 

realizacji zamówienia. 

7. Jeżeli została złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 

2023 r. poz. 1570) 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 ofercie, o której mowa w ust. 1, Wykonawca ma obowiązek: 

1) poinformowania Zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania 

u Zamawiającego obowiązku podatkowego; 

2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą 

prowadziły do powstania obowiązku podatkowego; 

3) wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, 

bez kwoty podatku; 

4) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie 

miała zastosowanie. 

8. Wzór Formularza Ofertowego został opracowany przy założeniu, iż wybór oferty nie będzie 

prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT. 

W przypadku, gdy Wykonawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie o powstaniu 

u Zamawiającego obowiązku podatkowego, to winien odpowiednio zmodyfikować treść formularza.   
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XVII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM 

1. Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 

XVIII. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 90 dni od dnia upływu składania ofert, tj. do 

dnia 11.09.2024 r., przy czym pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień, w którym 

upływa termin składania ofert. 

2. W przypadku gdy wybór najkorzystniejszej oferty nie nastąpi przed upływem terminu związania 

ofertą wskazanego w ust. 1, Zamawiający przed upływem terminu związania ofertą zwraca się 

jednokrotnie do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o wskazywany 

przez niego okres, nie dłuższy niż 60 dni.  Przedłużenie terminu związania ofertą wymaga złożenia 

przez Wykonawcę pisemnego oświadczenia o wyrażeniu zgody na przedłużenie terminu związania 

ofertą. 

XIX. SPOSÓB I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

1. Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy umieścić na platformazakupowa.pl pod adresem: 

www.platformazakupowa.pl/pn/szpital_chojnice w myśl ustawy p.z.p. na stronie internetowej 

prowadzonego postępowania do dnia 14.06.2024 r. do godziny 10:00. 

2. Do oferty należy dołączyć wszystkie wymagane w SWZ dokumenty. 

3. Oferta 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 p.z.p., gdzie zaznaczono, iż oferty oraz oświadczenie, 

o którym mowa w art. 125 ust. 1 składa się, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej i 

opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

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. 

5. Szczegółowa instrukcja dla Wykonawców dotycząca złożenia, zmiany i wycofania oferty znajduje 

się na stronie internetowej pod adresem:  https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje. 

6. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 14.06.2023 r. o godzinie 11:00.    

7. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia jawnej sesji otwarcia ofert z udziałem Wykonawców 

lub transmitowania sesji otwarcia za pośrednictwem elektronicznych narzędzi  

do przekazu wideo on-line. 

8. Najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępnia się na stronie internetowej prowadzonego 

postępowania informację o kwocie, jaką zamierza się przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.  

9. Niezwłocznie po otwarciu ofert, udostępnia się na stronie internetowej prowadzonego 

http://platformazakupowa.pl/
http://platformazakupowa.pl/
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postępowania 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. 

XX. OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERT, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW 

I SPOSOBU OCENY OFERT 

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami 

oceny ofert: 

Zadanie nr 1: 

1 Cena 60% 

2 Warunki gwarancji 
(przedział 24 lub 36 miesięcy) 

20% 

3 Ocena parametrów technicznych 20% 

 

2. Każda z ofert oceniana będzie w systemie punktowym. 

3. Punktacja dla poszczególnych kryteriów dokonywana jest z uwzględnieniem relacji do 

najkorzystniejszych warunków zaproponowanych w danym postępowaniu. 

4. OCENA W RAMACH POSZCZEGÓLNYCH KRYTERIÓW 

4.1 CENA OFERTY 

Kryterium ceny będzie rozpatrywane na podstawie ceny podanej w ofercie. 

Cena będzie punktowana na podstawie wzoru: 

 C= (cena najniższa x ranga kryterium) / cena badanej oferty 

Oferta z najniższą ceną uzyskuje maksymalną ilość punktów, tj. 60 pkt.  

 

4.2 WARUNKI GWARANCJI 

Kryterium będzie rozpatrywane w oparciu o deklarację Wykonawcy złożoną w Załączniku nr 1 do SWZ 

–  Formularzu ofertowym; dotyczącą warunków gwarancji. 

L.p. Warunki gwarancji Punktacja 

1. 36 miesięcy 10 pkt 

2. 24 miesiące 0 pkt 

Ilość punktów jaką może otrzymać Wykonawca: max 10 pkt 

 

Punkty zostaną przyznane zgodnie z punktacją na podstawie wzoru: 

Oj=( liczba „małych*” punktów przyznana przez Komisję badanej ofercie x ranga kryterium)/ maks. 
Ilość małych punktów. 
*Punkty przyznane przez Komisję zgodnie z powyższą tabelą. 

 
Oferta z najdłuższym terminem gwarancji  otrzymuje maksymalną ilość punktów, tj. 20 punktów 

 

4.3 OCENA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
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 Kryterium będzie rozpatrywane w oparciu o deklarację Wykonawcy złożoną w Załączniku nr 3 do 

SWZ - Formularz parametrów technicznych. 

 Punkty zostaną przyznane zgodnie z punktacją na podstawie wzoru:  

 OJ = (liczba „małych”* punktów przyznana przez komisję badanej ofercie x ranga kryterium) / 

maksymalna ilość małych punktów. 

* punkty przyznane przez komisję zgodnie z formularzem parametrów technicznych (parametry 

oferowane – maksymalna ilość punktów jaką otrzyma Wykonawca: max 270 pkt). 

Oferta z najwyższą oceną parametrów technicznych uzyskuje maksymalną ilość punktów, tj. 20  

punktów. 

 

Zadania nr 2, 3, 4 ,5: 

1 Cena 60% 

2 Warunki gwarancji 
(przedział 24 lub 36 miesięcy) 

30% 

3 Termin dostawy zad. nr 2 
(przedział do 12 tygodni) 
Termin dostawy zad. nr 3 i 4 
(przedział do 4 tygodni) 
Termin dostawy zad. nr 5 
(przedział do 8 tygodni) 

10% 

 

OCENA W RAMACH POSZCZEGÓLNYCH KRYTERIÓW 

a. CENA OFERTY 

Kryterium ceny będzie rozpatrywane na podstawie ceny podanej w ofercie. 

Cena będzie punktowana na podstawie wzoru: 

 C= (cena najniższa x ranga kryterium) / cena badanej oferty 

Oferta z najniższą ceną uzyskuje maksymalną ilość punktów, tj. 60 pkt.  

 

 

4.2 WARUNKI GWARANCJI 

Kryterium będzie rozpatrywane w oparciu o deklarację Wykonawcy złożoną w Załączniku nr 1 do SWZ 

–  Formularzu ofertowym; dotyczącą warunków gwarancji. 

L.p. Warunki gwarancji Punktacja 

1. 36 miesięcy 10 pkt 

2. 24 miesiące 0 pkt 

Ilość punktów jaką może otrzymać Wykonawca: max 10 pkt 

 

Punkty zostaną przyznane zgodnie z punktacją na podstawie wzoru: 

Oj=( liczba „małych*” punktów przyznana przez Komisję badanej ofercie x ranga kryterium)/ maks. 
Ilość małych punktów. 
 

*Punkty przyznane przez Komisję zgodnie z powyższą tabelą. 

 
Oferta z najdłuższym terminem gwarancji  otrzymuje maksymalną ilość punktów, tj. 30 punktów 
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4.3 TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

 Kryterium będzie rozpatrywane w oparciu o deklarację Wykonawcy złożoną w Załączniku nr 

1 do SWZ – Formularzu ofertowym dotyczącą terminu dostawy. 

 Punkty zostaną przyznane zgodnie z punktacją na podstawie wzoru:  

 

L.p. Termin dostawy od daty podpisania umowy Punktacja 

1. do 12 tygodni (zad. nr 2),  
do 4 tygodni (zad. nr 3 i 4),  
do 8 tygodni (zad. nr 5) 

0 pkt 

2. do 10 tygodni (zad. nr 2),  
do 2 tygodni (zad. nr 3 i 4),  
do 6 tygodni (zad. nr 5) 

10 pkt 

Ilość punktów jaką otrzyma Wykonawca: max 10 pkt 

 

Punkty zostaną przyznane zgodnie z punktacją na podstawie wzoru: 

 

Oj=( liczba „małych*” punktów przyznana przez Komisję badanej ofercie x ranga kryterium)/ maks. 
Ilość małych punktów. 
 *Punkty przyznane przez Komisję zgodnie z powyższą tabelą 

Oferta z najkrótszym terminem dostawy uzyskuje maksymalną ilość punktów, tj. 10 pkt. 

 

 

5. Każda z ofert oceniana będzie w systemie punktowym. 

6. Punktacja dla poszczególnych kryteriów dokonywana jest z uwzględnieniem relacji do 

najkorzystniejszych warunków zaproponowanych w danym postępowaniu. 

7. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawcy wyjaśnień dotyczących 

treści złożonej oferty, w tym zaoferowanej ceny. 

8. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za 

najkorzystniejszą.  

XXI. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY BYĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE 

OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

1. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego, z uwzględnieniem art. 577 p.z.p, 

w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej 

oferty. 

2. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminu, 

o którym mowa w ust. 1, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie 

przetargu nieograniczonego złożono tylko jedną ofertę (art. 264 ust. 2 pkt 1) ustawy p.z.p). 

3. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania przed zawarciem umowy w sprawie 

zamówienia publicznego umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 

4. Wykonawca będzie zobowiązany do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez 

Zamawiającego. 
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5. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od zawarcia 

umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może dokonać ponownego badania  

i oceny ofert spośród ofert pozostałych w postępowaniu Wykonawców oraz wybrać 

najkorzystniejszą ofertę albo unieważnić postępowanie. 

XXII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY 

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

 

XXIII. INFORMACJE O TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY ORAZ MOŻLIWOŚCI JEJ ZMIANY 

1. Wybrany Wykonawca jest zobowiązany do zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego 

na warunkach określonych we Wzorze Umowy, stanowiącym Załącznik nr 12 do SWZ.              

2. Zakres świadczenia Wykonawcy wynikający z umowy jest tożsamy z jego zobowiązaniem 

zawartym w ofercie. 

3. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany zawartej umowy w stosunku do treści wybranej oferty 

w zakresie uregulowanym w art. 454-455 p.z.p. oraz wskazanym we Wzorze Umowy, stanowiącym 

Załącznik nr 12 do SWZ. 

4. Zmiana umowy wymaga dla swej ważności, pod rygorem nieważności, zachowania formy 

pisemnej. 

XXIV. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY 

1. Środki ochrony prawnej określone w niniejszym dziale przysługują Wykonawcy, uczestnikowi 

konkursu oraz innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia lub nagrody 

w konkursie oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego 

przepisów ustawy p.z.p.  

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie 

zamówienia lub ogłoszenia o konkursie oraz dokumentów zamówienia przysługują również 

organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 469 pkt 15 p.z.p. oraz Rzecznikowi Małych i 

Średnich Przedsiębiorców. 

3. Odwołanie przysługuje na: 

1) niezgodną z przepisami ustawy czynność Zamawiającego, podjętą w postępowaniu 

o udzielenie zamówienia, w tym na projektowane postanowienie umowy; 

2) zaniechanie czynności w postępowaniu o udzielenie zamówienia do której Zamawiający był 

obowiązany na podstawie ustawy; 

4. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby. Odwołujący przekazuje Zamawiającemu odwołanie 

wniesione w formie elektronicznej albo postaci elektronicznej albo kopię tego odwołania, jeżeli 

zostało ono wniesione w formie pisemnej, przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki 

sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 
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5. Odwołanie wobec treści ogłoszenia lub treści SWZ wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji 

ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia dokumentów zamówienia 

na stronie internetowej. 

6. Odwołanie wnosi się w terminie: 

1) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego 

wniesienia, jeżeli informacja została przekazana przy użyciu środków komunikacji 

elektronicznej, 

2) 15 dni od dnia przekazania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego 

wniesienia, jeżeli informacja została przekazana w sposób inny niż określony w pkt 1). 

7. Odwołanie w przypadkach innych niż określone w pkt 5 i 6 wnosi się w terminie 10 dni od dnia, 

w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość 

o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. 

8. Na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa Izby, o których mowa w art. 519 ust. 1 p.z.p., 

stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu. 

9. W postępowaniu toczącym się wskutek wniesienia skargi, o której mowa w pkt 8 powyżej stosuje 

się odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17.11.1964 r. - Kodeks postępowania cywilnego (Dz. U. 

z 2023 r., poz. 1550) o apelacji, jeżeli przepisy Działu IX, rozdziału 3 p.z.p. nie stanowią inaczej. 

10. Skargę wnosi się do Sądu Okręgowego w Warszawie - sądu zamówień publicznych, zwanego dalej 

"sądem zamówień publicznych". 

11. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby, w terminie 14 dni od dnia doręczenia orzeczenia 

Izby lub postanowienia Prezesa Izby, o którym mowa w art. 519 ust. 1 p.z.p., przesyłając 

jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w placówce pocztowej operatora 

wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23.11.2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U. z 2023 r., poz. 

1640) albo wysłanie na adres do doręczeń elektronicznych, o którym mowa  

w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doręczeniach elektronicznych, jest równoznaczne 

z jej wniesieniem. 

12. Prezes Izby przekazuje skargę wraz z aktami postępowania odwoławczego do sądu zamówień 

publicznych w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania. 

XXV. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW DO SWZ 

Załącznik nr 1 Formularz Ofertowy. 

Załącznik nr 2 

Załącznik nr 3 

Opis Przedmiotu Zamówienia (OPZ), Formularz asortymentowo – cenowy. 

Formularz parametrów technicznych, 

Załącznik nr 4 Formularz Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia (JEDZ). 

Załącznik nr 5 
 
 
Załącznik nr 6 

Załącznik nr 7 

Oświadczenie Wykonawcy o aktualności informacji zawartych w 

oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust.1 p.z.p. 

Oświadczenie Wykonawcy art. 5k 

Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby art. 5k 

Załącznik nr 8 Oświadczenie dotyczące przynależności lub braku przynależności do tej 

samej grupy kapitałowej. 

Załącznik nr 9 Wykaz dostaw – wzór. 
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Załącznik nr 10 Zobowiązanie innego podmiotu do udostępnienia niezbędnych zasobów 

Wykonawcy – wzór. 

Załącznik nr 11 Oświadczenie dotyczące przedmiotowych środków dowodowych. 

Załącznik nr 12 
 

Wzór/projekt umowy. 
 

Załącznik nr 13 
 

Wzór/projekt umowy powierzenia danych (Dotyczy Zadania nr 1, 2, 3). 
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FORMULARZ OFERTOWY 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na 

modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego oraz Zakładu Diagnostyki Obrazowej współpracującego 

z SOR. 

 

I. OFERTĘ SKŁADA: 

 

 

Nazwa Wykonawcy 

  

………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………….….. 

 

wpisany do: 
 

 

 Rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego 

prowadzonego przez Sąd Rejonowy 

……………………...………….. pod nr KRS ..................... 

miejsce pobrania/uzyskania ww. dokumentu bezpośrednio za 

pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych lub wykorzystania 

dokumentu złożonego do innego postępowania prowadzonego 

przez Zamawiającego: 

........................................................................... 

 lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej ................................................................. 

miejsce pobrania/uzyskania ww. dokumentu bezpośrednio za 

pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych lub wykorzystania 

dokumentu złożonego do innego postępowania prowadzonego 

przez Zamawiającego: 

........................................................................... 

 

NIP 

PESEL (dotyczy osób fizycznych) 

 

REGON  

Adres:  

Telefon:  

Adres e-mail:  

Osoba do kontaktów: e-mail, telefon  

 
 
 
  Wykonawca jest: 
   

 

 mikroprzedsiębiorstwem, 

 małym przedsiębiorstwem, 

 średnim przedsiębiorstwem, 

 jednoosobową działalnością gospodarczą, 

 osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej, 

 innym rodzajem* 

 

* niepotrzebne skreślić 
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II. OFERTA WYKONAWCY 

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego 

oraz Zakładu Diagnostyki Obrazowej współpracującego z SOR, składam (-y) niniejszą ofertę: 

 

Oferuję(-jemy) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz zgodnie z zasadami i warunkami 

określonymi w SWZ przy uwzględnieniu wszystkich składników związanych z realizacją przedmiotu zamówienia 

wpływających na wysokość ceny: 

 

Zadanie nr 1 : ………………………. słownie…………………………………………………………….………………………………………………………….… 

Zadanie nr 2: ………………………. słownie…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zadanie nr 3: ………………………. słownie…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zadanie nr 4: ………………………. słownie…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zadanie nr 5: ………………………. słownie………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 
 
Cena oferowana łącznie: .................................. słownie………………………………………………………………..……………………………….. 

Powyższa cena zawiera podatek VAT. 

 

III. OŚWIADCZENIA 

 

1. Oświadczam(-y), że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej 

zawarte. 

2. Oświadczam(-y), że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej 

oferty. 

3. Oświadczam(-my), że zapoznałem(-liśmy) się z warunkami zawartymi w SWZ oraz w projektowanych postanowieniach 

umowy, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy i akceptuję(-emy) je w całości. W razie wybrania 

mojej (naszej) oferty zobowiązuję(-jemy) się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy oraz  

w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

4. Warunki gwarancji (ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE): 

Zadanie nr 1 

□  24 miesiące 

□  36 miesięcy 

Zadanie nr 2 

□  24 miesiące 

□  36 miesięcy 

Zadanie nr 3 

□  24 miesiące 

□  36 miesięcy 

Zadanie nr 4 
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□  24 miesiące 

□  36 miesięcy 

Zadanie nr 5 

□  24 miesiące 

□  36 miesięcy 

5. Oferowany termin realizacji zamówienia (ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE): 

Zadanie nr 2 

□  do 10 tygodni 

□  do 12 tygodni 

Zadanie nr 3 

□  do 2 tygodni 

□  do 4 tygodni 

Zadanie nr 4 

□  do 2 tygodni 

□  do 4 tygodni 

Zadanie nr 5 

□  do 6 tygodni 

□  do 8 tygodni 

6. Oświadczam(-y), że jesteśmy związani terminem związania ofertą określonym w rozdziale XVIII pkt 1 SWZ. 

7. Informuję(-jemy), że zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzyć części zamówienia podwykonawcom, jeżeli TAK, 

należy wypełnić poniższą tabelę;  

Wykaz części zamówienia, które wykonanie  Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom: 

Lp. 
Powierzona część 

zamówienia 
Wartość lub procentowa część 
powierzonej części zamówienia 

 
Nazwa podwykonawcy 

 
 
 

  

 

10. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: ……………………………………..………..…………                                

tel. .................................. faks:…………………….. e-mail: ………………………………………………………… 

 

11. Osoba upoważniona do realizacji umowy: ………………..………..……………………………………….………                                        

tel. ........................... faks:…………………….. e-mail: ……………………………………………………………….. 
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12. Numer faksu ………………………………/adres e-mail ……………………, na który Zamawiający będzie mógł składać zamówienia. 

 

13. Osoba upoważniona do podpisania umowy:………………..………..………………………………………………      

14. Oświadczam(-y), że  oferta nie zawiera/zawiera (właściwe podkreślić) informacji(-e) stanowiących(-e) tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje zawarte na stronach 

………… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 

i nie mogą być udostępniane przez Zamawiającego. * 

 
 

L.P. 
Nazwa dokumentu 

utajnionego 

Uzasadnienie faktyczne  

i prawne 

Dokument potwierdzający 

przyczynę i ważność utajnienia 

/dokument załączyć do 

oświadczenia/ 

1.    

2.    

 

15. Oświadczam(-y), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 

zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.** 

 

16. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 

zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.  

 W przypadku gdy Wykonawca składa ofertę, której wybór spowodowałby powstanie u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego zgodnie z  przepisami o podatku od towarów i usług, Wykonawca, składając ofertę, składa 

oświadczenie, w którym informuje Zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania  

u Zamawiającego obowiązku podatkowego (co oznacza, iż to na Zamawiającym będzie spoczywał obowiązek 

podatkowy i konieczność odprowadzenia przez Zamawiającego odpowiedniej kwoty podatku od towarów i usług, 

tzn. VAT do Urzędu Skarbowego), wskazując jednocześnie nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub 

świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

 

17. Ofertę niniejszą składam(-y) na ................... stronach. 

 

18. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 

1) ............................................................ 

2) ............................................................ 

3) ............................................................ 

* niepotrzebne skreślić 

 

Informacja dla Wykonawcy: 

UWAGA: 

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf 

                                                 
1) rozporządzenie 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). 
**  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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia 
następuje np. przez jego wykreślenie). 
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2. Formularz oferty musi być opatrzony, przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) 

potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Kwalifikowany podpis elektroniczny Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 



OPZ Załącznik nr 2 do SWZ

Zadanie nr 1 FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Lp. Przedmiot Ilość
Cena jedn. 

netto

Cena jedn. 

brutto
Vat% Wartość netto

Wartość 

brutto*

Nazwa 

handlowa
Numer katalogowy

1. Tomograf komputerowy 1

2. Adaptacja pomieszczenia 1
Razem wartość:

* Sposób obliczenia wartości brutto= Ilość x Cena jedn. netto = Wartość netto + Wartość Vat = Wartość brutto

…………………………………………………………

Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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OPZ Załącznik nr 2 do SWZ

Zadanie nr 2 FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Lp. Przedmiot Ilość
Cena jedn. 

netto

Cena jedn. 

brutto
Vat% Wartość netto

Wartość 

brutto*

Nazwa 

handlowa
Numer katalogowy

1. Ultrasonograf 2
Razem wartość:

* Sposób obliczenia wartości brutto= Ilość x Cena jedn. netto = Wartość netto + Wartość Vat = Wartość brutto

…………………………………………………………

Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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OPZ Załącznik nr 2 do SWZ

Zadanie nr 3 FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Lp. Przedmiot Ilość
Cena jedn. 

netto

Cena jedn. 

brutto
Vat% Wartość netto

Wartość 

brutto*

Nazwa 

handlowa
Numer katalogowy

1. Defibrylator 2

2. Wysposażenie 2
Razem wartość:

* Sposób obliczenia wartości brutto= Ilość x Cena jedn. netto = Wartość netto + Wartość Vat = Wartość brutto

…………………………………………………………

Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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OPZ Załącznik nr 2 do SWZ

Zadanie nr 4 FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Lp. Przedmiot Ilość
Cena jedn. 

netto

Cena jedn. 

brutto
Vat% Wartość netto

Wartość 

brutto*

Nazwa 

handlowa
Numer katalogowy

1. Łóżko bariatryczne 1
Razem wartość:

* Sposób obliczenia wartości brutto= Ilość x Cena jedn. netto = Wartość netto + Wartość Vat = Wartość brutto

…………………………………………………………

Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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OPZ Załącznik nr 2 do SWZ

Zadanie nr 5 FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Lp. Przedmiot Ilość
Cena jedn. 

netto

Cena jedn. 

brutto
Vat% Wartość netto

Wartość 

brutto*

Nazwa 

handlowa
Numer katalogowy

1. Wózek inwalidzki 2
Razem wartość:

* Sposób obliczenia wartości brutto= Ilość x Cena jedn. netto = Wartość netto + Wartość Vat = Wartość brutto

…………………………………………………………

Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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Formularz parametrów technicznych     Załącznik nr 3 do SWZ 

 

Lp. Opis parametru Parametry 
wymagane 

Parametry oferowane, tak/nie, 
podać, opisać 

Punktacja 
 

 Tomograf komputerowy z adaptacją pomieszczenia- ZADANIE nr 1 
 
 

1.  

Tomograf komputerowy i wyposażenie 
fabrycznie nowe, nieregenerowane 
nieużywane, niedemonstracyjne. Rok produkcji 
2023/2024 

Tak, podać 

 

 

2.  

Dokumenty dopuszczające do użytkowania i 
obrotu na terenie RP na zaoferowany 
tomograf, konsolę lekarskie oraz wszystkie 
urządzenia dodatkowe zgodnie z 
obowiązującymi przepisami prawa w tym 
zakresie 

Tak, podać 

 

 

3.  

Wszystkie wymagane licencje / aplikacje 
bezterminowe. Żadna z zaoferowanych 
aplikacji czy funkcjonalności systemu 
tomografii czy stacji diagnostycznych nie 
wymaga podłączenia do urządzeń 
zewnętrznych (znajdujących się poza siedzibą 
szpitala), wysyłania jakichkolwiek danych na 
takie urządzenia zewnętrzne i ich 
funkcjonowanie nie jest od tego uzależnione 
(nie dotyczy usługi zdalnego serwisu). 

Tak, podać 

 

 

4.  

Tomograf komputerowy wyposażony w 
minimum jeden detektor posiadający min. 64 
rzędy detektora w osi Z, obejmujący w pełni 
diagnostyczne pole skanowania SFOV min. 50 
cm  
W przypadku systemu wyposażonego w więcej 
niż 1 detektor należy podać liczbę rzędów 
detektora obejmującego w pełni diagnostyczne 
pole skanowania SFOV min. 50 cm. 

Tak, podać 
liczbę 

rzędów 

 

64 rzędy– 0 pkt 
> 64 rzędów – 10 pkt 

5.  

Tomograf komputerowy umożliwiający 
uzyskanie podwojonej liczby warstw 
submilimetrowych badanego obszaru 
(względem ilości rzędów detektora 
zaoferowanych w punkcie 4) w czasie jednego 
pełnego obrotu układu/układów lampa-
detektor w pełnym polu widzenia ≥ 128 
 

Tak, podać 
liczbę 

warstw 

 

 

6.  

Pokrycie anatomiczne detektora w osi Z 
(wykorzystywane w akwizycji z maksymalną 
ilością rzędów) 
W przypadku zaoferowania systemu 
dwudetektorowego szerokość w osi Z  
detektora obejmującego min. 50 cm w pełni 
diagnostycznego pola skanowania SFOV ≥ 38 
mm 

Tak, podać 

 

 38 mm – 0 pkt 
˃38 mm – 10 pkt 

7.  Średnica otworu gantry ≥ 78 cm Tak, podać 
 78 cm – 0 pkt 

˃78cm – 10 pkt 

8.  

Sterowanie ruchami stołu / lub gantry z paneli 
umieszczonych na gantry (lewa lub prawa 
strona gantry) lub przenośnego panelu 
dotykowego (np. tablet) 

Tak, podać 

 

  

9.  
Sterowanie ruchami stołu i/lub gantry z konsoli 
operatorskiej   

Tak, podać 
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10.  
Sterowanie ruchami stołu za pomocą pedałów 
nożnych  

Tak, podać 
 

 

11.  

Maksymalna dopuszczalna nośność stołu 
pacjenta ≥ 200 kg z zachowaniem precyzji 
pozycjonowania stołu nie gorszej niż ± 0,25 

mm  

Tak, podać 

 

 

12.  
Minimalna wysokość stołu przy 
pozycjonowaniu pacjenta ≤ 55 cm 

Tak, podać 
 55 cm – 0 pkt 

<55 cm – 5 pkt 

13.  
Możliwość pozycjonowania pacjenta z 
wykorzystaniem poprzecznego ruch stołu w 
zakresie min. +/- 40 mm  

Tak / Nie 
podać 

 
TAK – 10 pkt 
NIE – 0 pkt 

14.  
Zakres badania bez elementów metalowych i 
potrzeby przemieszczania pacjenta ≥ 180 cm 

Tak, podać 
 

 

15.  
Zakres skanowania w trybie spiralnym ≥ 170 
cm 

 Tak, podać 
 170 cm – 0 pkt 

   ˃170 cm – 5 pkt 

16.  

Wyposażenie stołu: 
- materac 
- podgłówek do badania głowy (również w 
pozycji  

  na wznak) 
- pasy stabilizujące  
- podpórka pod ramię, kolana i nogi 
- mata chroniąca stół przed zalaniem płynami 

Tak, podać 

 

 

17.  
Tryb badań nagłych umożliwiający 
uruchomienie skanowania z poziomu gantry  

Tak, podać 
 

 

18.  

Tryb badań nagłych umożliwiający wybór 
pacjenta, protokołu badania oraz jego 
modyfikację bezpośrednio na panelu gantry 
lub urządzeniu mobilnym lub tryb badań 
nagłych umożliwiający automatyczny dobór 
parametrów badania oraz włączenie priorytetu 
rekonstrukcji dla badań pourazowych oraz 
prospektywne reformatowanie MPR w celu 
przyspieszenia procesu rekonstrukcji obrazów. 

Tak / Nie 
Podać 

 

TAK – 5 pkt 
NIE – 0 pkt 

19.  

Wyświetlanie filmów instruktażowych dla 
pacjenta, w tym filmów dedykowanych dla 
dzieci (w postaci kreskówek) na monitorze na 
gantry. 

Tak / Nie 
podać 

 
TAK – 5 pkt 
NIE – 0 pkt 

20.  

Wskaźnik widziany przez pacjenta i 
informujący go w trakcie akwizycji o 
konieczności zatrzymania oddechu wraz z 
licznikami czasu pozostałego do końca 
skanowania  

Tak, podać 

 1 wskaźnik – 0 pkt 
2 wskaźniki 

(umieszczone 
odpowiednio z przodu 
i tyłu gantry, widziane 

bez względu na 
kierunek skanowania) 

– 5 pkt 

21.  
Maksymalna moc generatora (dla trybu 
skanowania jednoenergetycznego) ≥ 70 kW 

 Tak, podać 
 70 kW – 0 pkt 

> 70 kW – 10 pkt 

22.  
Wyświetlanie przebiegów EKG na monitorze na 
gantry 

Tak, podać 
 

 

23.  
Moduł synchronizacji akwizycji z przebiegiem 
EKG wraz z wymaganym kardiomonitorem 

Tak, podać 
 

 

24.  

Minimalny zakres napięć anodowych możliwy 

do zastosowania w protokołach badań ≥ 80 – 
135 kV 

 Tak, podać 

 
80 – 135 kV – 0 pkt 

> 80 – 135 kV – 5 pkt 

25.  
Liczba możliwych pozycji napięcia możliwych 
do ustawienia w protokole badania ≥ 4 

 Tak, podać 
 

 

26.  
Maksymalna wartość prądu lampy przy skanie 
jednoenergetycznym dla min. 120 kV: ≥ 560 

mA 
Tak, podać 

 560 mA -0 pkt 
˃ 560 i ≤ 1000 mA – 

5pkt 
˃1000 mA- 10 pkt 

27.  Automatyczny wybór ogniska lampy Tak, podać   
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28.  

Pojemność cieplna anody lampy lub jej 
odpowiednik w przypadku lampy RTG o 

konstrukcji chłodzenia innej niż klasyczna, jeśli 
jej szybkość chłodzenia nie jest mniejsza niż 5 

MHU/min.  ≥ 7,0 MHU 

 Tak , podać 

 

7,0 MHU – 0 pkt 
>7,0 MHU – 5 pkt 

29.  
Szybkość chłodzenia anody lampy ≥ 1000 
kHU/min 

Tak, podać 

 1000 kHU / min – 0 
pkt 

˃1000 kHU / min – 5 
pkt 

30.  

Maksymalne, diagnostyczne pole skanowania 
SFOV wynikające i zgodne z kolimacją kąta 

wiązki promieniowania lampy RTG w 
płaszczyźnie XY ≥ 50 cm 

Tak, podać 

 

 

31.  

Zmniejszone diagnostyczne pole skanowania 
równe 30 cm (± 10%), wynikające i zgodne z 
kolimacją kąta wiązki promieniowania lampy 
RTG w płaszczyźnie XY (np. do badań głowy, 
szczupłych pacjentów oraz dzieci) 

Tak / Nie 
podać 

 

TAK – 10 pkt 
NIE– 0 pkt 

32.  

Kąt pochylania gantry (fizyczny) przy którym 
możliwe jest wykonanie diagnostycznych 
skanów aksjalnych i / lub spiralnych min. +/- 
28o 

Tak, podać 

 

 

33.  

Możliwość wykonywania skanu sekwencyjnego 
z pochylonym gantry w pełnym zaoferowanym 
zakresie i uzyskania w pełni diagnostycznych 
obrazów w tym badań głowy, kręgosłupa z 
akwizycji wykonywanej w ten sposób 

Tak, podać 

 

 

34.  

Możliwość wykonywania skanu spiralnego z 
pochylonym gantry w pełnym oferowanym 
zakresie i uzyskania w pełni diagnostycznych 
obrazów w tym badań głowy, kręgosłupa z 
akwizycji wykonywanej w ten sposób 

Tak / Nie 
podać 

 

TAK – 10 pkt 
NIE– 0 pkt 

35.  
Specjalny tryb akwizycji danych obrazowych 
zwiększający ochronę szczególnie wrażliwych 
narządów np. oczu, tarczycy, piersi itp. 

Tak, podać 
 

 

36.  

Modulacja promieniowania rtg w zależności od 

rzeczywistej pochłanialności badanej anatomii, 
aktualizowana w czasie rzeczywistym w trakcie 
skanowania, w osiach x ,y, z 

Tak, podać 

 

 

37.  
Automatyczny dobór napięcia anodowego w 
zależności od badanej anatomii i rodzaju 
badania 

Tak, podać 
 

 

38.  

Dynamiczny kolimator, ograniczający 
promieniowanie w osi Z na początku i na 
końcu skanu spiralnego, pozwalający uniknąć 
naświetlenia obszaru ciała pacjenta, który nie 
jest poddany badaniu 

Tak, podać 

 

 

39.  

Technologia dedykowana do redukcji 
promieniowania o niższych od 
wykorzystywanych energiach dla ograniczenia 
dawki promieniowania i zapewnienia 
optymalnej jakości obrazów (filtr ze złota bądź 
cyny lub technologia oparta na 
oprogramowaniu)  

Tak, podać 

 

 

40.  

Iteracyjny algorytm rekonstrukcji, 
automatycznie przetwarzający wielokrotnie te 
same surowe dane (RAW) w cyklach 
iteracyjnych, poprawiający co najmniej jakość 
obrazu i rozdzielczość niskokontrastową oraz 
pozwalający na redukcję dawki 
promieniowania bez pogorszenia jakości 
obrazu. Algorytm automatycznie (bez udziału 
operatora) dostosowuje dawkę do założonej 

Tak, podać 
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jakości obrazu. Algorytm iteracyjny 
zintegrowany z systemem automatycznej 

kontroli ekspozycji (AEC). 
Algorytm możliwy do wykorzystania we 
wszystkich trybach i rodzajach badań 

41.  

Prędkość rekonstrukcji z wykorzystaniem 
algorytmu iteracyjnego zaoferowanego w 
punkcie powyżej, w matrycy 512x512            
≥ 40 obr/s 

 
Tak, podać 

 
40 obr/s – 0 pkt 

  ˃40 obr/s – 5 pkt 

42.  

Najnowszej generacji algorytm rekonstrukcyjny 
sztucznej inteligencji (AI) oparty o sieć 
neuronową, wykorzystujący technologię 
głębokiego uczenia, (Deep Learning 
Reconstruction) umożliwiający uzyskiwanie 
obrazów o bardzo niskim poziomie szumu, 
wysokiej rozdzielczości anatomicznej oraz 
jednorodności przy zachowaniu jak najniższych 
poziomów dawek (w porównaniu do innych 
algorytmów rekonstrukcyjnych, w tym 

iteracyjnych zaoferowanych w niniejszym 
systemie).  
Możliwość zastosowania algorytmu w wielu 
obszarach ciała, w tym dla mózgu, płuc, serca, 
układu mięśniowo-szkieletowego itd. 
(Potwierdzone oficjalnymi materiałami 
producenta, dostępne na dzień składania 
ofert) 

Tak / Nie 
podać 

 

TAK – 10 pkt 
NIE – 0 pkt 

43.  
Prędkość rekonstrukcji obrazów z 
wykorzystaniem algorytmu zaoferowanego w 
punkcie powyżej > 20 obr/s 

Tak, podać 
 20 obr / s lub nie 

zaoferowano – 0 pkt 
˃ 20 obr/s – 5 pkt 

44.  
Algorytm, opisany w pkt. 43 oparty o sieć 
neuronową uczoną w oparciu o obrazy 
pacjentów (nie obrazy fantomów)  

Tak / Nie 
 TAK – 10 pkt 

NIE lub nie 
zaoferowano – 0 pkt 

45.  

System wyposażony w rozwiązania działające 
w oparciu o sztuczną inteligencję, w tym  
np. rozwiązania usprawniające i ułatwiające 
pracę na zaoferowanym tomografie 

Tak, podać 

 

 

46.  
Minimalny czas pełnego skanu (obrotu układu 
lampa detektor o 360°) dla wszystkich 
rodzajów badań ≤ 0,35 s 

Tak, podać 
 

0,35 s – 0 pkt 
< 0,35 s – 10 pkt 

47.  
Grubość najcieńszej dostępnej warstwy przy 
akwizycji z maksymalną liczbą zaoferowanych 
warstw ≤ 0,625 mm  

Tak, podać 
 

 

48.  

Maksymalna rozdzielczość wysokokontrastowa 
przy min. 64 jednocześnie zbieranych 
warstwach w czasie pełnego skanu w matrycy 
512 x 512 w płaszczyźnie XY w polu 
akwizycyjnym 50 cm dla 50% MTF > 12,0 
pl/cm  

 Tak, podać 

 

 
 

49.  
Maksymalna matryca rekonstrukcyjna ≥ 512 x 
512 [piksel x piksel]. 

 Tak, podać 
 512 x 512 – 0 pkt 

˃ 512 x 512 – 10 pkt 

50.  
Maksymalna matryca prezentacyjna  ≥ 1024 x 
1024 [piksel x piksel] 

 
Tak, podać 

 
 

51.  

Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania 
rozdzielczości niskokontrastowej wizualnej 
(niestatystycznej) - 5 mm mierzonej w polu 
akwizycyjnym nie mniejszym niż 50 cm, dla 
fantomu CATPHAN 20 cm, przy warstwie ≤ 10 
mm i różnicy gęstości kontrastu 3 HU i dla 
napięcia maks. 120 kV, w płaszczyźnie xy) i 
uzyskana z wykorzystaniem algorytmu 
iteracyjnego lub bez  

Tak / Nie 
podać 

 

Tak – 10 pkt 
Nie – 0 pkt 
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(Wartość potwierdzona w oficjalnych 
materiałach producenta dołączonych do 

oferty). 

52.  

 Dawka (CTDI vol) konieczna do uzyskania 
wizualnej rozdzielczości niskokontrastowej  
wizualnej (niestatystycznej) - 2 mm mierzonej 
w polu akwizycyjnym nie mniejszym niż 50 
cm, dla fantomu CATPHAN 20 cm, przy 
warstwie ≤ 10 mm i różnicy gęstości kontrastu 
3 HU i dla napięcia 120 kV w płaszczyźnie xy : 
≤ 25,0 mGy i uzyskana z wykorzystaniem 
algorytmu iteracyjnego (lub bez) 
(Wartość potwierdzona w oficjalnych 
materiałach producenta dołączonych do 
oferty). 

Tak / Nie 
podać 

 

Tak – 10 pkt 
Nie - 0 pkt 

 

53.  

Oprogramowanie do monitorowania poziomu 
dawki, ostrzegające użytkownika w przypadku, 
gdy szacunkowa dawka dla skanu przewyższa 
wartość dawki ustanowioną w danej pracowni 

Tak, podać 

 

 

54.  

Raport dotyczący rzeczywistej dawki jaką 
otrzymał pacjent w każdej serii dołączany do 
badania w postaci dodatkowej serii DICOM z 
możliwością jego zapamiętania i wydruku. 

Tak, podać 

 

 

55.  

Oprogramowanie do automatycznego startu 
badania spiralnego po dotarciu środka 
cieniującego w badaną okolicę; wraz z 
możliwością manualnego opóźnienia 
zaprogramowanego startu badania np. w 
przypadku pojawienia się błędnego odczytu 
wartości gęstości kontrastu w naczyniu, a 
następnie kontynuowania go bez ponownego 
wprowadzania zaplanowanego protokołu 
badania. 

Tak, podać 

 

 

56.  

Możliwość śledzenia i podglądu topogramu w 
czasie rzeczywistym (w trakcie wykonywania 
topogramu tj. uwidaczniania na monitorze 
konsoli akwizycyjnej obrazu obszaru 
potencjalnego badania). Możliwość 
zatrzymania skanowania w trybie topogramu 
w dowolnym czasie, w celu ostatecznego 
zdefiniowania właściwego zakresu badania i 
wyeliminowania naświetlania obszaru 
niezwiązanego z danym badaniem. 

Tak / Nie 

 

Tak – 10 pkt 
Nie – 0 pkt 

57.  
Zakres skanowania w trybie topogramu ≥ 170 
cm 

 Tak, podać 
 

 

58.  

Konsola operatorska 2 monitorowa. 
Przekątna kolorowych monitorów konsoli 
operatora z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną 
typu Flat ≥ 19”  

Tak, podać 

 

 

59.  

Pojemność dostępnej bazy danych dla obrazów 
[512 x 512] bez kompresji wyrażona ilością 
obrazów niezależnie od przestrzeni dyskowej 
dla danych surowych ≥ 500 000 obrazów 

Tak, podać 

 

 

60.  
System archiwizacji CD/DVD z automatycznym 
dogrywaniem przeglądarki DICOM oraz z 
możliwością odtwarzania. 

Tak, podać 
 

 

61.  

Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z 
następującymi klasami serwisowymi: 

 Send/Receive, 
 Retrieve, 
 Storage, 
 Worklist  

Tak, podać 

 

 

62.  Akwizycja obrazów do badań neurologicznych. Tak, podać   
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Akwizycja obrazów do badań 
pulmonologicznych. 

Akwizycja obrazów do wirtualnej endoskopii. 
Akwizycja obrazów do badań naczyniowych. 
Akwizycja do badań kardiologicznych. 
Akwizycja obrazów do badań subtrakcyjnych 
i/lub dwuenergetycznych. 

63.  
Oprogramowanie do prospektywnego lub 
retrospektywnego skanowania wyzwalanego 
impulsami EKG 

Tak, podać 
 

 

64.  

Korekta miejsc bramkowania przebiegiem EKG 
bezpośrednio po zebraniu danych (eliminacja 
fałszywych załamków R, dodatkowych 
pobudzeń) przed dokonaniem właściwych 
rekonstrukcji 

Tak, podać 

 

 

65.  

Oprogramowanie do automatycznego 
wyszukiwania optymalnej fazy rekonstrukcji 
serca przed wykonaniem właściwych 
rekonstrukcji 

Tak, podać 

 

 

66.  
Oprogramowanie umożliwiające automatyczną 
detekcję arytmii i wykonywanie badań 
pacjentom na nią cierpiącym 

Tak, podać 

 Automatyczna 
detekcja arytmii i w 

przypadku jej 
wystąpienia 

zablokowanie 
ekspozycji i 

wykonanie powtórnej 
ekspozycji po 

powrocie rytmu serca 
do normalnego rytmu 

– 0 pkt 
Automatyczna 

detekcja arytmii i w 
przypadku jej 
wystąpienia 

kontynuowanie 
badania poprzez 

zmianę trybu pracy z 
prospektywnego na 

retrospektywny 
– 10 pkt 

67.  

Automatyczny dobór współczynnika pitch w 
celu osiągnięcia wybranego przez użytkownika 
pokrycia i czasu skanowania, utrzymujący 
wybraną grubość warstwy oraz jakość obrazu 

Tak / Nie 
podać 

 
TAK – 5 pkt 
NIE – 0 pkt 

68.  

Oprogramowanie umożliwiające redukcję 
artefaktów ruchowych w badaniach 
kardiologicznych bramkowanych sygnałem 
EKG 

Tak, podać 

 

 

69.  

Oprogramowanie umożliwiające akwizycję i 
ocenę badań w obszarze szyi i głowy metodą 
subtrakcyjną  
 
Możliwość akwizycji (automatyczna akwizycja, 
dwóch zestawów danych obrazowych przed i 
po podaniu środka kontrastowego, obraz z 
maską i bez maski) i oceny badań 
(automatyczne, na bazie dwóch zestawów 
danych obrazowych uzyskanych w akwizycji 
przed i po podaniu środka kontrastowego, 
automatyczne odejmowanie obrazu kości, 
automatyczne generowanie i prezentacja 
obrazu)  

Tak, podać 
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70.  

Oprogramowanie umożliwiające wykonywanie 
badań metodą subtrakcyjną w obszarze 

tułowia, kończyn  
Możliwość akwizycji: 
• techniką subtrakcyjną: automatyczna 
akwizycja, dwóch zestawów danych 
obrazowych przed i po podaniu środka 
kontrastowego, obraz z maską i bez maski i 
oceny badań (automatyczne, na bazie dwóch 
zestawów danych obrazowych uzyskanych w 
akwizycji przed i po podaniu środka 
kontrastowego, 
lub 
• techniką dwuenergetyczną - akwizycja 
umożliwiająca uzyskiwanie dwóch zestawów 
danych obrazowych badanej objętości dla 
dwóch różnych energii promieniowania. przy 
zmianie zarówno napięcia jak i prądu 
 

Możliwość oceny: 
• Dedykowane oprogramowanie do 
oceny badań uzyskiwanych metodą 
dwuenergetyczną lub subtrakcyjną dla obszaru 
tułowia, kończyn dla automatycznego 
odejmowania obrazu kości, usuwania 
zwapnień, stentów w obszarze tułowia, 
kończyn, automatyczne generowanie i 
prezentacja obrazu – dopuszcza się 
zaoferowanie oprogramowania na konsoli 
operatorskiej lub diagnostycznej (min. jeden 
jednoczesny dostęp) 

TAK  
(podać 

metodę) 

 

 

71.  MIP (Maximum Intensity Projection). Tak, podać   

72.  SSD (Surface Shaded Display). Tak, podać   

73.  VRT (Volume Rendering Technique). Tak, podać   

74.  MPR, reformatowanie wielopłaszczyznowe Tak, podać   

75.  

Obliczanie całkowitej dawki ekspozycyjnej 
(DLP lub CTDIvol), jaką uzyskał pacjent w 
trakcie badania i jej prezentacja na ekranie 
konsoli operatorskiej. 

Tak, podać 

 

 

76.  

Hybrydowy algorytm rekonstrukcji iteracyjnej 
zapewniający doskonałą rozdzielczość wyglądu 
płuc i tkanek miękkich w jednym obrazie, bez 
konieczności tworzenia dodatkowej serii 

Tak / Nie 
podać 

 
TAK – 10 pkt 
NIE – 0 pkt 

77.  

Dedykowany algorytm rekonstrukcji obrazów 
redukujący artefakty pochodzące od 
elementów metalowych i umożliwiający 
obrazowanie otaczających je tkanek miękkich. 
Możliwość zastosowania algorytmu po 
wykonaniu badania, w przypadku stwierdzenia 
artefaktów, bez konieczności powtarzania 
badania 

Tak,  
(podać 
nazwę 

rozwiązania) 

 

 

78.  

Oprogramowanie umożliwiające wykonanie 
badania różnych obszarów anatomicznych (np. 

klatka piersiowa, jama brzuszna, kończyny 
dolne) ze zmiennymi wartościami parametrów 
skanowania spiralnego (pitch, bramkowanie, 
modulacja dawki) w jednym planie, z jednego 
podania kontrastu-dla min. 3 obszarów, bez 
zatrzymania procesu skanowania (oraz bez 
zatrzymywania stołu) pomiędzy 
poszczególnymi obszarami anatomicznymi 
(potwierdzone w oficjalnych materiałach 
producenta) 

Tak / Nie 

 

TAK – 20 pkt 
NIE – 0 pkt 
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79.  STANOWISKO DIAGNOSTYCZNE ( 2 szt.) Tak, podać   

80.  

Stanowiska diagnostyczne wolnostojące. 

Stanowiska niezależne od tomografu i konsoli 
operatorskiej, zasilane niezależnie od 
tomografu i konsoli operatorskiej, o niezależnej 
bazie danych obrazowych, opracowywanie 
uzyskanych badań na stanowisku 
diagnostycznym możliwe po wyłączeniu 
tomografu i konsoli operatorskiej. Komputery 
stanowisk diagnostycznych w konfiguracji 
sprzętowej zgodnej z wymogami producenta 
oprogramowania, zapewniającej płynną pracę i 
obróbkę, przetwarzanie oraz ocenę badań 

Tak, podać 

 

 

81.  

Każde stanowisko diagnostyczne wyposażone 
w dwa monitory diagnostyczne LCD/TFT o 
przekątnej monitora min. 24” oraz monitor 
opisowy o przekątnej min. 21” 

Tak, podać 

 

 

82.  

Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z 
następującymi klasami serwisowymi: 

 Send/Receive, 
 Basic Print, 
 Retrieve, 
 Storage Commitment. 

Tak, podać 

 

 

83.  
Zasilacz UPS do każdej ze stacji parametrach 
zapewniających zakończenie pracy (min 5 
minut). 

Tak, podać 
 

 

84.  
APLIKACJE DOSTĘNE DLA OBYDWU 

STANOWISK (JEDNOCZEŚNIE) 
Tak, podać 

 
 

85.  
1. Przeglądanie i wyświetlanie w jakości 

diagnostycznej badań wielu modalności min. 
CT, MR, NM, XA, XR itp.  

Tak, podać 
 

 

86.  
2. Możliwość eksportu danych w formacie 

gotowym dla drukarek 3D (format STL) dla 
badań TK .  

Tak / Nie 
podać 

 
TAK – 5 pkt 
NIE – 0 pkt 

87.  3. MIP (Maximum Intensity Projection)  Tak, podać   

88.  SSD (Surface Shaded Display)  Tak, podać   

89.  VR (Volume Rendering)  Tak, podać   

90.  
Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR) 
rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej 
(równoległe lub promieniste) lub krzywej  

Tak, podać 
 

 

91.  

Oprogramowanie do manipulacji obrazem 
(przedstawienie w negatywie, obrót obrazu i 
odbicia lustrzane, powiększenie obrazu, 
dodawanie i subtrakcja obrazów)  

Tak, podać 

 

 

92.  

Oprogramowanie do wirtualnej endoskopii 
umożliwiające endoskopię naczyń, dróg 
powietrznych. itp. z przekrojami w trzech 
głównych płaszczyznach (wraz z interaktywną 
synchronizacją obrazów) 

Tak, podać 

 

 

93.  
Automatyczne numerowanie żeber i kręgów 
kręgosłupa  

Tak / Nie 
 TAK – 5 pkt 

NIE – 0 pkt 

94.  

Rekonstrukcje 3D typu Cinematic Rendering, 
bazujące na dokładnej fizycznej symulacji 
oddziaływania światła z materią, realizujące 
fotorealistyczny rendering kształtów z 
uwzględnieniem rozpraszania fotonów światła, 
propagacji światła, interakcji światła z materią, 
głębokości (cieni), możliwe do otrzymania dla 
każdego badania CT w formacie DICOM  
Technika stosująca: 
• oświetlanie każdego piksela bardzo dużą 
ilością źródeł światła z dowolnego kierunku, 
• rozpraszanie/pochłanianie fotonów, 

Tak, podać 
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lub 
• mapy fotonowe. 

95.  

Automatyczne usuwanie struktur kostnych z 
pozostawieniem wyłącznie zakontrastowanego 
drzewa naczyniowego. Możliwość prezentacji 
układu naczyniowego oraz przeziernych 
struktur kostnych w czasie rzeczywistym. 

Tak, podać 

 

 

96.  

Oprogramowanie do angiografii CT 
umożliwiające automatyczną identyfikację i 
izolację zakontraktowanego naczynia z 
objętości 
badanej (rozwinięcie wzdłuż linii centralnej 
naczynia, z pomiarem średnicy, pola przekroju 
w płaszczyźnie prostopadłej do osi naczynia, 
automatyczne wyznaczanie stenozy, 
automatyczna segmentacja i automatyczne 
pomiary. 

Tak, podać 

 

 

97.  

Specjalizowane oprogramowanie do oceny 
tętnic wieńcowych, umożliwiające co najmniej: 
rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, 
pomiar średnicy, pola przekroju w płaszczyźnie 
prostopadłej, światła naczynia i automatyczne 
wyznaczanie, segmentację i pomiary stenozy 

Tak, podać 

 

 

98.  

Oprogramowanie do efektywnej oceny badań 
onkologicznych z możliwością segmentacji 
zmiany, możliwością porównywania wielu 
badań tego samego pacjenta jednocześnie, 
wraz z synchronizacją przestrzenną 

Tak, podać 

 

 

99.  

Oprogramowanie umożliwiające redukcję 
szumów od pixeli, poprawiające stosunek 
sygnału do szumu oraz prezentację obrazów 
3D oraz MPR CT i XA, zachowujące ostrość i 
szczegóły krawędzi, rozmiar przestrzenny, 
strukturę 3D w oryginalnych obrazach, 
zwłaszcza w obrazach płuc.    

Tak / Nie 

 

TAK – 5 pkt 
NIE – 0 pkt 

100.  
APLIKACJE DODATKOWO DOSTĘPNE NA 

STANOWISKU NR 1 
Tak, podać 

 
 

101.  

Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych 
w płucach, z automatyczną identyfikacją zmian 
guzkowych w miąższu i przyopłucnowych przez 
program komputerowy, z możliwością 
zapamiętywania położenia zmian, 
automatyczną oceną dynamiki wielkości zmian 

Tak, podać 

 

 

102.  

Oprogramowanie do diagnostyki chorób płuc 
/POCHP i rozedmy miąższowej/ umożliwiające 
obliczenie rozedmy i analizę dróg 
oddechowych. 
Ocenę drzewa oskrzelowego w przypadku 
pacjentów z ciężką niewydolnością oddechową, 
ciężkimi zaburzenia rytmu serca z 
synchronizacją położenia kursora. 

Tak, podać 

 

 

103.  
APLIKACJE DODATKOWO DOSTĘPNE NA 
STANOWISKU NR 2 

Tak, podać 
 

 

104.  

Oprogramowanie do oceny uwapnienia tętnic 
wieńcowych (wskaźnik: masy, Agatstona). 
Specjalizowane oprogramowanie do oceny 
tętnic wieńcowych umożliwiające co najmniej: 
rekonstrukcję 3D naczynia, rekonstrukcje 
wielopłaszczyznowe, prezentację naczynia w 
dwóch prostopadłych płaszczyznach, 
automatyczną detekcję zakontrastowanego 
naczynia, rozwinięcie wzdłuż linii centralnej 
naczynia, pomiar średnicy, pola przekroju w 

Tak, podać 
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płaszczyźnie prostopadłej, światła naczynia i 
automatyczne wyznaczanie, segmentację i 

pomiary stenozy. 

105.  INNE Tak, podać   

106.  
Interkom pomiędzy sterownią a pokojem 
badań  

Tak, podać 
 

 

107.  
Zestaw fantomów do kalibracji i kontroli 
jakości 

Tak, podać 
 

 

108.  

Podłączenie urządzeń (TK, stanowisk 
diagnostycznych) do systemu PACS/RIS 
(Zamawiający zapewni licencje i podłączenie 
po stronie systemów PACS./RIS) 

Tak, podać 

 

 

109.  
Instalacja tomografu wraz z konsolą lekarską 
w pomieszczeniach wskazanych przez 
Zamawiającego 

Tak, podać 
 

 

110.  

Integracja w klasie IV wg CiA 425 z 
posiadanym przez Zamawiającego 
wstrzykiwaczem Urlich CT Motion. W 
przypadku braku możliwości integracji, 

dostarczenie nowego dwukanałowego 
bezwkładowego wstrzykiwacza 
zintegrowanego z tomografem w klasie IV 
wg.CiA 425. 

Tak, podać 

 

 

111.  
Zdalna diagnostyka serwisowa tomografu 
komputerowego z możliwością oceny 
technicznej poszczególnych modułów 

Tak, podać 
 

 

112.  

Maksymalna moc przyłączeniowa tomografu 
komputerowego (wraz z systemem chłodzenia, 
jeśli jest wymagany do zapewnienia 
prawidłowej pracy systemu), zgodna z 
wymaganiami producenta oferowanego 
sprzętu i wynikającymi z jego oficjalnej 
dokumentacji produktowej. 

Tak, podać 

 

< 125 kVA – 10 pkt 
> 125 kVA – 0 pkt 

113.  

Pełna gwarancja (bez wyłączeń) na 
dostarczony sprzęt i oprogramowanie na okres 
min. 24/36 miesiące/y (liczona od daty odbioru 
przedmiotu umowy protokołem technicznym), 
obejmująca wszystkie elementy systemu, w 
tym lampę rtg, naprawy, dojazdy, przeglądy 
(ilość zgodna z zaleceniami producenta) 
realizowana przez autoryzowany serwis 
producenta tomografu na terenie RP i w 
oparciu o oryginalne części producenta 
tomografu. 
Czynności muszą być wykonywane przez 
inżynierów serwisowych władających językiem 
polskim i posiadających certyfikat ukończenia 
przeprowadzonych przez producenta 
tomografu szkoleń w zakresie obsługi 
serwisowej dostarczonego modelu tomografu 

Tak, podać 

 

 

114.  
Możliwość zgłaszania awarii 24 godziny na 
dobę, 365 dni w roku. 

Tak, podać 
 

 

115.  
Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji do 24 
godzin (przyjazd na wezwanie) w dni robocze 
(od pon-pt.) 

Tak, podać 
 

 

116.  
Każda naprawa gwarancyjna powoduje 
przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni 
wyłączenia sprzętu z eksploatacji. 

Tak, podać 
 

 

117.  
Czas skutecznej naprawy (niewymagający 
sprowadzenia części zamiennych) – maks. 5 
dni roboczych (od pon-pt.) 

Tak, podać 
 

 

118.  
Szkolenie aplikacyjne dla techników i lekarzy w 
siedzibie Zamawiającego – pierwsze po 

Tak, podać 
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uzyskaniu pozwoleń min. 5 dni po 8 
godzin/dzień potwierdzone wydanymi 

certyfikatami, drugie przypominające w 
terminie uzgodnionym z Zamawiającym w 
wymiarze min. 5 dni x 8 godz. 
Czynności muszą być wykonywane przez 
specjalistów aplikacji władających językiem 
polskim i posiadających certyfikat ukończenia 
przeprowadzonych przez producenta 
tomografu szkoleń w zakresie obsługi 
aplikacyjnej dostarczonego modelu tomografu 

119.  
Przeszkolenie personelu technicznego w 
zakresie podstawowej obsługi, eksploatacji, 
konserwacji  

Tak, podać 
 

 

120.  
Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji 
papierowej lub elektronicznej dostarczona w 
dniu dostawy 

Tak, podać 
 

 

121.  
Dostępność części zamiennych tomografu 
komputerowego min. 10 lat, dla sprzętu IT 
min. 5 lat 

Tak, podać 
 

 

122.  
Przeglądy serwisowe w okresie gwarancji na 
koszt wykonawcy 

Tak, podać 
  

123.  

Autoryzowany serwis na terenie kraju podać 
adres, telefon, email 
Aplikanci na terenie kraju podać adres, telefon, 
email 
(Wykonawca dostarczy dokumentację 
potwierdzającą autoryzację wraz z 
ofertą). 

Tak, podać 

  

124.  Projekt osłon stałych po stronie wykonawcy  Tak, podać   

125.  
Projekt posadowienia aparatu po stronie 
wykonawcy 

Tak, podać 
  

126.  Testy specjalistyczne i odbiorcze Tak, podać   

127.  

Fartuchy ochronne dwustronne dla dorosłych 
RTG z ultralekkiego materiału min. 0,35x0,35 
Pb 3 szt. rozmiary uniwersalne oraz 1 szt. 
fartuch pediatryczny dwustronny lekki min. 
0,35x0,35 Pb 

Tak, podać 

  

 

Zakres prac remontowych (adaptacja pomieszczeń po stronie wykonawcy) – dotyczy tomografu komputerowego 

1. Wymiana wykładziny ok. 65 m2 

2. Malowanie wysokości ok. 3 m (ściany i sufit) 

3. Wymiana płytek na nowe 150 cm x 150 cm 

4. Wymiana umywalki wraz z baterią na nowe 

5. Wymiana opraw świetlnych na ledowe 2 x 40, szt. 11 

6. Wymiana drewnianych drzwi na nowe, wym. 140x200 cm 

7. Malowanie drzwi, szt. 4 

8. Zainstalowanie rolet okiennych o wym. : 110 cm x 100 cm szt. 4 oraz wym. 100 cm x 50 cm szt. 4 

9. Montaż fotelików opuszczanych, przytwierdzonych do ściany, szt. 2 

10. Montaż wieszaka metalowego do ściany (na fartuchy ochronne RTG) 

11. Kabel zasilający ok. 100 mb LGY 50mm2 (istniejący kabel 50mm2 o długości ok. 100 m nie spełnia 

warunków, należy położyć drugi 5x50mm2, co daje większy przekrój lub nowy 95mm2 jako pojedynczy – 

dwa rozwiązania) 

12. Ułożenie kabla w istniejących korytkach 

13. Wymiana kasety o większej mocy w rozdzielni istniejącej. 

14. Zainstalowanie klimatyzatora w pomieszczeniu tomografu komputerowego ( parametry wymagane dla 

TK) 

15. Demontaż starego tomografu komputerowego 
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………………………………………………………… 
Kwalifikowany podpis elektroniczny 

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Lp. Opis parametru 
Parametry 
wymagane 

Parametry oferowane, tak/nie, 
podać, opisać 

 
Ultrasonograf 2 szt. - ZADANIE nr 2 

 

1.  

Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii pracy. Aparat 
fabrycznie nowy, nieużywany. Wyklucza się aparaty demo. Rok 
produkcji: 2023/2024 

Tak, podać 
 

2.  Zakres częstotliwości pracy aparatu min. 1 – 24 MHz Tak, podać  

3.  Dynamika systemu min. 320 dB Tak, podać  

4.  

Technologia cyfrowa – system równoległego przetwarzania z 
cyfrową obróbką i cyfrowym kształtowaniem wiązki min. 30 
wiązek jednocześnie 

Tak, podać 
 

5.  
Ilość niezależnych kanałów odbiorczych:  
min. 12 000 000 

Tak, podać 
 

6.  
Fizyczna ilość kanałów nadawczych TX i odbiorczych RX: min. 
po 100 

Tak, podać  

7.  
Ilość niezależnych identycznych gniazd dla różnego typu głowic 
obrazowych: min. 3.  

Tak, podać  

8.  Monitor LCD, wielkość ekranu min. 22 cale Tak, podać  

9.  Rozdzielczość monitora LCD min. 1920x1080 Tak, podać  

10.  
Możliwość regulacji położenia monitora LCD: prawo/lewo, 
przód/tył, góra/dół, pochylenie 

Tak, podać  

11.  Monitor umieszczony na przegubowym ruchomym ramieniu   Tak, podać  

12.  
Urządzenie wyposażone w wieszaki na głowice z 2 stron 
konsoli/panelu 

Tak, podać  

13.  
Klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi dostępna 
na panelu dotykowym 

Tak, podać  

14.  

Ekran dotykowy min. 12 cali z przyciskami funkcyjnymi oraz 
możliwością programowania położenia poszczególnych funkcji. 
Obsługa ekranu jak tablet tj. przesuwanie dłonią poszczególnych 
okien 

Tak, podać 

 

15.  Regulacja wysokości panelu sterowania Tak, podać  

16.  Regulacja odchylenia panelu sterowania  Tak, podać  

17.  
Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów 
min. 10 000 obrazów 

Tak, podać  

18.  
Maksymalna długość zapamiętanej prezentacji w trybie M/D-
mode min. 180 sek. 

Tak, podać  

19.  Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów  Tak, podać  

20.  
Wewnętrzny dysk wykonany w technologii SSD tzw. systemowy 
min. 128 GB 

Tak, podać  

21.  
Wewnętrzny dysk twardy HDD min. 1000 GB na dane 
użytkownika 

Tak, podać  

22.  
Możliwość podłączenia zewnętrznego dysku do archiwizacji 
danych  

Tak, podać  

23.  
System archiwizacji z możliwością zapisu w formatach co 
najmniej BMP, JPEG, AVI, DICOM 

Tak, podać  

24.  
Eksportowanie obrazów na nośniki przenośne DVD/CD, Pen-
Drive, HDD wraz z załączaną przeglądarką DICOM 

Tak, podać  

25.  Napęd CD/DVD wbudowany fabrycznie w aparat Tak, podać  

26.  Ustawienia wstępne użytkownika (presety) dla aplikacji i głowic Tak, podać  

27.  Wideoprinter cyfrowy czarno – biały Tak, podać  

28.  
Możliwość wydrukowania bezpośrednio z aparatu raportu z 
badań  

Tak, podać  

29.  
Porty USB 3.0 i USB 2.0 wbudowane w aparat (do archiwizacji na 
pamięci typu Pen-Drive) – min. 3 porty USB   

Tak, podać  

30.  Wbudowane w aparat cyfrowe wyjście HDMI Tak, podać  

31.  Wbudowane w aparat wyjście Ethernet 10/100Mbps lub więcej Tak, podać  

 Obrazowanie Tak, podać  

1.  Tryb 2D (B-mode) Tak, podać  

2.  Maksymalna głębokość penetracji od czoła głowicy min. 49 cm Tak, podać  

3.  Możliwość regulacji STC/LGC po min. 6 suwaków do regulacji Tak, podać  
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4.  
Zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a  
także obrazu z pamięci: podać wartość powiększenia min. 26x 

Tak, podać  

5.  
Porównywanie min. 10 ruchomych obrazów 2D tego samego 
pacjenta. 

Tak, podać  

6.  
Maksymalna szybkość odświeżania obrazu w trybie B-Mode min. 
3000 obr/sek. 

Tak, podać  

7.  

Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D, PWD przy 
pomocy jednego przycisku (2D wzmocnienie, PWD skala, linia 
bazowa) 

Tak, podać 
 

8.  Ciągła optymalizacja wzmocnienia w trybie 2D Tak, podać  

9.  Obrazowanie trapezowe  Tak, podać  

10.  Obrazowanie rombowe Tak, podać  

11.  
Oprogramowanie zwiększające dokładność, eliminujące szumy i 
cienie obrazu 

Tak, podać  

12.  
Obrazowanie harmoniczne na wszystkich zaoferowanych 
głowicach  

Tak, podać  

13.  
Wykorzystanie techniki obrazowania harmonicznego typu inwersji 
pulsu 

Tak, podać  

14.  

Obrazowanie harmoniczne zwiększające rozdzielczość i 
penetrację. Używające min. 3 częstotliwości do uzyskania 
obrazu. 

Tak, podać 
 

15.  

Zastosowania technologii optymalizującej obraz w trybie B-mode 
w zależności od badanej struktury – dopasowanie do prędkości 
rozchodzenia się fali ultradźwiękowej w zależności od badanej 
tkanki 

Tak, podać 

 

16.  
Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” 
przestrzennego wielokierunkowego w trakcie nadawania i odbioru 

Tak, podać  

17.  
Oprogramowanie ulepszające obrazowanie –wizualizację igły 
biopsyjnej  

Tak, podać  

18.  Tryb Duplex (2D + PWD) Tak, podać  

19.  
Tryb Triplex (2D + PWD+CD) z rejestrowaną prędkością: min. 16 
m/sek. dla zerowego kąta 

Tak, podać  

20.  
Technologia przetwarzania sygnału Raw Data pozwalająca po 
zamrożeniu obrazu na zmianę: min. wzmocnienia, dynamiki. 

Tak, podać  

21.  Obrazowanie 3D z tzw. wolnej ręki Tak, podać  

 Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) z HPRF Tak, podać  

1.  Zakres prędkości min. 16 m/sek. dla zerowego kąta bramki Tak, podać  

2.  Zakres częstotliwości PRF min. 0,4 – 45 kHz Tak, podać  

3.  
Regulacja bramki dopplerowskiej w zakresie  
min. 0,4 - 20 mm 

Tak, podać  

4.  Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej  Tak, podać  

5.  
Możliwość przesunięcia linii bazowej dopplera spektralnego na 
zamrożonym obrazie 

Tak, podać 
 

6.  
Korekcja kąta bramki Dopplerowskiej  
min. +/- 80 st. 

Tak, podać 
 

7.  
Technologia optymalizująca zapis spektrum w czasie 
rzeczywistym   

Tak, podać  

8.  
Automatyczny obrys spektrum na obrazie rzeczywistym i 
zamrożonym dla trybu Dopplera  

Tak, podać  

 
Tryb Doppler Kolorowy (CD)  

działający w trybie wieloczęstotliwościowym 
Tak, podać 

 

1.  Prędkość odświeżania dla CD min. 500 klatek/sek. Tak, podać  

2.  
Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego min. +/-25 
stopni  

Tak, podać  

3.  Ilość map kolorów dla CD min. 30 map Tak, podać  

4.  
Optymalizacja zapisów CD za pomocą jednego przycisku (min. 
dostosowanie linii bazowej i częstotliwości) 

Tak, podać  

5.  
Tryb angiologiczny (Power Doppler) oraz Power Doppler 
kierunkowy 

Tak, podać  

6.  
Tryb dopplerowski o wysokiej czułości i rozdzielczości 
dedykowany do małych przepływów 

Tak, podać  

7.  Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym Tak, podać  
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8.  

Oprogramowanie aplikacyjne z pakietem oprogramowania 
pomiarowego do badań ogólnych: brzusznych, tarczycy, sutka, 
piersi, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, 
naczyniowych, ortopedycznych, urologicznych. 

Tak, podać 

 

9.  Liczba par kursorów pomiarowych min. 20 Tak, podać  

10.  
Pakiet do automatycznego wyznaczania Intima Media Thicknes ( 
IMT) 

Tak, podać  

11.  
Oprogramowanie umożliwiające wyznaczenie procentu 
unaczynienia w danym obszarze 

Tak, podać  

12.  Tryb spektralny Doppler Ciągły (CWD) Tak, podać  

13.  Zakres prędkości CWD min. 15 m/sek. dla zerowego kąta bramki Tak, podać  

14.  
Oprogramowanie kardiologiczne z pakietem obliczeniowym i 
możliwością wykonywania pomiarów na obrazach z archiwum 

Tak, podać 
 

15.  
Możliwość zdalnego dostępu do aparatów umożliwiającego 
diagnostykę i opiekę serwisową 

Tak, podać  

 Sondy Tak, podać  

 
Sonda Convex wieloczęstotliwościowa do badań ogólnych. 
Sonda w technologii Single Cristal. Podać model- 2 szt. Tak, podać  

1.  Zakres pracy przetwornika min. 1,0 - 8,0 MHz Tak, podać  

2.  Kąt pola skanowania (widzenia) min. 100 stopni  Tak, podać  

3.  Ilość elementów w jednej linii min. 190 Tak, podać  

4.  Praca w trybie II harmonicznej Tak, podać  

5.  
Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii typu strain i 
akustycznej 

Tak, podać  

6.  Możliwość pracy z oprogramowaniem do Fuzji obrazów Tak, podać  

 
Sonda liniowa do badań małych narządów, tarczycy, piersi. 
Podać model-2 szt. Tak, podać  

1.  Zakres  pracy przetwornika min. 5,0 – 14,0 MHz Tak, podać  

2.  Ilość elementów min. 1 500 Tak, podać  

3.  FOV sondy min. 55 mm Tak, podać  

4.  Praca w trybie II harmonicznej Tak, podać  

5.  Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego  Tak, podać  

6.  
Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii typu strain i 
akustycznej 

Tak, podać  

7.  Możliwość pracy z oprogramowaniem do Fuzji obrazów Tak, podać  

 
Sonda liniowa do badań małych narządów. Podać model- 1 
szt. Tak, podać  

1.  Zakres pracy przetwornika min. 7,0 – 18,0 MHz Tak, podać  

2.  Ilość elementów min. 1 000 Tak, podać  

3.  FOV sondy 40 mm +/- 2 mm Tak, podać  

4.  Praca w trybie II harmonicznej Tak, podać  

5.  Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego  Tak, podać  

 
Sonda liniowa do badań małych narządów. Podać model- 1 
szt. Tak, podać 

 

1. Zakres pracy przetwornika min. 3,0 – 11,0 MHz Tak, podać  

2. Ilość elementów min. 1 000 Tak, podać  

3. FOV sondy 45 mm +/- 2 mm Tak, podać  

4. Praca w trybie II harmonicznej Tak ,podać  

5. Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego Tak, podać  

 Sonda kardiologiczna Sektorowa. Podać model. 2 szt. Tak, podać  

1.  Zakres pracy przetwornika min. 1,0 – 6,0 MHz Tak, podać  

2.  Liczba elementów – min. 90 Tak, podać  

3.  Kąt skanowania min. 115 st. Tak, podać  

4.  Praca w trybie II harmonicznej Tak, podać  

 
Możliwości rozbudowy systemu dostępne na dzień składania 
ofert Tak, podać  

1.  

Możliwość rozbudowy o moduł Elastografii (typu strain) 
obliczający i wyświetlający sztywność względną tkanki w czasie 
rzeczywistym na obrazie z sond: convex, linia, endocavity. 
Wskaźnik prawidłowej siły ucisku wyświetlany na ekranie. 
Możliwość wykonywania obliczeń odległości i powierzchni oraz 

Tak, podać 

 



Formularz parametrów technicznych  Załącznik nr 3 do SWZ 

48 
 

oprogramowanie umożliwiające porównywanie elastyczności min. 
2 miejsc 

2.  

Możliwość rozbudowy o Dopplerowskie obrazowanie naczyń 
narządów miąższowych (nerki, wątroba ) do wizualizacji bardzo 
wolnych przepływów poniżej 1 cm/sek. w mikronaczyniach 
pozwalające obrazować przepływy bez artefaktów ruchowych 
dostępny na głowicy convex, linia. Możliwość prezentacji 
kierunku napływu. Prędkość odświeżania FR>40 obr/sek. dla 
przepływów poniżej 1 cm/sek. przy bramce większej niż 2 x 2 cm. 

Tak, podać 

 

3.  

Możliwość rozbudowy o obrazowanie pozwalające  „nakładać”  
obrazy na  ultrasonografie w trybie B-mode z obrazami 
uzyskiwanych z  CT i MR tzw. Fuzja obrazów w czasie 
rzeczywistym z synchronizacją płaszczyzn. Możliwość 
zastosowania fuzji obrazów na sondach: convex, linia, endocavity 

Tak, podać 

 

4.  Możliwość rozbudowy systemu o pomiar stłuszczenia wątroby Tak, podać  

5.  Możliwość rozbudowy o głowice śródoperacyjne. Podać modele Tak, podać  

6.  
Możliwość rozbudowy o porównywanie obrazu referencyjnego 
(obraz USG, CT, MR, XR) z obrazem USG na żywo. 

Tak, podać  

7.  

Możliwość rozbudowy o moduł WiFi – umożliwiający 
bezprzewodowe nawiązanie połączenia z siecią DICOM zgodne 
ze standardem IEEE 802.11 b/g/n/ac 

Tak, podać 
 

 

Lp Opis parametru 

Parametry 

wymagane 

Parametry oferowane, tak/nie, 

podać, opisać 

Gwarancja i serwis: 

1.  
Termin rozpoczęcia gwarancji - licząc od dnia oddania urządzenia 

do użytkowania (gwarancja bezwarunkowa- 24/36 miesiące/y) 

Tak, podać   

2.  

Gwarancja obejmuje: 
- przeglądy w okresie jej trwania 
- wymiany/naprawy uszkodzonych części oraz podzespołów 
- dojazdy/przejazdy pracowników Wykonawcy 
- robociznę 
- wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności 

serwisowych 

Tak, podać 

 

3.  
W okresie trwania gwarancji przeglądy zgodnie z wymaganiami 

producenta, min. 1 na rok, wykonywane na koszt Wykonawcy 

Tak, podać  

4.  
Instrukcja obsługi w j. polskim w formie papierowej w dniu 

dostawy sprzętu 

Tak, podać  

5.  

Czas przystąpienia serwisu do naprawy w okresie gwarancyjnym 

w przypadku wystąpienia awarii uniemożliwiającej pracy na 

oferowanym urządzeniu ≤48 (godziny)    

Tak, podać 
 

6.  
Aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancji na koszt 

Wykonawcy (jeżeli dotyczy) 

Tak, podać  

7.  
Czas usunięcia uszkodzeń w przypadku konieczności importu 

części - max 14 dni roboczych  

Tak, podać  

8.  
Czas usunięcia uszkodzeń niewymagającego importu części - max 

7 dni roboczych 

Tak, podać  

9.  

W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni roboczych 

Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia urządzenia 

zastępczego 

Tak, podać 
 

10.  

W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniosła 

rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.  

Po 3 naprawach (wymianach) tego samego podzespołu (bloku). 

Tak, podać 
 

11.  
Serwis, części zamienne i materiały eksploatacyjne dostępne 

przez okres min. 7 lat 

Tak, podać  

12.  
Zapewnienie pełnej autoryzowanej obsługi serwisowej przez 

uprawnioną jednostkę gwarantującą skuteczną interwencję 

Tak, podać  
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techniczną w okresie gwarancyjnym i po gwarancyjnym dla 

oferowanego sprzętu 

13.  

Jeżeli usuwanie uszkodzenia związane jest z systemem 

informatycznym (o ile taki istnieje w przedmiotowym sprzęcie) 

musi się bezwzględnie odbyć w miejscu pracy sprzętu w 

obecności pracownika Działu Sprzętu Medycznego lub Działu 

Informatyki – ochrona danych osobowych zawartych na 

wewnętrznych nośnikach danych.  

Pracownik firmy zewnętrznej mający kontakt z danymi zapisanymi 

w wewnętrznych nośnikach serwisowanego sprzętu zobowiązany 

jest do przestrzegania wszystkich zasad związanych z ochroną 

danych osobowych z obowiązującymi przepisami 

Tak, podać 

 

14.  

Autoryzowany serwis na terenie Polski – podać nazwę, adres, 

telefon kontaktowy wraz z dokumentacją potwierdzającą 

autoryzację 

(Wykonawca dostarczy dokumentację potwierdzającą 

autoryzację wraz z ofertą). 

Tak, podać 

 

Szkolenia: 

1. 

Szkolenie (2 krotne) dla personelu podczas instalacji i montażu 
urządzeń : 
- medycznego (lekarze) 
Zakres szkolenia: 
- obsługa urządzeń: dobór nastaw i parametrów 
- konserwacja i montaż oraz demontaż akcesoriów zużywalnych 

Tak, podać 

 

 

 

 

………………………………………………………… 
Kwalifikowany podpis elektroniczny 

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

 



Formularz parametrów technicznych  Załącznik nr 3 do SWZ 

50 
 

Lp. Opis parametru 
Parametry 
wymagane 

Parametry oferowane, tak/nie, 
podać, opisać 

 
Defibrylator - 2 szt. ZADANIE nr 3 

 

1.  

Oferowany model aparatu, producent. Aparat fabrycznie 
nowy, nieużywany. Wyklucza się aparaty demo. Rok 
produkcji 2023/2024 

Tak, podać 

 

2.  
Aparat przenośny z torbą transportową, testerem 
wyładowań 

Tak, podać 
 

3.  
Zasilanie akumulatorowe z akumulatorów bez efektu 
pamięci, min.3 akumulatory na 1 aparat 

Tak, podać 
 

4.  
Średni czas pracy z baterii (przy monitorowaniu) min. 6 
godz. 

Tak, podać 
 

5.  
Możliwość ładowania zapasowych akumulatorów za 
pomocą ładowarki zewnętrznej 12V – 230V 

Tak, podać 
 

6.  
Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze – min. 180 
minut monitorowania lub min. 200 defibrylacji x 200J 

Tak, podać 
 

7.  
Ilość defibrylacji z energią min. 200 J przy pracy z 
akumulatorów min.400 

Tak, podać 
 

8.  Ciężar defibrylatora w kg max.12kg Tak, podać  

9.  

Akcesoria komunikacyjne do transmisji badań EKG 
będącej systemem odbioru sygnału przez jednostkę 
zewnętrzną (modem do transmisji badań EKG do 
posiadającego przez zamawiającego systemu LIFENET).lub 
zapewnienie innego systemu nadawczo-odbiorczego 

Tak, podać 

 

10.  

Codzienny auto test poprawności działania urządzenia bez 
udziału użytkownika, bez konieczności włączania 
urządzenia. Potwierdzenie poprawności działania z datą, 
godziną, numerem aparatu umieszczone na wydruku lub 
przytoczony wydruk i przesłane/transmisja danych do: 
działu technicznego szpitala, koordynatora medycznego 
pogotowia 

Tak, podać 

 

11.  Norma IP min.44 Tak, podać  

12.  Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna Tak, podać  

13.  Defibrylacja w trybie ręcznym i AED Tak, podać  

14.  
Elektrody defibrylująco-stymulująco- monitorujące min.10 
kpl. na 1 defibrylator. 

Tak, podać 
 

15.  

Wspomaganie RKO: metronom działający w trybie 
manualnym i półautomatycznym pracujący w czterech 
trybach: 
- pacjent dorosły zaintubowany 
- pacjent dorosły niezaintubowany 
- pacjent pediatryczny zaintubowany 
- pacjent pediatryczny niezaintubowany 
Bezpośredni dostęp (niezabezpieczony hasłem) 

Tak, podać 

 

16.  
Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii minimum 
od 2 do 360J 

Tak, podać 
 

17.  Dostępne poziomy energii zewnętrznej – min. 24 poziomy. Tak, podać  
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18.  

Możliwość wykonania defibrylacji przy użyciu przewodu 
do terapii z wykorzystaniem: 
a) elektrody do stymulacji/defibrylacji/EKG, 
b) elektrody typu RTS do stymulacji/defibrylacji/EKG, 
c) elektrody typu RTS pediatrycznej do stymulacji/ 
defibrylacji/EKG, 

Tak, podać 

 

19.  
Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone 
w przycisk umożliwiający drukowanie na żądanie. 

Tak, podać 
 

20.  

Przewód do terapii z możliwością podłączenia elektrod do 
stymulacji/defibrylacji/EKG. 
Elektrody typu RTS pediatryczne do 
stymulacji/defibrylacji/EKG- 10 kpl. na 1 defibrylator 

Tak, podać 

 

21.  

Pełna obsługa defibrylatora z łyżek defibrylacyjnych 
zewnętrznych (wybór energii, defibrylacja, wydruk 
start/stop na żądanie), także przy zainstalowanych 
nakładkach pediatrycznych/neonatologicznych 

Tak, podać 

 

22.  Stymulacja przezskórna w trybie sztywnym i na żądanie Tak, podać  

23.  Częstość stymulacji min. 40-170 impulsów/minutę Tak, podać  

24.  Regulacja prądu stymulacji min. 0-170 mA Tak, podać  

25.  

Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG. Kabel główny do 12 
kanałowego EKG z 4 odprowadzeniową wiązką 
odprowadzeń kończynowych i 6 odprowadzeniową wiązką 
odprowadzeń przedsercowych. (4 szt. -po 2 szt. na 
defibrylator) 

Tak, podać 

 

26.  

Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-
odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i 
płeć pacjenta 

Tak, podać 

 

27.  Alarmy częstości akcji serca Tak, podać  

28.  Zakres pomiaru tętna od 20-250 u/min Tak, podać  

29.  
Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. od 0,5 do 4cm/Mv, 
minimum 6 poziomów wzmocnienia. 

Tak, podać 
 

30.  Prezentacja zapisu EKG – minimum 3 kanały na ekranie Tak, podać  

31.  Ekran kolorowy o przekątnej minimum 8”. Tak, podać  

32.  Funkcja  – dobrej widoczności w dużym oświetleniu Tak, podać  

33.  Wydruk EKG na papierze o szerokości min.90mm. Tak, podać  

34.  

Wydruk trendów czasowych mierzonych parametrów oraz 
pomiarów uniesienia odcinka ST na każdym 
odprowadzeniu EKG 

Tak, podać 

 

35.  
Moduł pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z czujnikiem 
typu klips dla dorosłych i pediatryczny 

Tak, podać 
 

36.  
Wielorazowy czujnik w technologii Masimo lub Nellcor dla 
dorosłych 1szt/defibrylator 

Tak, podać 
 

37.  
Wielorazowy czujnik w technologii Masimo lub Nellcor 
pediatryczny 1szt/defibrylator 

Tak, podać 
 

38.  Moduł ciśnienia nieinwazyjnego NIBP Tak, podać  

39.  Zakres pomiaru tętna: min.30 do 230 uderzeń na minutę Tak, podać  

40.  

Odstęp czasu przy pomiarach automatycznych do 
wyboru przez użytkownika w zakresie min. od 2 min do 45 
min 

Tak, podać 
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41.  

Mankiet dla dorosłych wielorazowego użytku 2 szt./ na 
jeden defibrylator, oraz dla dzieci 2 szt./ na jeden 
defibrylator 

Tak, podać 

 

42.  
Moduł EtCO2 z zakresem pomiaru min od 0 do 99 mmHg, 
z automatyczną kalibracją bez udziału użytkownika. 

Tak, podać 
 

43.  
Kaniule do monitorowania pacjenta zaintubowanego min. 
25 szt. 

Tak, podać 
 

44.  

Możliwość archiwizacji przebiegu pracy aparatu, stanu 
pacjenta, odcinków krzywej EKG wykonanych czynności i 
wydarzeń w pamięci oraz wydruk tych informacji. 

Tak, podać 

 

45.  

Impregnowana torba do noszenia na ramieniu z 
kieszeniami na akcesoria i materiały zużywalne 
(1szt/defibrylator) 

Tak, podać 

 

46.  
Zasilacz AC, kabel zasilający do zasilacza, mocowanie do 
zasilacza lub ładowarka zewnętrzna 

Tak, podać 
 

 

Lp Parametry techniczne 
Parametry 

wymagane 

Parametry oferowane, tak/nie, 

podać, opisać 

Gwarancja i serwis: 

1.  
Termin rozpoczęcia gwarancji - licząc od dnia oddania urządzenia 

do użytkowania (gwarancja bezwarunkowa- 24/36 miesiące/cy)  
Tak, podać 

  

2.  

Gwarancja obejmuje: 
- przeglądy w okresie jej trwania 
- wymiany/naprawy uszkodzonych części oraz podzespołów 
- dojazdy/przejazdy pracowników Wykonawcy 
- robociznę 
- wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności 
serwisowych 

Tak, podać 

 

3.  
W okresie trwania gwarancji przeglądy zgodnie z wymaganiami 

producenta, min. 1 na rok, wykonywane na koszt Wykonawcy 
Tak, podać 

 

4.  
Instrukcja obsługi w j. polskim w formie papierowej w dniu 

dostawy sprzętu 
 

 

5.  

Czas przystąpienia serwisu do naprawy w okresie gwarancyjnym 

w przypadku wystąpienia awarii uniemożliwiającej pracy na 

oferowanym urządzeniu ≤24 (godziny)    

Tak, podać 

 

6.  
Aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancji na koszt 

Wykonawcy (jeżeli dotyczy) 
Tak, podać 

 

7.  
Czas usunięcia uszkodzeń w przypadku konieczności importu 

części - max 5 dni 
Tak, podać 

 

8.  
Czas usunięcia uszkodzeń niewymagającego importu części - max 

2 dni  
Tak, podać 

 

9.  
W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 2 dni Wykonawca 

zobowiązuje się do dostarczenia urządzenia zastępczego 
Tak, podać 

 

10.  

Autoryzowany serwis na terenie Polski – podać nazwę, adres, 

telefon kontaktowy wraz z dokumentacją potwierdzającą 

autoryzację  

(Wykonawca dostarczy dokumentację potwierdzającą 

autoryzację wraz z ofertą). 

Tak, podać 

 

11.  
Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji 

zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat 
Tak, podać 

 

Szkolenia: 

1. 

Szkolenie dla personelu medycznego: podczas instalacji i montażu 
urządzeń  
Zakres szkolenia: 
- obsługa urządzeń: dobór nastaw i parametrów 

Tak, podać 
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- konserwacja i montaż oraz demontaż akcesoriów zużywalnych 

 

………………………………………………………… 
Kwalifikowany podpis elektroniczny 

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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L.p. Opis parametru wymaganego 
Parametr 

wymagany 
Parametry oferowane, tak/nie, 

podać, opisać 

 Łóżko bariatryczne– ZADANIE nr 4 
 
 

1.  
Oferowany model, producent. Łóżko bariatryczne z materacem 
fabrycznie nowe, wyklucza się urządzenia demonstracyjne. Rok 
produkcji 2023/2024 

Tak, podać 
 

2.  
Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych 
lakierowanych proszkowo, odporna na uszkodzenia 
mechaniczne i chemiczne lub stali nierdzewnej 

Tak, podać 
 

3.  

Ochrona przeciwdrobnoustrojowa: wszystkie główne elementy z 
tworzywa sztucznego (wypełnienie leża, barierki boczne, 
szczyty) wykonane w technologii antybakteryjnej zapewniając 
najwyższe standardy kontroli zanieczyszczenia bakteryjnego 
przez cały okres użytkowania produktu 

Tak, podać 

 

4.  
Leże 4-segmentowe, wypełnione odejmowanymi panelami z 
ogranicznikami zapobiegającymi zsuwaniu się materaca  

Tak, podać 
 

5.  
Łóżko wyposażone w barierki boczne dzielone lub pełne, 
zabezpieczające pacjenta na całej długości leża  

Tak, podać 
 

6.  
Sterowanie elektrycznymi funkcjami łóżka wbudowane w 
barierki boczne (od strony zewnętrznej dla personelu, od strony 
wewnętrznej dla pacjenta) lub pilot pielęgniarski i pilot pacjenta 

Tak, podać 
 

7.  
Elektryczna regulacja wysokości leża, segmentu oparcia pleców, 
segmentu uda, pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga, 
autokontur  

Tak, podać 
 

8.  
Zaprogramowane pozycje: CPR-reanimacyjna, antyszokowa, 
kardiologiczna, egzaminacyjna, ustawienia segmentu oparcia 
pleców pod kątem 30 stopni) 

Tak, podać 
 

9.  Manualna regulacja segmentu podudzia  Tak, podać  

10.  Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia pleców  Tak, podać   

11.  
Szczyty wykonane z tworzywa lub tworzywa metalu, 
wyjmowane, z możliwością blokowania  

Tak, podać 
 

12.  Uchwyty na wieszak kroplówki Tak, podać  

13.  Uchwyt do podnoszenia (trójkąt) Tak, podać  

14.  Układ elektryczny wyposażony w akumulator  Tak, podać  

15.  Centralna oraz kierunkowa blokada kół  Tak, podać  

16.  
Wymiary zewnętrzne:   
- długość ≥ 2000 mm 
- szerokość ≤ 1050 mm  

Tak, podać 
 

17.  Wymiary leża: min. 1900 x 860 mm  Tak, podać  

18.  Zakres regulacji wysokości: min. 380 mm – max. 850 mm  Tak, podać  

19.  Koła o średnicy min. 125 mm  Tak, podać  

20.  Dopuszczalne obciążenie: min 250 kg  Tak, podać  

 Materac przeciwodleżynowy bariatryczny   

21.  Oferowany model / producent / kraj pochodzenia Tak, podać  

22.  Maksymalne obciążenie min. 250 kg Tak, podać  

23.  Zawór reanimacyjny CPR Tak, podać  

24.  Materac kompatybilny z oferowanym łóżkiem bariatrycznym Tak, podać  

25.  

Pompa do materaca przeciwodleżynowego: 
- Zmienny cykl pracy  
- Tryb statyczny pracy 
- Alarm wizualny i dźwiękowy sygnalizujący o niskim ciśnieniu          
oraz utracie zasilania 
- pompa wyposażona w uchwyty do powieszenia pompy na 
łóżku 
 - Funkcja blokady przycisków 

Tak, podać 
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Lp Parametry techniczne 
Parametry 
wymagane 

Parametry oferowane, tak/nie, 
podać, opisać 

Gwarancja i serwis: 

1.  
Termin rozpoczęcia gwarancji - licząc od dnia oddania urządzenia 
do użytkowania (gwarancja bezwarunkowa -24/36 miesiące/y) 

Tak, podać 
  

2.  

Gwarancja obejmuje: 
- przeglądy w okresie jej trwania 
- wymiany/naprawy uszkodzonych części oraz podzespołów 
- dojazdy/przejazdy pracowników Wykonawcy 
- robociznę 
- wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności 
serwisowych 

Tak, podać 

 

3.  
W okresie trwania gwarancji przeglądy zgodnie z wymaganiami 
producenta, min. 1 na rok, wykonywane na koszt Wykonawcy 

Tak, podać 
 

4.  
Instrukcja obsługi w j. polskim w formie papierowej w dniu 
dostawy sprzętu 

 
 

5.  
Czas przystąpienia serwisu do naprawy w okresie gwarancyjnym 
w przypadku wystąpienia awarii uniemożliwiającej pracy na 
oferowanym urządzeniu ≤24 (godziny)    

Tak, podać 
 

6.  
Aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancji na koszt 
Wykonawcy (jeżeli dotyczy) 

Tak, podać 
 

7.  
Czas usunięcia uszkodzeń w przypadku konieczności importu 
części - max 5 dni 

Tak, podać 
 

8.  
Czas usunięcia uszkodzeń niewymagającego importu części - max 
2 dni  

Tak, podać 
 

9.  
W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 2 dni Wykonawca 
zobowiązuje się do dostarczenia urządzenia zastępczego 

Tak, podać 
 

10.  

Autoryzowany serwis na terenie Polski – podać nazwę, adres, 
telefon kontaktowy wraz z dokumentacją potwierdzającą 
autoryzację  
(Wykonawca dostarczy dokumentację potwierdzającą 
autoryzację wraz z ofertą). 

Tak, podać 

 

11.  
Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji 
zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat 

Tak, podać 
 

Szkolenia: 

1. 

Szkolenie dla personelu medycznego: podczas instalacji i montażu 
urządzeń  
Zakres szkolenia: 
- obsługa urządzeń: dobór nastaw i parametrów 
- konserwacja i montaż oraz demontaż akcesoriów zużywalnych 

Tak, podać 

 

 
 
 
 

………………………………………………………… 
Kwalifikowany podpis elektroniczny 
Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Lp. Opis parametru 
Parametry 
wymagane 

Parametry oferowane, tak/nie, 
podać, opisać 

 
Wózek inwalidzki- 2 szt. ZADANIE nr 5 

 

1.  
Urządzenie fabrycznie nowe, wyklucza się wózki 

podemonstracyjne 
Tak, podać 

 

2.  Fotel przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji siedzącej Tak, podać  

3.  
Konstrukcja fotela wykonana ze stali węglowej lakierowanej 

proszkowo 
Tak, podać 

 

4.  

Wyprofilowane siedzisko i oparcie fotela wykonane w 

wytłaczanego, zmywalnego tworzywa sztucznego bez szwów i 

łączeń, o gładkiej powierzchni łatwej do dezynfekcji 

Tak, podać 

 

5.  Dopuszczalne obciążenie min. 225 kg Tak, podać  

6.  Długość całkowita fotela 1000 mm (±50 mm) Tak, podać  

7.  Szerokość całkowita fotela 700 mm (±50 mm) Tak, podać  

8.  Wysokość fotela bez stojaka na kroplówki 1100 mm (±50 mm) Tak, podać  

9.  Szerokość siedziska 550 mm (± 20 mm) Tak, podać  

10.  Głębokość siedziska 500 mm (± 20 mm) Tak, podać  

11.  
Wysokość siedziska od podłoża: 530 mm, od podnóżków: 380 

mm (±20 mm) 
Tak, podać 

 

12.  Wysokość oparcia pleców 550 (± 20 mm) Tak, podać  

13.  Długość podłokietników 500 mm (± 20 mm)  Tak, podać  

14.  Możliwość mycia ciśnieniowego fotela Tak, podać  

15.  

Wyprofilowane rączki do prowadzenia fotela powlekane 

materiałem antypoślizgowym umożliwiające personelowi 

ustawienie łokci pod ergonomicznym kątem 90ͦ podczas 

transportu niezależnie od wzrostu personelu 

Tak, podać 

 

16.  

Wózek wyposażony w duże pełne koła tylne o średnicy co 

najmniej 30 cm zwiększające manewrowość fotela, 

antystatyczne, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone 

w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed 

zanieczyszczeniem oraz koła przednie skrętne o średnicy co 

najmniej 12 cm  

Tak, podać 

 

17.  

Wózek wyposażony w centralny hamulec nożny uruchamiany 

jednym dotknięciem stopy. Zamknięta konstrukcja chroni 

mechanizm hamulca przed wpływem zmiennych czynników 

zewnętrznych 

Tak, podać 

 

18.  
Wózek wyposażony w 2 przyciski funkcyjne nożne: hamulec i 

jazda kierunkowa 
Tak, podać 

 

19.  

Odchylane podłokietniki o unikalnej konstrukcji zapewniające 

wyższy i dłuższy punkt podparcia dla pacjenta ułatwiające 

wsiadanie oraz zsiadanie z fotela. Podłokietniki odchylane poza 

oparcie pleców zapewniające lepszy dostęp do pacjenta 

Tak, podać 

 

20.  
Żółte punkty aktywacyjne wskazujące wszystkie elementy 

ruchome fotela, ale nieodłączalne 
Tak, podać 

 

21.  

Automatycznie składane podnóżki z funkcją odwodzenia na boki 

zmniejszają ryzyko potknięcia i zwiększają dostęp do pacjenta. 

Podnóżki powlekane wyprofilowanym materiałem 

antypoślizgowym. Wypustki w podnóżkach obsługiwane stopą 

umożliwiają personelowi umieszczenie pacjenta w fotelu bez 

zbędnego schylania się i dotykania podnóżków, co zapobiega 

przeniesieniu drobnoustrojów 

Tak, podać 

 

22.  
Kółka przeciw wywrotne wbudowane w ramę fotela zwiększające 

stabilność i bezpieczeństwo pacjenta i personelu 
Tak, podać 
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23.  
Sztywna rama umożliwiająca wsuwanie jednego fotela w drugi 

zmniejsza ryzyko kradzieży i oszczędza miejsce w palcówce 
Tak, podać 

 

24.  
Uchwyt na kartę montowany za oparciem fotela. Otwarta 

konstrukcja ułatwia czyszczenie uchwytu 
Tak, podać 

 

25.  Uchwyty na worki na mocz montowane pod siedziskiem Tak, podać  

 Wyposażenie dodatkowe Tak, podać  

1.  

Chromowany stojak na kroplówki montowany na stałe, odporny 

na rdzewienie, o grubości 2,5 cm. Załączona okrągła końcówka 

stojaka z min. 5 haczykami. Końcówka z haczykami dostępna w 

min. 6 kolorach umożliwiających identyfikacje na oddziałach 

Tak, podać 

 

2.  

Pionowy uchwyt na butle z tlenem. Ustawiony trwale w jednej 

pozycji, co minimalizuje konieczność schylania się i podnoszenia 

ciężkiej butli 

Tak, podać 

 

 

Lp Opis parametru 

Parametry 

wymagane 

Parametry oferowane, tak/nie, 

podać, opisać 

Gwarancja i serwis: 

1.  
Termin rozpoczęcia gwarancji - licząc od dnia oddania urządzenia 

do użytkowania, (gwarancja bezwarunkowa- 24/36 miesiące/y) 
Tak, podać 

  

2.  

Gwarancja obejmuje: 

- przeglądy w okresie jej trwania 

- wymiany/naprawy uszkodzonych części oraz podzespołów 

- dojazdy/przejazdy pracowników Wykonawcy 

- robociznę 

- wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności 

serwisowych 

Tak, podać 

 

3.  
W okresie trwania gwarancji przeglądy zgodnie z wymaganiami 

producenta, min. 1 na rok, wykonywane na koszt Wykonawcy 
Tak, podać 

 

4.  
Instrukcja obsługi w języku polskim, dostarczona w dniu dostawy 

sprzętu 
Tak, podać 

 

5.  

Czas przystąpienia serwisu do naprawy w okresie gwarancyjnym 

w przypadku wystąpienia awarii uniemożliwiającej pracy na 

oferowanym urządzeniu ≤24 (godziny) 

Tak, podać 

 

6.  
Czas usunięcia uszkodzeń w przypadku konieczności importu 

części - max 5 dni 
Tak, podać 

 

7.  
Czas usunięcia uszkodzeń niewymagającego importu części - max 

2 dni 
Tak, podać 

 

8.  
W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 2 dni Wykonawca 

zobowiązuje się do dostarczenia urządzenia zastępczego 
Tak, podać 

 

9.  

Autoryzowany serwis na terenie Polski- podać nazwę, adres, 

telefon kontaktowy wraz z dokumentacją potwierdzającą 

autoryzację (Wykonawca dostarczy dokumentację 

potwierdzającą autoryzację wraz z ofertą) 

Tak, podać 

 

Szkolenia: 

1.  

Szkolenie dla personelu medycznego: podczas instalacji i montażu 

urządzeń 

Zakres szkolenia: 

- obsługa urządzenia: dobór nastaw i parametrów 

- konserwacja i montaż oraz demontaż akcesoriów zużywalnych 

Tak, podać 

 

 
……………………………………………………… 
Kwalifikowany podpis elektroniczny 
Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMÓWIENIA 

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji 
zamawiającej lub podmiotu zamawiającego 

 W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do 
ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, 
informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do 
utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany 
zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi 
zamówienia1. Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia2 w Dzienniku Urzędowym Unii 
Europejskiej: 

Dz.U. UE S numer 293465-2024, data 17.05.2024, strona 96/2024-PL,  

Numer ogłoszenia w Dz.U. S: 96/2024 29465-2024 

Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja 
zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające 
jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia: 

W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest 
wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie 
postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….] 

INFORMACJE NA TEMAT POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej 
wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi 
zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W 
przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca. 

Tożsamość zamawiającego3 Odpowiedź: 

Nazwa:  Szpital Specjalistyczny im. J. K. Łukowicza 

ul. Leśna 10, 89-600 Chojnice 

Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy 
dokument? 

Odpowiedź: 

Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia4: Modernizacja i doposażenie Szpitalnego 
Oddziału Ratunkowego oraz Zakładu 
Diagnostyki Obrazowej współpracującego z 
SOR 

Numer referencyjny nadany sprawie przez 
instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający 
(jeżeli dotyczy)5: 

FZAP-380-14/24 

                                                 
1 Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług 

elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu 
europejskiemu dokumentowi zamówienia. 

2 W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do 
ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu. 
W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie 
do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania. 

3 Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę 
podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających. 

4 Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia. 
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Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu 
zamówienia powinien wypełnić wykonawca. 

Część II: Informacje dotyczące wykonawcy 

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY 

Identyfikacja: Odpowiedź (wypełnić, podać, określić): 

Nazwa: ………………………………………………………….. 

Numer VAT, jeżeli dotyczy: 

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę 
podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli 
jest wymagany i ma zastosowanie. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

Adres pocztowy:  ………………………………………………………….. 

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów6: 

Telefon: 

Adres e-mail: 

Adres internetowy (adres www) (jeżeli 

dotyczy): 

 
………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

Informacje ogólne: Odpowiedź (zaznaczyć odpowiednie, wypełnić, 
podać, określić): 

Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem 
bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem7? 

[] Tak [] Nie 

Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest 
zastrzeżone8: czy wykonawca jest zakładem 
pracy chronionej, „przedsiębiorstwem 
społecznym”9 lub czy będzie realizował 
zamówienie w ramach programów zatrudnienia 
chronionego? 
Jeżeli tak, 
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników 
niepełnosprawnych lub defaworyzowanych? 
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do 
której kategorii lub których kategorii 
pracowników niepełnosprawnych lub 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
………………………………………………………….. 
 
 
………………………………………………………….. 

                                                                                                                                                         
5 Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia. 
6 Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne. 
7 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich 

przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 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. 

8 Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5. 
9 Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub 

defaworyzowanych. 
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defaworyzowanych należą dani pracownicy. 

Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do 
urzędowego wykazu zatwierdzonych 
wykonawców lub posiada równoważne 
zaświadczenie (np. w ramach krajowego 
systemu (wstępnego) kwalifikowania)? 

[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy 

Jeżeli tak: 

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych 
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w 
odpowiednich przypadkach, sekcji C 
niniejszej części, uzupełnić część V (w 
stosownych przypadkach) oraz w każdym 
przypadku wypełnić i podpisać część VI.  

a) Proszę podać nazwę wykazu lub 
zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny 
lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy: 
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub 
wydania zaświadczenia jest dostępne w formie 
elektronicznej, proszę podać: 
c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące 
podstawę wpisu do wykazu lub wydania 
zaświadczenia oraz, w stosownych 
przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym 
wykazie10: 
d) Czy wpis do wykazu lub wydane 
zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane 
kryteria kwalifikacji? 
Jeżeli nie: 
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące 
informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub 
D, w zależności od przypadku.  
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia: 
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić 
zaświadczenie odnoszące się do płatności 
składek na ubezpieczenie społeczne i podatków 
lub przedstawić informacje, które umożliwią 
instytucji zamawiającej lub podmiotowi 
zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia 
bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej 
bazy danych w dowolnym państwie 

 
 
 
 
 
 
 

a) [……………………………………………..…] 
 
 

b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……] 

 
c) [……………………………………………….] 
 
 
 
d) [] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e) [] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
 

                                                 
10 Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu. 
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członkowskim? 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać:  

 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……] 

Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedź (zaznaczyć odpowiednie, wypełnić, 
podać, określić): 

Czy wykonawca bierze udział w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia 
wspólnie z innymi wykonawcami11? 

[] Tak [] Nie 

Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite 
europejskie dokumenty zamówienia. 

Jeżeli tak: 
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie 
(lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.): 
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców 
biorących wspólnie udział w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia: 
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy 
biorącej udział: 

 
a): [………………………………………………] 
 
 
b): [……………………………………………….] 
 
 
c): [……………………………………………….] 

Części Odpowiedź (wypełnić, określić): 

W stosownych przypadkach wskazanie 
części zamówienia, w odniesieniu do której 
(których) wykonawca zamierza złożyć ofertę. 

[……………………………………………….] 

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY 

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) 
osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego 
postępowania o udzielenie zamówienia: 

Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile 
istnieją: 

Odpowiedź (wypełnić, określić): 

Imię i nazwisko,  
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są 
wymagane:  

[……………………………………………….], 
[……………………………………………….] 

Stanowisko/Działający(-a) jako: [……………………………………………….] 

Adres pocztowy: [……………………………………………….] 

Telefon: [……………………………………………….] 

Adres e-mail: [……………………………………………….] 

W razie potrzeby proszę podać szczegółowe 
informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego 
form, zakresu, celu itd.): 

[……………………………………………….] 

                                                 
11 Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu. 
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C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOŚCI INNYCH PODMIOTÓW 

Zależność od innych podmiotów: Odpowiedź (zaznaczyć odpowiednie, wypełnić, 
określić): 

Czy wykonawca polega na zdolności innych 
podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji 
określonych poniżej w części IV oraz 
(ewentualnych) kryteriów i zasad określonych 
poniżej w części V?  

[] Tak [] Nie 

Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz 
jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej 
części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty.  
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb 
technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności 
tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty 
budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych.  
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – 
dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V12. 

D: INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW, NA KTÓRYCH ZDOLNOŚCI WYKONAWCA NIE POLEGA 

(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot 
zamawiający wprost tego zażąda.) 

Podwykonawstwo (TAK - Wykonawca jest 
zobowiązany podać dane w tym zakresie) 

Odpowiedź (zaznaczyć odpowiednie, 
wypełnić, określić): 

Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim 
podwykonawstwo jakiejkolwiek części 
zamówienia? 

[] Tak [] Nie 
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać 
wykaz proponowanych podwykonawców:  

[………………………………………………………] 

Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych 
informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego 
podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane 
w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III. 

 

Część III: Podstawy wykluczenia 

A: PODSTAWY ZWIĄZANE Z WYROKAMI SKAZUJĄCYMI ZA PRZESTĘPSTWO 

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia: 

1. udział w organizacji przestępczej13; 

2. korupcja14; 

                                                 
12 Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3. 
13 Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie 

zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42). 
14 Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i 

urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej 
Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 
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3. nadużycie finansowe15; 

4. przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością 
terrorystyczną16 

5. pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu17 

6. praca dzieci i inne formy handlu ludźmi18. 

Podstawy związane z wyrokami skazującymi za 
przestępstwo na podstawie przepisów krajowych 
stanowiących wdrożenie podstaw określonych w 
art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy: 

Odpowiedź: 

Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź 
jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów 
administracyjnych, zarządzających lub 
nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w 
przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do 
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub 
kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z 
jednego z wyżej wymienionych powodów, 
orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w 
którym okres wykluczenia określony 
bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje?  

Czy Wykonawca podlega wykluczeniu  
z postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1 
i 2 ustawy Pzp – patrz wymóg określony  
w rozdziale X ust. 4 pkt 1 lit. a SWZ. 

[] Tak [] Nie 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres 
internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……]19 

Jeżeli tak, proszę podać20: 
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 
1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) 
skazania; 
b) wskazać, kto został skazany [ ]; 
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio 
ustalone w wyroku: 

 
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ]  
 
 
b) [……] 
c) długość okresu wykluczenia […] oraz punkt(-y), 
którego(-ych) to dotyczy. 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres 
internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……]21 

                                                                                                                                                         
31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji 
zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy. 

15 W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 
27.11.1995, s. 48). 

16 Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania 
terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia 
przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże 
decyzji ramowej. 

17 Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 
2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania 
terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15). 

18 Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. 
w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję 
ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1). 

19 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
20 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
21 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
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W przypadku skazania, czy wykonawca 
przedsięwziął środki w celu wykazania swojej 
rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej 
podstawy wykluczenia22 („samooczyszczenie”)? 

[] Tak [] Nie  

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki23: [……] 

B: PODSTAWY ZWIĄZANE Z PŁATNOŚCIĄ PODATKÓW LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE  

Płatność podatków lub składek na 
ubezpieczenie społeczne: 

Odpowiedź: 

Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich 
obowiązków dotyczących płatności podatków 
lub składek na ubezpieczenie społeczne, 
zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i 
w państwie członkowskim instytucji zamawiającej 
lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne 
niż państwo siedziby? 

 

[] Tak [] Nie 

 
 
 
 
Jeżeli nie, proszę wskazać: 
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to 
dotyczy; 
b) jakiej kwoty to dotyczy? 
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie 
obowiązków: 
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej: 

– Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca? 

– Proszę podać datę wyroku lub decyzji. 

– W przypadku wyroku, o ile została w 
nim bezpośrednio określona, długość 
okresu wykluczenia: 

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki: 

d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje 
obowiązki, dokonując płatności należnych 
podatków lub składek na ubezpieczenie 
społeczne, lub też zawierając wiążące 
porozumienia w celu spłaty tych należności, 
obejmujące w stosownych przypadkach narosłe 
odsetki lub grzywny? 

Czy Wykonawca nie podlega wykluczeniu z 
postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 3. 
Ustawy Pzp – patrz wymóg określony w  
rozdziale X ust. 4 pkt 3 lit. a SWZ. 

Podatki Składki na 
ubezpieczenia 
społeczne 

 
a) [……] 
 
b) [……] 
 
 
c1) [] Tak [] Nie 

– [] Tak [] Nie 

– [……] 
 

– [……] 
 
 

 

c2) [ …] 
 
d) [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę 
podać szczegółowe 
informacje na ten 
temat: [……] 

 
a) [……] 
 
b) [……] 
 
 
c1) [] Tak [] Nie 

– [] Tak [] Nie 

– [……] 
 

– [……] 
 
 

 

c2) [ …] 
 
d) [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę 
podać szczegółowe 
informacje na ten 
temat: [……] 

                                                 
22 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE. 
23 Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie 

powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków.  
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Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca 
płatności podatków lub składek na ubezpieczenie 
społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, 
proszę wskazać: 

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 24 

[……][……][……] 

C: PODSTAWY ZWIĄZANE Z NIEWYPŁACALNOŚCIĄ, KONFLIKTEM INTERESÓW LUB WYKROCZENIAMI 

ZAWODOWYMI25 

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw 
wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym 
ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład 
stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych 
postaci zachowania stanowiącego wykroczenie.  

Informacje dotyczące ewentualnej 
niewypłacalności, konfliktu interesów lub 
wykroczeń zawodowych 

Odpowiedź: 

Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył 
swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, 
prawa socjalnego i prawa pracy26? 

Czy Wykonawca podlega wykluczeniu z 
postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1 
lit. h) i pkt 2 Ustawy Pzp – patrz wymóg 
określony w  rozdziale X ust. 4 pkt 1 lit. a SWZ 

[] Tak [] Nie 

Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu wykazania swojej rzetelności pomimo 
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia 
(„samooczyszczenie”)? 
[] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca znajduje się w jednej z 
następujących sytuacji: 
a) zbankrutował; lub 
b) prowadzone jest wobec niego 
postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; 
lub 
c) zawarł układ z wierzycielami; lub 
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji 
wynikającej z podobnej procedury przewidzianej 
w krajowych przepisach ustawowych i 
wykonawczych27; lub 
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub 
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona? 

 
Jeżeli tak: 

– Proszę podać szczegółowe informacje: 

– Proszę podać powody, które pomimo 
powyższej sytuacji umożliwiają 
realizację zamówienia, z 
uwzględnieniem mających 
zastosowanie przepisów krajowych i 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

– [……] 

– [……] 
 
 
 

                                                 
24 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
25 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE. 
26 O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach 

zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE. 
27 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia. 



Załącznik nr 4 do SWZ 

66 

 

środków dotyczących kontynuowania 
działalności gospodarczej28. 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

Czy Wykonawca podlega wykluczeniu z 
postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 
Ustawy Pzp – patrz wymóg określony w  
rozdziale X ust. 4 pkt 5 SWZ 

 

 

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

Czy wykonawca jest winien poważnego 
wykroczenia zawodowego29?  
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

Zamawiający nie stawia wymogu w tym 
zakresie – nie wypełniać 

[] Tak [] Nie 
 
 [……] 

Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami 
porozumienia mające na celu zakłócenie 
konkurencji? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

Czy Wykonawca podlega wykluczeniu z 
postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 
Ustawy Pzp – patrz wymóg określony w  
rozdziale X ust. 4 pkt 2, pkt 3 lit. c) SWZ 

[] Tak [] Nie 
 
 
[…] 

Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie 
interesów30 spowodowanym jego udziałem w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

Zamawiający nie stawia wymogu w tym 
zakresie – nie wypełniać. 

[] Tak [] Nie 
 
 
[…] 

Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z 
wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej 
lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w 
inny sposób zaangażowany(-e) w 
przygotowanie postępowania o udzielenie 
zamówienia? 

Czy Wykonawca podlega wykluczeniu z 
postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 6 
Ustawy Pzp – patrz wymóg określony w  
rozdziale X ust. 4 pkt 3 lit. d) SWZ  

Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
[…] 

                                                 
28 Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–

f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, 
gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie. 

29 W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
30 Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
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na ten temat: 

Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której 
wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia 
publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem 
zamawiającym lub wcześniejsza umowa w 
sprawie koncesji została rozwiązana przed 
czasem, lub w której nałożone zostało 
odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje 
w związku z tą wcześniejszą umową? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

Zamawiający nie stawia wymogu w tym 
zakresie – nie wypełniać. 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
[…] 

Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca może potwierdzić, że: 
a) nie jest winny poważnego wprowadzenia w 
błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych 
do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do 
weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji; 
b) nie zataił tych informacji; 
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić 
dokumenty potwierdzające wymagane przez 
instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; 
oraz 
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny 
sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji 
przez instytucję zamawiającą lub podmiot 
zamawiający, pozyskać informacje poufne, które 
mogą dać mu nienależną przewagę w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub 
wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające 
w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ 
na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub 
udzielenia zamówienia? 

Zamawiający nie stawia wymogu w tym 
zakresie – nie wypełniać. 

[] Tak [] Nie 

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTÓRE MOGĄ BYĆ PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PAŃSTWA 

CZŁONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJĄCEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJĄCEGO 

Podstawy wykluczenia o charakterze 
wyłącznie krajowym 

Odpowiedź: 

Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia 
o charakterze wyłącznie krajowym określone w 
stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach 
zamówienia? 

Czy Wykonawca podlega wykluczenia z 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
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postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego na podstawie: 

- art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. g), pkt 2, pkt 4 Ustawy 
Pzp, 

 – patrz wymóg określony w  rozdziale X ust. 4 
pkt 1 lit. a), b) oraz w rozdziale X ust. 4 pkt 3 
lit. b) SWZ 
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym 
ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia 
jest dostępna w formie elektronicznej, proszę 
wskazać: 

dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……]31 

W przypadku gdy ma zastosowanie 
którakolwiek z podstaw wykluczenia o 
charakterze wyłącznie krajowym, czy 
wykonawca przedsięwziął środki w celu 
samooczyszczenia?  
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki:  

[] Tak [] Nie 
 
 
[……] 

 

Część IV: Kryteria kwalifikacji 

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja  lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca 
oświadcza, że: 

: OGÓLNE OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WSZYSTKICH KRYTERIÓW KWALIFIKACJI 

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub 
podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o 

których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji  w 
części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV: 

Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów 
kwalifikacji 

Czy Wykonawca spełnia warunki udziału  
w postępowaniu określone w rozdziale IX, X 
oraz XI SWZ 

Odpowiedź 

Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji: [] Tak [] Nie 

A: KOMPETENCJE 

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca 
lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub 
w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu. 

Kompetencje Odpowiedź 

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze 
zawodowym lub handlowym prowadzonym w 
państwie członkowskim siedziby wykonawcy32: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 

[…] 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 

                                                 
31 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
32 Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą 

być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku. 
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formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 

[……][……][……] 

2) W odniesieniu do zamówień publicznych na 
usługi: 
Czy konieczne jest posiadanie określonego 
zezwolenia lub bycie członkiem określonej 
organizacji, aby mieć możliwość świadczenia 
usługi, o której mowa, w państwie siedziby 
wykonawcy?  
 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 
[] Tak [] Nie 
 
Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub 
status członkowski chodzi, i wskazać, czy 
wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

B: SYTUACJA EKONOMICZNA I FINANSOWA 

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca 
lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub 
w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu. 

Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowiedź: 

1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu 
określonej liczby lat obrotowych wymaganej w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia jest następujący: 

 
i/lub 
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu 
określonej liczby lat wymaganej w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest 
następujący33 (): 

 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
 
 
(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta 
 

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w 
obszarze działalności gospodarczej objętym 
zamówieniem i określonym w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu 
wymaganej liczby lat obrotowych jest 
następujący: 

 
i/lub 
2b) Jego średni roczny obrót w 
przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej 
liczby lat wymaganej w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest 
następujący34: 

 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
 
 
 
 
(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

                                                 
33 Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
34 Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 



Załącznik nr 4 do SWZ 

70 

 

3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu 
(ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za 
cały wymagany okres, proszę podać datę 
założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub 
rozpoczęcia działalności przez wykonawcę: 

 

[……] 

4) W odniesieniu do wskaźników finansowych35 
określonych w stosownym ogłoszeniu lub 
dokumentach zamówienia wykonawca 
oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) 
wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) 
następująca(-e): 

 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X 
do Y36 – oraz wartość): 
[……], [……]37 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka 
zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na 
następującą kwotę: 
Jeżeli te informacje są dostępne w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

 

[……] […] waluta 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

6) W odniesieniu do innych ewentualnych 
wymogów ekonomicznych lub finansowych, 
które mogły zostać określone w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, 
wykonawca oświadcza, że 

 

 
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła 
zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w 
dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

[……] 
 
 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

 

C: ZDOLNOŚĆ TECHNICZNA I ZAWODOWA 

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca 
lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub 
w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu. 

Zdolność techniczna i zawodowa Odpowiedź: 

1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień 
publicznych na roboty budowlane: 
W okresie odniesienia38 wykonawca wykonał 

Liczba lat (okres ten został wskazany w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia): […] 

                                                 
35 Np. stosunek aktywów do zobowiązań. 
36 Np. stosunek aktywów do zobowiązań. 
37 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
38 Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się 

doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat. 
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następujące roboty budowlane określonego 
rodzaju:  

 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca 
zadowalającego wykonania i rezultatu w 
odniesieniu do najważniejszych robót 
budowlanych jest dostępna w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

Roboty budowlane: [……] 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień 
publicznych na dostawy i zamówień 
publicznych na usługi: 
W okresie odniesienia39 wykonawca zrealizował 
następujące główne dostawy określonego 
rodzaju lub wyświadczył następujące główne 
usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu 
wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, 
zarówno publicznych, jak i prywatnych40: 

 
Liczba lat (okres ten został wskazany w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia): […] 

Opis Kwoty Daty Odbiorcy 

    
 

2) Może skorzystać z usług następujących 
pracowników technicznych lub służb 
technicznych41, w szczególności tych 
odpowiedzialnych za kontrolę jakości: 
W przypadku zamówień publicznych na roboty 
budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić 
do następujących pracowników technicznych lub 
służb technicznych o wykonanie robót: 

[……] 
 
 
[……] 

3) Korzysta z następujących urządzeń 
technicznych oraz środków w celu 
zapewnienia jakości, a jego zaplecze 
naukowo-badawcze jest następujące:  

[……] 

4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł 
stosować następujące systemy zarządzania 
łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw: 

[……] 

5) W odniesieniu do produktów lub usług o 
złożonym charakterze, które mają zostać 
dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu 
do produktów lub usług o szczególnym 
przeznaczeniu: 
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie 
kontroli42 swoich zdolności produkcyjnych lub 
zdolności technicznych, a w razie konieczności 
także dostępnych mu środków naukowych i 
badawczych, jak również środków kontroli 
jakości? 

 
 
 
[] Tak [] Nie 

6) Następującym wykształceniem i  

                                                 
39 Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się 

doświadczeniem sprzed ponad trzech lat. 
40 Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, 

jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług. 
41 W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa 

danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy 
wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia. 

42 Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej 
imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę. 
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kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się: 
a) sam usługodawca lub wykonawca: 
lub (w zależności od wymogów określonych w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia): 
b) jego kadra kierownicza: 

 
a) [……] 
 
 
 
b) [……] 

7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca 
będzie mógł stosować następujące środki 
zarządzania środowiskowego: 

[……] 

8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u 
wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w 
ostatnich trzech latach są następujące: 

Rok, średnie roczne zatrudnienie: 
[……], [……] 
[……], [……] 
[……], [……] 
Rok, liczebność kadry kierowniczej: 
[……], [……] 
[……], [……] 
[……], [……] 

9) Będzie dysponował następującymi 
narzędziami, wyposażeniem zakładu i 
urządzeniami technicznymi na potrzeby 
realizacji zamówienia: 

[……] 

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić 
podwykonawcom43 następującą część 
(procentową) zamówienia: 

Wykonawca w swoim oświadczeniu  wskazuje 
procentową część zamówienia  powierzoną 
ewentualnie konkretnemu podwykonawcy. 

Jeżeli wykonawca postanowił zlecić 
podwykonawcom realizację części zamówienia 
oraz polega na zdolności podwykonawców  na 
potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić 
odrębny jednolity europejski dokument 
zamówienia dla tych podwykonawców. (zob. 
powyżej, część II sekcja C). 

[……] 

11) W odniesieniu do zamówień publicznych na 
dostawy: 
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy 
lub fotografie produktów, które mają być 
dostarczone i którym nie musi towarzyszyć 
świadectwo autentyczności. 
Wykonawca oświadcza ponadto, że w 
stosownych przypadkach przedstawi wymagane 
świadectwa autentyczności. 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 
[] Tak [] Nie 
 
 
 
[] Tak [] Nie 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

12) W odniesieniu do zamówień publicznych na 
dostawy: 

 
[] Tak [] Nie 

                                                 
43 Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz 

polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski 
dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C). 
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Czy wykonawca może przedstawić wymagane 
zaświadczenia sporządzone przez urzędowe 
instytuty lub agencje kontroli jakości o 
uznanych kompetencjach, potwierdzające 
zgodność produktów poprzez wyraźne 
odniesienie do specyfikacji technicznych lub 
norm, które zostały określone w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia? 
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, 
jakie inne środki dowodowe mogą zostać 
przedstawione: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 
 
 
 
 
 
 
 
[…] 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOŚCI I NORMY ZARZĄDZANIA ŚRODOWISKOWEGO 

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca 
lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania 
środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w 
ogłoszeniu. 

Systemy zapewniania jakości i normy 
zarządzania środowiskowego 

Odpowiedź: 

Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić 
zaświadczenia sporządzone przez niezależne 
jednostki, poświadczające spełnienie przez 
wykonawcę wymaganych norm zapewniania 
jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób 
niepełnosprawnych? 
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, 
jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu 
zapewniania jakości mogą zostać przedstawione: 

 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
[……] [……] 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić 
zaświadczenia sporządzone przez niezależne 
jednostki, poświadczające spełnienie przez 
wykonawcę wymogów określonych systemów 
lub norm zarządzania środowiskowego? 
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, 
jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów 
lub norm zarządzania środowiskowego mogą 
zostać przedstawione: 

Zamawiający nie stawia wymogu w tym 
zakresie – nie wypełniać.  

 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
[……] [……] 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 
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Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów 

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca 
lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które 
mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do 
złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi 
dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które 
ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach 
zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu. 
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu 
konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego: 

Wykonawca oświadcza, że: 

Ograniczanie liczby kandydatów Odpowiedź: 

W następujący sposób spełnia obiektywne i 
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które 
mają być stosowane w celu ograniczenia liczby 
kandydatów: 
W przypadku gdy wymagane są określone 
zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w 
formie dokumentów, proszę wskazać dla 
każdego z nich, czy wykonawca posiada 
wymagane dokumenty: 

Zamawiający nie stawia wymogu w tym 
zakresie – nie wypełniać. 

 
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów 
dowodów w formie dokumentów są dostępne w 
postaci elektronicznej44, proszę wskazać dla 
każdego z nich: 

[….] 
 
 
 
[] Tak [] Nie45 
 
 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……]46 

 

Część VI: Oświadczenia końcowe 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są 
dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego 
wprowadzenia w błąd. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, 
przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, 
w których: 

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich 
dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych  
w dowolnym państwie członkowskim47, lub  

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.48, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już 
posiada odpowiednią dokumentację. 

                                                 
44 Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź. 
45 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
46 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
47 Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub 

organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi 
zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego 
dostępu.  
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Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby Szpital Specjalistyczny im. J. K. 
Łukowicza w Chojnicach uzyskał dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały 
przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego 
europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: 
(skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].  

 

Kwalifikowany podpis elektroniczny uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy: 

………………………………………….. 

……………………………………..…… 

                                                                                                                                                         
48 W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE. 
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Pełna nazwa WYKONAWCY lub PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY:   
 
.............................................................................................................................................. 
 
Adres: 
 
.............................................................................................................................................. 
 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL: ……..……………..……….…. 
 
REGON: ………………………………….. 
 
KRS/CEIDG: …………………………….. 

 

ZNAK SPRAWY 

NAZWA POSTĘPOWANIA 

FZAP-380-14/24 

Modernizacja i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego oraz Zakładu 

Diagnostyki Obrazowej współpracującego z SOR 

 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH  

W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP 
 

W związku z przystąpieniem naszej firmy do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

publicznego na: modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego oraz Zakładu 

Diagnostyki Obrazowej współpracującego w SOR 

oświadczamy,  że informacje zawarte w Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia (JEDZ),  

o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania,  

o których mowa w: 

 

1) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp,  

2) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się  

o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 

3) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczących zawarcia z innymi Wykonawcami porozumienia 

mającego na celu zakłócenie konkurencji, 

4) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp,  

  
 

są aktualne / 
nie są aktualne* 

 

* UWAGA! – skreślić niewłaściwe  

 

 

      ........................................................................ 
         Kwalifikowany podpis elektroniczny 

osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy/  
podmiotu udostępniającego zasoby 

UWAGA: 

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf  

2. Formularz oferty musi być opatrzony, przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem ( -ami) potwierdzającymi 

prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.   
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Wykonawca: 

…………………………………………………………

…………………………………………………..…… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

 

……………………………………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

ZNAK SPRAWY 

NAZWA POSTĘPOWANIA 

FZAP-380-14/24 

Modernizacja i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego oraz Zakładu 

Diagnostyki Obrazowej współpracującego z SOR 

 

 

Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o 

udzielenie zamówienia  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY 

O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ 

ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 

Na potrzeby w/w postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  

oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 5k 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, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 

Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków 

ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr 

L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.1 

                                                           
1 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się 
udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie 
zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, 
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2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki 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 (Dz. U. z 2023, poz. 1497).2 

INFORMACJA DOTYCZĄCA POLEGANIA NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU 

UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY W ZAKRESIE ODPOWIADAJĄCYM PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie 

odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podmiotu udostępniającego zasoby, na którego 

zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile 

jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

zamawiającego w ………………………………………………………...………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę 

redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zdolnościach lub sytuacji 

następującego podmiotu udostępniającego zasoby: 

………………………………………………………………………...…………………………………….… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także 

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

w następującym zakresie: …………………………………………………………………………… (określić odpowiedni zakres 

udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu), 

co odpowiada ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia.  

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI 

ZAMÓWIENIA: 

                                                           
art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz 
art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE 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) niniejszego ustępu; lub 
c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym 

mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu, 
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. 
2 Zgodnie z treścią 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,  z postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu 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; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o 
przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) 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; 
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 
września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), 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. 
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[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na którego przypada ponad 10% 

wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na 

którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego przypada 

ponad 10% wartości zamówienia: 

……………………………………………………………………………………………….………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także 

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k 

rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI 

ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego 

dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego przypada ponad 

10% wartości zamówienia: ……………………………………………………………………………………………….………..….…… (podać 

pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k 

rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i 

ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 

1) ...................................................................................................................................................... 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji) 

2) ....................................................................................................................................................... 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji) 

 

 

       …………………………………….   

         Data; Kwalifikowany podpis elektroniczny  

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Podmiot udostępniający zasoby: 

………………………………………

……………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

………………………………………

……………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 

reprezentacji) 

 

ZNAK SPRAWY 

NAZWA POSTĘPOWANIA 

FZAP-380-14/24 

Modernizacja i doposażenie Szpitalnego Oddziału ratunkowego oraz Zakładu 

Diagnostyki Obrazowej współpracującego z SOR 

 

 

Oświadczenia podmiotu udostępniającego zasoby  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ 

ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE 

PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE 

BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO 

składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp 

Na potrzeby w/w postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczam,            

co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU UDOSTEPNIAJĄCEGO ZASOBY: 

1. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania 

na podstawie art. 5k 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, str. 1), dalej: rozporządzenie 

833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany 

rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku              

z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, 

str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.1 

                                                           
1 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się 
udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie 
zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, 
art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz 
art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem: 
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2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki 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 (Dz. U. poz. 835).2 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą 

bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 

1) ...................................................................................................................................................... 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne 

dokumentacji) 

2) ....................................................................................................................................................... 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne 

dokumentacji)   

       …………………………………….   

         Data; Kwalifikowany podpis elektroniczny  

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

 

                                                           
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) niniejszego ustępu; lub 
c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym 

mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu, 
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. 
2 Zgodnie z treścią 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, z postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu 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; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o 
przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) 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; 
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 
września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), 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. 
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 OŚWIADCZENIE* 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 
108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych 

 

Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym 
Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

 
W związku z przystąpieniem naszej firmy: 

 
........................................................................................ 

 
.......................................................................................... 

 
do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

 
Modernizacja o doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego oraz Zakładu Diagnostyki 

Obrazowej współpracującego z SOR  
 (oznaczenie sprawy: FZAP-380-14/24) 

prowadzonego przez 
Szpital Specjalistyczny im. J.K. Łukowicza 

ul. Leśna 10, 89-600 Chojnice 
                                                                                                                                                    

oświadczamy zgodnie z art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy – Pzp, że:  
 

□ 1. Nie należymy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp z wykonawcami, 
którzy złożyli oferty, w rozumieniu ustawy z dnia 12 lipca 2023 r. o ochronie konkurencji  
i konsumentów (Dz. U. z 2023 r. poz. 1689), 

 

□ 2. Należymy* do grupy kapitałowej z wykonawcami, którzy złożyli oferty i przedstawiamy dowody, 
że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu  
o udzielenie zamówienia w rozumieniu ustawy z dnia 12 lipca 2023 r. o ochronie konkurencji  
i konsumentów (Dz. U. z 2023 r. poz. 1689). 

 
………………………………………………………………………………………………….. 

(wymienić załączone dowody) 
* Zaznaczyć właściwe 
    
UWAGA:  
1. Jeżeli oferta Wykonawcy zostanie najwyżej oceniona, Zamawiający wezwanie Wykonawcę do złożenia powyższego 

oświadczenia.  
2. Wykonawca składa w/w dokument za pośrednictwem Platformy w terminie określonym w wezwaniu.  
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, niniejsze oświadczenie winien złożyć każdy 
z tych Wykonawców. 
 
UWAGA: 
1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf  
2. Formularz oferty musi być opatrzony, przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) 
potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę . 

 

 
…………………………………………………………… 
Kwalifikowany podpis elektroniczny  
Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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WZÓR WYKAZU DOSTAW 
  

W związku z przystąpieniem naszej firmy: 
 

........................................................................................ 
 

.......................................................................................... 
 

do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
 

Modernizacja i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego oraz Zakładu Diagnostyki 
Obrazowej współpracującego z SOR 

(oznaczenie sprawy: FZAP-380-14/24) 
prowadzonego przez 

Szpital Specjalistyczny im. J.K. Łukowicza 
ul. Leśna 10, 89-600 Chojnice 

 
przedstawiamy wykaz dostaw: 

Lp. Przedmiot dostawy Data 
wykonania 

Podmiot dostawy Wartość 
brutto 

     

     

     

     

     

 
Do niniejszego wykazu Wykonawca winien załączyć podmiotowe środki dowodowe. 
 

 

 
UWAGA: 
1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf  

2. Formularz oferty musi być opatrzony, przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) 
potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę . 

 

 

 

………………………………………………………… 
Kwalifikowany podpis elektroniczny 
Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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WZÓR ZOBOWIĄZANIA INNEGO PODMIOTU DO UDOSTĘPNIENIA 
NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW 

 
  
WYKONAWCA (Nazwa(y) Wykonawcy(ów), adres(y) Wykonawcy(ów): 
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………. 
 
 
PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY (Nazwa Podmiotu, adres Podmiotu): 
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………. 
 
(UWAGA: w przypadku udostępniania zasobów przez różne podmioty, wymagane jest 
złożenie odrębnych załączników podpisanych odpowiednio przez podmiot(y) udostępniające 
właściwe zasoby) 
 
OŚWIADCZAM (Y), ŻE: 
zobowiązuję(my) się do oddania Wykonawcy do dyspozycji zasobów wskazanych                     
w Oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 Pzp (Informacja na temat podmiotów, na 
których zasoby Wykonawca się powołuje o spełnianiu warunków oraz o niepodleganiu 
wykluczeniu) na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.: Modernizacja 
i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego oraz Zakładu Diagnostyki Obrazowej 
współpracującego z SOR. 
ZNAK SPRAWY: FZAP-380-14/24. 
− wiedzy i doświadczenia w celu realizacji niniejszego zamówienia publicznego, zgodnie  

z informacjami ujawnionymi w wykazie wykonanych głównych dostaw i załączonych 
dowodach, a tym samym zobowiązuję(my) się do faktycznego udziału w realizacji 
niniejszego zamówienia w formie ...........................................................*, 

− charakteru stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem: 
.............................................................................................................................................. 

− zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia: 
.............................................................................................................................................. 

*Należy wskazać w jakim charakterze/w jaki sposób/w jakiej formie podmiot trzeci udostępniający zasoby wiedzy                     
i doświadczenia będzie faktycznie brał udział w realizacji zamówienia, bowiem powołanie się przez wykonawcę na 
doświadczenie podmiotu trzeciego i posiadane przez niego referencje jest dopuszczalne wyłącznie w sytuacji, gdy ten 
podmiot trzeci będzie brał udział w wykonaniu zamówienia. 
 

Wskazuję(my) następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą 
bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych 
środków: 
1) ................................................................................................................................................. 
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne 
dokumentacji) 

2) ................................................................................................................................................. 
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne 
dokumentacji)   
 
*Należy wskazać w jakim charakterze/w jaki sposób/w jakiej formie podmiot trzeci 
udostępniający zasoby wiedzy i doświadczenia będzie faktycznie brał udział w realizacji 
zamówienia, bowiem powołanie się przez wykonawcę na doświadczenie podmiotu trzeciego  
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i posiadane przez niego referencje jest dopuszczalne wyłącznie w sytuacji, gdy ten podmiot 
trzeci będzie brał udział w wykonaniu zamówienia”. 
 

 
 

………………………………………………………… 
Kwalifikowany podpis elektroniczny 
Uprawnionego przedstawiciela Podmiotu 
udostępniającego zasoby 

 
 
 
 
 
 
UWAGA: 
1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf  
2. Formularz oferty musi być opatrzony, przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) 
potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę . 



ZAŁĄCZNIK NR 11 DO SWZ 

86 

 

 

OŚWIADCZENIE Wykonawcy  
w zakresie przedmiotowych środków dowodowych 

W związku z przystąpieniem naszej firmy: 
 
 

........................................................................................ 
 

do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
Modernizacja i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego oraz Zakładu Diagnostyki 

Obrazowej współpracującego z SOR   
(oznaczenie sprawy: FZAP-380-14/24) 

prowadzonego przez 
Szpital Specjalistyczny im. J.K. Łukowicza 

ul. Leśna 10, 89-600 Chojnice 
oświadczam/y, że: 
 

1. zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone ustawą z dnia 7 kwietnia 
2022 r. o wyrobach medycznych. 
 

2. posiadam(-y) / nie posiadam(-y)* dokumenty dopuszczające wyrób medyczny do obrotu na 
terytorium RP zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (poszczególne 
oferowane wyroby powinny być wyraźnie wskazane w załączonych dokumentach, np. poprzez 
podanie ich nazw handlowych, numerów katalogowych). 

 
3. posiadam(-y) / nie posiadam(-y)* dokumenty potwierdzające jakość wyrobów (atesty, 

certyfikaty, deklaracje zgodności itp.) 
 

 
4. zaoferowany asortyment …………………………………..………………………………………………. nie wymaga 

w/w dokumentu (zaznaczyć jeśli Wykonawca nie posiada w/w dokumentów ponieważ nie 
dotyczą one oferowanych wyrobów) 

 
 
Dokumenty, o których mowa powyżej będą przedstawiane Zamawiającemu na każde żądanie Zamawiającego w 
terminie 10 dni w trakcie postępowania oraz podczas realizacji umowy. Dokumenty w języku obcym należy 
złożyć wraz z tłumaczeniem na język polski. 
 
 
*niewłaściwe skreślić 

 
 UWAGA: 

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf 
2. Formularz oferty musi być opatrzony, przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji 
Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę. 

 
………………………………………………………… 
Kwalifikowany podpis elektroniczny 
Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Umowa nr …./PN/2024 
 
Zawarta w dniu …………… r. w Chojnicach pomiędzy: 
 
Szpitalem Specjalistycznym im. J. K. Łukowicza w Chojnicach, ul. Leśna 10, 89-600 Chojnice,  
wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000051787,  
NIP 555-17-83-839, REGON: 000308169 
reprezentowanym przez: 
 
Dyrektora – Macieja Polasika 
zwanym dalej „Zamawiającym” 
a 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
z siedzibą w ……………………… wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez 
……………………………………… pod numerem ………………………,/ zarejestrowanym w ……………………… pod numerem 
………………………,  
NIP: ………………………, REGON: ……………………… 
reprezentowanym przez: 
 
…………………………………………… – ………………………………….. 
zwanym dalej w umowie „Wykonawcą”. 
 
dalej łącznie zwanymi „Stronami”. 
 

§ 1 
1) Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygnięcia w dniu ……………………………….. postępowania  

o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia 
przekraczającej progi unijne, zgodnie z ustawą 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  t.j. Dz. U. 
z 2023 r. poz. 1605 ze zm.  (dalej zwana: p.z.p.). 

2) Wykonawca zobowiązuje się do dostawy ……………………………… Zamawiającemu. 
3) Ogólną wartość sprzętu medycznego ustala się na kwotę: : ………………………………… zł netto. Słownie 

złotych: ……………………………, tj.  : ………………………………… zł brutto. Słownie złotych: 

…………………………………………….. 

Taka wartość została określona w złożonym przez Wykonawcę w trakcie postępowania określonego w ust. 1 
– Opis przedmiotu zamówienia. Formularz ten stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy 

4) Z uwagi na charakter i specyfikę zamówienia w przypadku wystąpienia potrzeby, Strony zastrzegają 
możliwość zmiany umowy w zakresie: 
a) zmiany ceny:  

o cena jednostkowa będzie mogła ulec zmianie na skutek zmiany stawek podatkowych dla 
przedmiotu zamówienia, w takim przypadku zmianie ulega cena jednostkowa brutto, przy 
zachowaniu ceny jednostkowej netto, 

o cena jednostkowa będzie mogła ulec obniżeniu przez Wykonawcę w trakcie trwania umowy,  
b) Zmiany terminu wykonania umowy, o którym mowa w §2 ust. 2 i 3 a wynikających z okoliczności 

związanych z wystąpieniem skutków COVID-19, 
c) zmian terminu wykonania umowy, o którym mowa w §2 ust. 2 i 3 a wynikających z wystąpieniem 

dekoniunktury lub innych nieprzewidzianych przy zawieraniu umowy okoliczności, niezależnych od 
żadnej ze Stron (gospodarcze, ekonomiczne, polityczne, społeczne, atmosferyczne itp.), które wpłyną 
na okoliczności realizacji umowy,  

d) zmian terminu wykonania umowy, o którym mowa w §2 ust. 2 i 3 a wynikających z wystąpienia siły 
wyższej, która wpłynie na okoliczności realizacji umowy w całości lub części. 

e) Wystąpienie o zmianę cen jednostkowych lub zmian przewidzianych w ust. b-d) powyżej przez 
Wykonawcę musi odbyć się z wyprzedzeniem, nie później niż 14 dni przed proponowaną datą zmiany 
cen. Zamawiającemu przysługuje także w terminie 7 dni od daty otrzymania wniosku, o którym mowa  
w zdaniu poprzednim prawo żądania udostępnienia do wglądu dokumentów źródłowych,  
w zakresie niezbędnym do oceny zasadności wprowadzenia zmiany. 
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f) zmiana umowy, o której mowa w ust. b-d powyżej będzie możliwa jeżeli zajdzie obiektywna 
konieczność takiej zmiany w związku z niemożnością wykonania umowy w jej pierwotnym brzmieniu 
pod warunkiem, że zmiana nie będzie ingerować w treść przedmiotu zamówienia oraz wynagrodzenia, 

g) zmiany wprowadzone do umowy będą obowiązywały po podpisaniu odpowiedniego aneksu przez obie 
strony.  

5)  Wymieniony w ust. 2 sprzęt spełnia wymagania techniczne wyszczególnione w ofercie złożonej  

w postępowaniu, o którym mowa w ust. 1. 

6) Wykonawca oświadcza również, że sprzęt wymieniony w ust. 2, będący przedmiotem umowy jest wolny 
od wad fizycznych, nie ma wad prawnych, nie mają do niego prawa osoby trzecie, nie jest przedmiotem 
żadnego postępowania prawnego albo zabezpieczenia prawnego ustanowionego na rzecz osób trzecich na 
podstawie czynności prawnej lub przez organy egzekucyjne w wykonaniu postępowania egzekucyjnego.  

7) Wykonawca sprzedaje (wydaje i przenosi własność) zamawiającemu sprzęt wymieniony w ust. 2 za cenę 
sprzedaży ………….. zł brutto. 

8) W ramach ceny sprzedaży Wykonawca: 
8.1) dokona dostawy, montażu i uruchomienia sprzętu wymienionego w ust. 2 w miejsce wskazane przez 

Zamawiającego, 
8.2) w przypadku awarii, zobowiązany jest dokonać naprawy zgodnie z oświadczeniem o warunkach gwarancji  

i serwisu, złożonym przez Wykonawcę w trakcie postępowania określonego w ust. 1. Oświadczenie to 
stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy (Formularz parametrów technicznych). 

8.3) świadczyć będzie pełen zakres serwisowy przez okres zawarty w warunkach gwarancji podany w ofercie 
przetargowej od dnia dostarczenia sprzętu wymienionego w ust. 2, 

8.4) dostarczy dokumentację (w dniu dostawy i instalacji) sprzętu wymienionego w ust. 2, w tym instrukcję 
obsługi w języku polskim, 

8.5) wyda gwarancję jakości sprzedawanego sprzętu na …….. miesięcy, 
8.6) zobowiązuje się w terminie uzgodnionym z  Zamawiającym do organizacji szkolenia pracowników  
w zakresie eksploatacji i obsługi sprzętu medycznego w miejscu instalacji, zgodnie z oświadczeniem złożonym  
w trakcie postępowania określonego w ust. 1. Oświadczenie to stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy 
 

§ 2 
1) Wykonawca oświadcza, że: 
1.1) sprzęt wymieniony w § 1 ust. 2 jest sprawny technicznie i niewadliwy, 
1.2) zostaje przekazany Zamawiającemu w należytym stanie, tj. umożliwiającym Zamawiającemu bezusterkowe 

używanie;  
2) Sprzęt wymieniony w § 1 ust. 2 Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć do siedziby Zamawiającego (Zakład 

Diagnostyki Obrazowej – w Zakresie Zadania nr 1, oraz Dział Sprzętu Medycznego – w zakresie Zadania nr 
2, 3, 4, 5) na swój koszt i ryzyko.  

3) Przekazanie, montaż i uruchomienie sprzętu wymienionego w § 1 ust. 2 nastąpi w ciągu … tygodni  
(w zakresie: Zadania nr 1 do 18 tygodni, Zadania nr 2 do 12 tygodni, Zadania nr 3 i 4 do 4 tygodni, 
Zadania nr 5 do 8 tygodni) od daty podpisania niniejszej umowy na podstawie protokołu zdawczo-
odbiorczego sporządzonego i podpisanego przez uprawnionych przedstawicieli stron. 

4) W przypadku nie dotrzymania terminów, o których mowa w ust. 2 i 3 oraz § 1 ust. 8.6 Wykonawca zapłaci 
Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,1% wartości ogólnej sprzętu medycznego brutto za każdy 
dzień zwłoki w dostawie lub realizacji szkolenia. 

5) Do czasu protokolarnego odbioru przedmiotu Umowy przez Zamawiającego ryzyko przypadkowej utraty 
lub uszkodzenia przedmiotu Umowy obciąża Wykonawcę. 

 
§ 3 

1) Zamawiający zobowiązuje się korzystać ze sprzętu medycznego zgodnie z jego właściwościami  
i przeznaczeniem oraz wskazówkami zawartymi w dokumentacji, o której mowa w § 1 ust. 8.4). 

2) Koszty części zamiennych, które uległy uszkodzeniu lub zniszczeniu z winy Zamawiającego, obciążają 
Zamawiającego.  

3) Zamawiający zobowiązany jest do niezwłocznego zawiadamiania Wykonawcy o okolicznościach opisanych  
w § 1 ust. 8.2). Zawiadomienia dokonuje mailem lub telefonicznie. 

4) Wykonawca zobowiązany jest w każdym przypadku potwierdzić otrzymanie zawiadomienia przez 
przesłanie Zamawiającemu faksem pisma potwierdzającego jego odebranie i określającym termin 
przybycia upoważnionego pracownika Wykonawcy w celu podjęcia decyzji, co do tego, którą z czynności 
opisanych w § 1 ust. 8.2) należy podjąć. 
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5) Terminy przystąpienia do usuwania awarii, wad i usterek i terminy ich usunięcia zostały określone  
w oświadczeniu o warunkach gwarancji i serwisu, złożonym przez Wykonawcę w trakcie postępowania 
określonego w ust. 1. Oświadczenie to stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy. 

6) Terminy gwarancji ulegają przedłużeniu o czas od daty ujawnienia wady (awarii, usterki) do jej usunięcia. 
7) Gwarancją nie są objęte: 

a) uszkodzenia i wady dostarczanego sprzętu wynikłe na skutek: 

 eksploatacji sprzętu przez Zamawiającego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania się 
Zamawiającego do wydanej jemu przez Wykonawcę instrukcji obsługi sprzętu, mechanicznego 
uszkodzenia powstałego z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego i wywołanych nimi wad, 

 samowolnych napraw, przeróbek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiającego lub 
inne nieuprawnione osoby). Gwarancje nie podlegają wyłączeniu, o ile Zamawiający zleci naprawy 
osobom trzecim zarobkowo lub zawodowo trudniącym się nimi, w przypadku niewykonywania lub 
nienależytego wykonywania obowiązków przez Wykonawcę – gwaranta. 

b) uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi tzw. siła wyższa (pożar, powódź, zalanie tp.). 
 

§ 4 
1) Zamawiający zapłaci Wykonawcy za dostawę wraz z przekazaniem, montażem i uruchomieniem  sprzętu 

medycznego cenę odpowiadającą wartości tego zamówienia ustalonej w sposób określony w § 1 ust. 3. 
Cena ta zawiera podatek od towarów i usług. 

2) Zapłata za dostawę, o której mowa w ust. 1, nastąpi po otrzymaniu przez Zamawiającego prawidłowo 
wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze, w terminie 60 dni od daty 
podpisania protokołu odbioru oraz otrzymania prawidłowo wystawionej faktury. 

3) Za otrzymanie przez Zamawiającego faktury uznane będzie dostarczenie formy papierowej do siedziby 
Zamawiającego – SEKRETARIAT DYREKCJI SZPITALA pok. nr 133 lub skorzystanie przez Wykonawcę z 
możliwości przesłania ustrukturyzowanego dokumentu elektronicznego, złożonego za pośrednictwem 
Platformy Elektronicznego Fakturowania – https://pefbroker.pl, http://pefexpert.pl (Numer PEPPOL 
Zamawiającego w platformie elektronicznego fakturowania (PEF): 5551783839). 

4) W treści faktury należy powołać się na numer niniejszej umowy. 
5) Błędne lub nieprawidłowe wystawienie faktury spowoduje naliczenie ponownego terminu płatności, o 

którym mowa w ust. 2 powyżej od momentu dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej 
faktury. 

6) W przypadku zwłoki w zapłacie ceny Zamawiający jest zobowiązany zapłacić Wykonawcy odsetki za 
opóźnienie według stopy ustawowej w skali roku zgodnie z ustawą z 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu 
nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1790). 

7) Strony oświadczają, że są podatnikami podatku od towarów i usług i że w związku z tym zostały im nadane 
następujące numery identyfikacji podatkowej: 

o Zamawiającemu: 555-17-83-839, 
o Wykonawcy: …………………… . 

8) Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktur VAT bez podpisu osoby upoważnionej do 
odbioru. 

 
§ 5 

1) W przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z powodu: 
a) Niezrealizowania przez Wykonawcę umowy w terminie, którym mowa w § 2 ust. 3 Zamawiający 

zastosuje karę umowną w wysokości 10% wartości brutto sprzętu będącego przedmiotem umowy, 
b) Stwierdzenia wad fizycznych lub prawnych przedmiotu umowy Zamawiający zastosuje karę umowną  

w wysokości 10% wartości brutto sprzętu będącego przedmiotem umowy. Za wadę fizyczną przedmiotu 
umowy dającą Zamawiającemu prawo odstąpienia od umowy uznaje się: 
- nieusuwalną wadę zmniejszającą wartość lub użyteczność sprzętu ze względu na cel oznaczony  
w umowie lub przeznaczenie rzeczy, 
- brak właściwości, które zgodnie z umową sprzęt powinien posiadać, 
- wadę fizyczną, która pomimo trzykrotnych napraw nie została przez Wykonawcę skutecznie usunięta. 

2) W przypadku, gdy Wykonawca – mimo potwierdzenia wiadomości o awarii sprzętu wymienionego w § 1 
ust. 2 lub istnieniu w nim wady – nie skieruje do Zamawiającego upoważnionego pracownika, o którym 
mowa w § 3 ust. 4 lub naruszony zostanie termin wskazany w oświadczeniu o warunkach serwisu  
i gwarancji (Załącznik nr 2 do umowy), Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,2% 
ogólnej wartości zamówienia brutto (§ 1 ust. 3) za każdy dzień do momentu podjęcia czynności serwisowych 

https://pefbroker.pl/
http://pefexpert.pl/
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przez pracownika Wykonawcy lub oddania naprawionego sprzętu do użytku. W tym przypadku Zamawiający 
prześle Wykonawcy notę księgową. 

3) Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przewyższającego 
wysokość zastrzeżonych kar umownych. 

 
§ 6 

1) Wykonawca może dokonać czynności prawnej mającej na celu zmianę wierzyciela, w tym przelewu  
         wierzytelności wynikających z niniejszej umowy, na zasadach określonych w § 6 ust. 2 i 3. 
2) Zamawiający po otrzymaniu od Wykonawcy wniosku o wyrażenie zgody na dokonanie czynności 

określonych w § 6 ust. 1, wszczyna bez zbędnej zwłoki procedurę wskazaną w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991) i na tej podstawie wydaje opinię   
i przekazuje ją wraz z wnioskiem do Rady Powiatu Chojnickiego. 

3) O podjętej przez podmiot tworzący (Radę Powiatu Chojnickiego) decyzji w przedmiocie wyrażenia zgody 
na dokonanie czynności prawnej lub odmowie jej wyrażenia, Zamawiający informuje Wykonawcę 
niezwłocznie. 

4) Czynność prawna dokonana przez Wykonawcę bez zgody Rady Powiatu Chojnickiego jest nieważna. 
 

§ 7 
1) Strony zobowiązują się załatwiać spory wynikłe na tle stosowania niniejszej umowy polubownie  

w drodze negocjacji. W wypadku, gdy strony nie osiągną porozumienia wówczas każda ze stron może 
poddać spór pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

2) Strony zgodnie ustalają, iż zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na 
podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że Zamawiający przewidział możliwość 
wprowadzenia takich zmian w ogłoszeniu o zamówieniu lub Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz 
określił warunki takiej zmiany. 

3) W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie 
publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od 
umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach bez ponoszenia jakichkolwiek 
kosztów związanych z odstąpieniem od umowy. 

4) Każda zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności 
z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych umową. 

 
 

WYKONAWCA       ZAMAWIAJĄCY 
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Umowa powierzenia 

przetwarzania danych osobowych 

 

zawarta dnia ____________ pomiędzy: 

(zwana dalej „Umową”) 

 

Szpitalem Specjalistycznym im. J. K. Łukowicza w Chojnicach, ul. Leśna 10, 89-600 Chojnice 

NIP: 5551783839 REGON: 000308169 

reprezentowanym przez: 

Macieja Polasika- Dyrektora 

zwanym w dalszej części umowy „Administratorem Danych” 

a 

…………………… 

NIP: ………………… REGON: ………………… 

reprezentowanym przez: 

……………………. 

zwanym w dalszej części umowy „Podmiotem przetwarzającym” 

 

§ 1 

Powierzenie przetwarzania danych osobowych 

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzającemu dane osobowe do 

przetwarzania w trybie art. 28 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z 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.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) (zwanego 

w dalszej części Umowy „Rozporządzeniem”), na zasadach, w zakresie i w celu 

określonych w niniejszej Umowie. 

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do przetwarzania powierzonych mu danych 

osobowych zgodnie z niniejszą Umową, Rozporządzeniem oraz z innymi przepisami 

prawa powszechnie obowiązującego, chroniącymi prawa osób, których dane dotyczą. 

§ 2 

Zakres i cel przetwarzania danych 

1. Podmiot przetwarzający będzie przetwarzał powierzone na podstawie Umowy dane 

zwykłe oraz dane szczególnych kategorii, dotyczące pacjentów administratora                     

w zakresie imienia, nazwiska, daty urodzenia, PESEL, nazwy jednostki zlecającej 

wykonanie badania, danych dotyczących stanu zdrowia (wyniki badań zapisanych na 

urządzeniu), imię i nazwisko lekarza zlecającego wykonanie badania. 
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2. Dane osobowe powierzone przez Administratora danych będą przetwarzane przez 

Podmiot przetwarzający wyłącznie w celu realizacji umowy z dnia  ……….,  nr …….                  

w zakresie wyników badań zapisanych na sprzęcie. 

3. Podmiot przetwarzający jest upoważniony do wykonywania następujących czynności 

przetwarzania powierzonych danych: utrwalanie, organizowanie, porządkowanie, 

przechowywanie, usuwanie lub niszczenie  – które są w minimalnym zakresie niezbędne 

do realizacji celu, o którym mowa w ust. 2 powyżej. 

§ 3 

Obowiązki Podmiotu przetwarzającego 

1. Podmiot przetwarzający przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych 

zobowiązuje się do ich zabezpieczenia przez stosowanie odpowiednich środków 

technicznych i organizacyjnych, odpowiadających stanowi wiedzy technicznej, 

zapewniających zgodność z Rozporządzeniem, w tym adekwatny stopień 

bezpieczeństwa odpowiadający ryzyku naruszenia praw lub wolności osób, których 

dane dotyczą.  

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się dołożyć należytej staranności przy 

przetwarzaniu powierzonych danych osobowych. 

3. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do nadania upoważnień do przetwarzania 

danych osobowych wszystkim osobom, które będą przetwarzały powierzone dane 

osobowe, przy czym będą to jedynie osoby, które mają odpowiednie przeszkolenie 

z zakresu ochrony danych osobowych a  przetwarzanie danych osobowych przez te 

osoby jest niezbędne do realizacji celu niniejszej Umowy. 

4. Podmiot przetwarzający zapewnia, że osoby, które upoważnia do przetwarzania danych 

osobowych w celu realizacji niniejszej Umowy, zobowiążą się do zachowania tajemnicy 

lub będą podlegały odpowiedniemu ustawowemu obowiązkowi zachowania tajemnicy, 

o której mowa w art. 28 ust. 3 lit. b Rozporządzenia, zarówno w trakcie zatrudnienia ich 

w Podmiocie przetwarzającym, jak i po jego ustaniu. Podmiot przetwarzający zapewnia 

ponadto, że osoby, o których mowa w niniejszym ustępie, będą przetwarzały dane 

osobowe zgodnie z zasadą wiedzy koniecznej. 

5. Dla prawidłowej realizacji ust. 4 Podmiot Przetwarzający dokonuje okresowej 

weryfikacji listy osób, którym udzielono dostępu do danych przetwarzanych w imieniu 

Administratora. 

6. Podmiot przetwarzający po zakończeniu świadczenia usług związanych 

z przetwarzaniem niezwłocznie usuwa wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich 

istniejące kopie, chyba że prawo Unii Europejskiej lub prawo państwa członkowskiego 

nakazują przechowywanie danych osobowych. 

7. Podmiot przetwarzający pomaga Administratorowi w niezbędnym zakresie wywiązywać 

się z obowiązku odpowiadania na żądania osób, których dane dotyczą, oraz  

z obowiązków określonych w art. 32–36 Rozporządzenia. Podmiot przetwarzający –  

w razie wpływu do niego żądania w zakresie realizacji praw osób, których dotyczą 

powierzone dane – informuje o tym Administratora w terminie 5 dni roboczych od 
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otrzymania wiadomości. Udzielając informacji, Podmiot przetwarzający przekazuje 

dane nadawcy i treść żądania oraz określa, w jakim zakresie jest w stanie przyczynić się 

do realizacji żądania. 

8. W przypadku stwierdzenia jakiegokolwiek naruszenia ochrony danych osobowych 

Podmiot przetwarzający lub podwykonawca Podmiotu przetwarzającego zgłasza je 

Administratorowi niezwłocznie, nie później niż w ciągu 24 godzin i dołoży należytej 

staranności, aby usunąć skutki naruszenia ochrony danych osobowych. 

9. Podmiot przetwarzający oświadcza, że nie dokonuje transferu danych osobowych do 

państw trzecich lub organizacji międzynarodowych, tj. poza obszar Unii 

Europejskiej/Europejski Obszar Gospodarczy. W sytuacji gdy Podmiot przetwarzający 

poweźmie zamiar lub będzie zobowiązany do dokonania transferu do państwa trzeciego 

lub organizacji międzynarodowej, tj. poza obszar Unii Europejskiej/Europejski Obszar 

Gospodarczy, jest zobowiązany poinformować o tym fakcie Administratora w celu 

umożliwienia podjęcia Administratorowi niezbędnych działań gwarantujących zgodność 

przetwarzania z prawem bądź podjęcia decyzji o zakończeniu współpracy w zakresie 

powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

10. Podmiot przetwarzający podczas przetwarzania powierzonych danych osobowych jest 

zobowiązany do ich zabezpieczenia poprzez zastosowanie odpowiednich środków 

technicznych i organizacyjnych zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa 

odpowiadający ryzyku związanemu z przetwarzaniem danych osobowych, określonych 

w art. 32 RODO. 

11. Podmiot przetwarzający jest zobowiązany do niezwłocznego poinformowania 

Administratora o jakimkolwiek prowadzonym postępowaniu, w szczególności 

administracyjnym lub sądowym, dotyczącym powierzonych do przetwarzania danych 

osobowych, a także o wszelkich planowanych kontrolach i inspekcjach dotyczących 

przetwarzania powierzonych danych osobowych, o ile posiada we wskazanym zakresie 

wiedzę. 

§ 4 

Prawo kontroli 

1. Zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. h Rozporządzenia Administrator danych ma prawo kontroli, 

mającej na celu weryfikację, czy Podmiot przetwarzający spełnia obowiązki wynikające 

z niniejszej Umowy. 

2. Administrator danych będzie realizować prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu 

przetwarzającego i z minimum 5 dniowym uprzedzeniem. 

3. Prawo do przeprowadzenia kontroli obejmuje: wstęp do pomieszczeń, w których 

znajdują się zasoby uczestniczące w operacjach przetwarzania powierzonych danych 

osobowych; żądanie złożenia pisemnych lub ustnych wyjaśnień od osób upoważnionych 

do przetwarzania powierzonych danych osobowych; wgląd do wszelkich dokumentów  

i wszelkich danych mających bezpośredni związek z celem kontroli; przeprowadzanie 

oględzin urządzeń, nośników oraz systemów informatycznych służących do 

przetwarzania powierzonych danych 
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4. Czynności kontrolne nie mogą prowadzić do ujawnienia danych osobowych nieobjętych 

niniejszą umową, w szczególności danych osobowych innych klientów Podmiotu 

Przetwarzającego, lub prowadzić do obniżenia skuteczności przyjętych przez niego 

Wykonawcę środków technicznych i organizacyjnych w celu ochrony danych 

osobowych przetwarzanych w jego organizacji bądź zagrażać lub prowadzić do 

obniżenia poziomu ich bezpieczeństwa.  

5. Kontrola obejmuje swoim zakresem wyłącznie przetwarzanie danych osobowych,                   

z wyłączeniem wszelkich informacji niejawnych, poufnych, czy stanowiących tajemnicę 

przedsiębiorstwa Podmiotu przetwarzającego. 

6. Czynności audytowe odbywają się wyłącznie w obecności osoby wyznaczonej przez 

Podmiot przetwarzający.  

7. Czynności audytowe nie mogą utrudniać działalności Podmiotu przetwarzającego, w 

szczególności wykonywania obowiązków przez jego pracowników lub 

współpracowników.  

8. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do usunięcia uchybień stwierdzonych podczas 

kontroli w terminie wskazanym przez Administratora danych, nie dłuższym niż 7 dni. 

9. Powyżej określone zasady kontroli Podmiotu Przetwarzającego mają zastosowanie do 

przeprowadzanych przez Administratora kontroli podwykonawców Podmiotu 

przetwarzającego, o których mowa w § 6 ust. 1 Umowy. 

§ 5 

Raportowanie 

1. Na wniosek Administratora Podmiot przetwarzający udostępnia wszelkie informacje 

niezbędne do realizacji lub wykazania spełnienia obowiązków wynikających 

z Rozporządzenia. 

2. Informacji, o których mowa w ust. 1, udziela się w terminie 7 dni roboczych od dnia 

doręczenia wniosku, z zastrzeżeniem ust. 3. 

3. Jeżeli wniosek, o którym mowa w ust. 1, dotyczy realizacji obowiązku zgłoszenia 

naruszenia ochrony danych osobowych lub usunięcia jego skutków, Podmiot 

przetwarzający udziela informacji w najbliższym możliwym terminie, nie później niż 

w ciągu 24 godzin od doręczenia wniosku. 

§ 6 

Dalsze powierzenie danych do przetwarzania 

1. Administrator wyraża zgodę na powierzenie danych osobowych objętych niniejszą 

Umową do dalszego przetwarzania przez podwykonawców Podmiotu 

przetwarzającego, w celu wykonania niniejszej Umowy, przy czym podwykonawcy 

Podmiotu przetwarzającego powinni spełniać te same gwarancje i obowiązki, jakie 

zostały nałożone na Podmiot przetwarzający niniejszą Umową. Lista takich podmiotów 

(podprocesorów) stanowi załącznik nr 1 do Umowy. 

2. W przypadku zmiany lub dodania innych podwykonawców biorących udział 

w przetwarzaniu danych powierzonych przez Administratora Podmiot przetwarzający 
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informuje o zamierzonych zmianach, dając Administratorowi możliwość wyrażenia 

sprzeciwu wobec takich zmian w terminie 5 dni roboczych od przekazania informacji 

o zamierzonych zmianach. 

3. Przekazanie powierzonych danych do państwa trzeciego może nastąpić jedynie na 

udokumentowane polecenie Administratora danych, chyba że taki obowiązek nakłada 

na Podmiot przetwarzający prawo Unii Europejskiej lub prawo państwa członkowskiego, 

któremu podlega Podmiot przetwarzający. W takim przypadku przed rozpoczęciem 

przetwarzania Podmiot przetwarzający informuje Administratora danych o tym 

obowiązku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na 

ważny interes publiczny. 

4. Administrator w każdym czasie, posiadając uzasadnione podstawy, może zgłosić 

udokumentowany sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych przez dalsze 

podmioty przetwarzające, określone w załączniku do Umowy, o którym mowa 

powyżej. W takim przypadku Podmiot przetwarzający jest zobowiązany 

niezwłocznie zakończyć powierzanie przetwarzania danych osobowych dalszym 

podmiotom przetwarzającym, których sprzeciw dotyczy. 

5. Powierzenie przetwarzania danych osobowych dalszym podmiotom 

przetwarzającym, którzy nie zostali określeni w załączniku do Umowy, o którym 

mowa powyżej, wymaga ich uprzedniego zgłoszenia Administratorowi w celu 

umożliwienia zgłoszenia sprzeciwu. W przypadku udokumentowanego, 

uzasadnionego sprzeciwu Administratora Podmiot przetwarzający nie ma prawa 

dokonać powierzenia przetwarzania danych osobowych dalszemu podmiotowi 

przetwarzającemu. 

6. Podmiot przetwarzający ma obowiązek zobowiązać dalszy podmiot przetwarzający, 

aby ten przestrzegał wszystkich obowiązków, jakie zostały nałożone na Podmiot 

przetwarzający w Umowie. 

7. Podmiot przetwarzający ponosi pełną odpowiedzialność wobec Administratora za 

niewywiązanie się z obowiązków spoczywających na podwykonawcy, wynikających 

z niniejszej Umowy. 

§ 7 

Odpowiedzialność Podmiotu przetwarzającego 

1. Podmiot przetwarzający jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie 

danych osobowych niezgodnie z treścią Umowy, a w szczególności za udostępnienie 

osobom nieupoważnionym powierzonych do przetwarzania danych osobowych. 

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania 

Administratora danych o jakimkolwiek postępowaniu, w szczególności 

administracyjnym lub sądowym, dotyczącym przetwarzania przez Podmiot 

przetwarzający danych osobowych określonych w Umowie, o jakiejkolwiek decyzji 

administracyjnej lub jakimkolwiek orzeczeniu dotyczących przetwarzania tych danych, 

skierowanych do Podmiotu przetwarzającego, a także o wszelkich planowanych, o ile są 

wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczących przetwarzania  

w Podmiocie przetwarzającym tych danych osobowych, w szczególności prowadzonych 

przez inspektorów upoważnionych przez Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
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Niniejszy ustęp dotyczy wyłącznie danych osobowych powierzonych przez 

Administratora danych. 

§ 8 

Czas obowiązywania Umowy 

1. Niniejsza Umowa obowiązuje od dnia jej zawarcia przez czas nieokreślony/określony od 

……… do…………… 

§ 9 

Rozwiązanie Umowy 

1. Administrator danych może rozwiązać niniejszą Umowę ze skutkiem natychmiastowym, 

gdy Podmiot przetwarzający: 

a) pomimo zobowiązania go do usunięcia uchybień stwierdzonych podczas kontroli nie 

usunie ich w wyznaczonym terminie, 

b) przetwarza dane osobowe w sposób niezgodny z Umową, 

c) powierzył przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody 

Administratora danych. 

§ 10 

Zasady zachowania poufności 

1. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich 

informacji, danych, materiałów, dokumentów i danych osobowych otrzymanych od 

Administratora danych i od współpracujących z nim osób, a także danych uzyskanych 

w jakikolwiek inny sposób, zamierzony czy przypadkowy, w formie ustnej, pisemnej lub 

elektronicznej („dane poufne”). 

2. Podmiot przetwarzający oświadcza, że w związku z zobowiązaniem do zachowania 

w tajemnicy danych poufnych nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani 

udostępniane bez pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niż wykonanie 

Umowy, chyba że konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika 

z obowiązujących przepisów prawa lub Umowy. 

§ 11 

Postanowienia końcowe 

1. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach dla każdej ze 

stron. 

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie będą miały przepisy Kodeksu cywilnego 

oraz Rozporządzenia. 

3. Sądem właściwym dla rozpatrzenia sporów wynikających z niniejszej Umowy będzie sąd 

właściwy Administratora danych. 

 

_______________________      ____________________ 

    Podmiot przetwarzający                     Administrator danych 


