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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Szanując Państwa prywatność oraz dbając o to, aby Państwo wiedzieli kto i w jaki sposób przetwarza Państwa dane osobowe, poniżej 

przedstawiane są informacje, które pomogą Państwu to ustalić. 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 (zwane dalej ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego 

dalej RODO, informuję, iż: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w związku z prowadzeniem postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego będzie Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Gostyniu. Mogą się Państwo z nami kontaktować w następujący 

sposób: listownie na adres: 63-800 Gostyń, pl. K. Marcinkowskiego 8/9, poprzez e-mail: sekretariat@szpitalgostyn.pl, telefonicznie: 65 32 

26 823 

2. Wyznaczyliśmy inspektora ochrony danych, Panią Ewę Knapkiewicz. Jest to osoba, z którą mogą się Państwo kontaktować we wszystkich 

sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. Z inspektorem 

ochrony danych mogą się Państwo kontaktować w następujący sposób: listownie na adres: 63-800 Gostyń, pl. K. Marcinkowskiego 8/9 

poprzez e-mail: iod@szpitalgostyn.pl, telefonicznie: 65 32 26 853.  

3. Cele przetwarzania danych osobowych: Zebrane dane osobowe będą przetwarzane w celu prowadzenia postępowania o udzielenie 

zamówień publicznych, w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego /dane identyfikujące postępowanie, np. nazwa, 

numer/ prowadzonym w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 ustawy PZP.  

4. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: Przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

Administratorze (podstawa prawna z art. 6 ust. 1 lit. c RODO) Przetwarzanie danych osobowych dotyczących wyroków skazujących i 

naruszeń prawa (podstawa prawna z art. 10 RODO) w zw. z art. 108 ustawy PZP. Informacje o odbiorcach danych osobowych: Odbiorcami 

Pani/Pana danych osobowych są osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz 

art. 74 ustawy PZP. Ponadto odbiorcami danych zawartych w dokumentach postępowania mogą być podmioty, z którymi administrator 

zawarł umowy lub porozumienie na korzystanie z udostępnianych przez nie systemów informatycznych, przy czym zakres przekazanych 

danych tym odbiorcom ograniczony jest do możliwości zapoznania się z tymi danymi w związku ze świadczeniem usług wsparcia 

technicznego i usuwaniem awarii. Odbiorców tych obowiązuje klauzula zachowania poufności pozyskanych w takich okolicznościach 

wszelkich danych, w tym danych osobowych. 

5. Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane: Dane osobowe są przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 i 4 ustawy PZP, przez 

okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres 

przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy.   

6. Uprawnienia z art. 15-21 RODO: Przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia:  

a) prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania swoich danych osobowych; 

c) prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, z wyjątkiem sytuacji określonych w przepisach 

prawa; 

7. Prawo do wniesienia skargi: Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,  

iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez Administratora narusza przepisy RODO.  

8. Obowiązek podania danych: Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencje niepodania określonych danych 

wynikają z ustawy PZP. 

9. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji: Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym  

w oparciu o profilowanie.  

10. Informacja o ograniczeniach w realizacji praw określonych w art. 15, 16 i 18 rozporządzenia 2016/679 (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych): Zamawiający informuje, iż w związku z: 

 art. 75 ustawy PZP, w przypadku korzystania przez osobę, której dane osobowe są przetwarzane przez zamawiającego, z uprawnienia,  

o którym mowa w art. 15 ust. 1–3 rozporządzenia 2016/679 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Zamawiający może żądać od 

osoby występującej z żądaniem wskazania dodatkowych informacji, mających na celu sprecyzowanie nazwy lub daty zakończonego 

postępowania o udzielenie zamówienia; 

 art. 19 ust. 2 i 3 i art. 74 ust. 3 ustawy PZP. 

a) skorzystanie przez osobę, której dane osobowe dotyczą, z uprawnienia do sprostowania lub uzupełnienia, o którym mowa w art. 16 

rozporządzenia 2016/679 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), nie może skutkować zmianą wyniku postępowania  

o udzielenie zamówienia ani zmianą postanowień umowy w sprawie zamówienia publicznego w zakresie niezgodnym z ustawą PZP. 

b) w postępowaniu o udzielenie zamówienia zgłoszenie żądania ograniczenia przetwarzania, o którym mowa w art.  18 ust. 1 

rozporządzenia 2016/679 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu 

zakończenia tego postępowania; 

c) w przypadku, gdy wniesienie żądania dotyczącego prawa, o którym mowa w art. 18 ust. 1 rozporządzenia 2016/679 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych), spowoduje ograniczenie przetwarzania danych osobowych zawartych w protokole 

postępowania lub załącznikach do tego protokołu, od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia zamawiający nie 

udostępnia tych danych, chyba, że zachodzą przesłanki,  o których  mowa  w art. 18 ust. 2 rozporządzenia 2016/679 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych). 
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TOM I – SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SWZ) 
I. ZAMAWIAJĄCY 

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej, Pl. K. Marcinkowskiego 8/9, 63 - 800 Gostyń,  
Tel. – sekretariat (65) 32 26 823 Strona internetowa www.szpitalgostyn.pl e-mail: sekretariat@szpitalgostyn.pl 

Adres Platformy zakupowej na której jest prowadzone postępowanie i na której będą dostępne wszelkie dokumenty związane  

z prowadzoną procedurą: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalgostyn  

Osobami uprawnionymi do komunikowania się z Wykonawcami są: 

a) Natasza Matuszewska – mail: przetargi@szpitalgostyn.pl tel. 65 322 68 53. 

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

1. Z uwagi na wartość zamówienia nieprzekraczającą kwoty określonej w obwieszczeniu wydanym przez Prezesa Urzędu 

Zamówień Publicznych na podstawie art. 3 ust. 2 PZP, postępowanie prowadzone jest w trybie podstawowym bez negocjacji 

zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy PZP.  

2. Zamawiający nie przewiduje wyboru oferty najkorzystniejszej z możliwością prowadzenia negocjacji. 

3. W sprawach nieuregulowanych zapisami niniejszej SWZ, stosuje się przepisy PZP wraz z aktami wykonawczymi do ustawy. Do 

czynności podejmowanych przez Zamawiającego i Wykonawców w postępowaniu o udzielenie zamówienia oraz do umów  

w sprawach zamówień publicznych stosuje się przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. z 2022 r. poz. 

1360 ze zm.), jeżeli przepisy PZP nie stanowią inaczej. Wszelkie nieuregulowane w SWZ czynności, uprawnienia, obowiązki 

Wykonawców i Zamawiającego, których ustawa PZP nie nakazała zawierać Zamawiającemu w SWZ, a które mogą przyczynić 

się do właściwego przebiegu postępowania reguluje wprost ustawa PZP. 

4. Finansowanie przedmiotu zamówienia – środki własne Zamawiającego. 

5. Do postępowania stosować się będzie przepisy PZP w zakresie dostaw.  

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia jest: Dostawa aparatu ultrasonograficznego wraz z głowicami dla Samodzielnego Publicznego 

Zespołu Opieki Zdrowotnej w Gostyniu. 

2. Przedmiot zamówienia obejmuje dostawę, instalację i uruchomienie aparatu ultrasonograficznego wraz z czterema 
głowicami. Przedmiot zamówienia powinien spełniać szczegółowe wymagania określone w zestawieniu parametrów 
technicznych i użytkowych stanowiących Załącznik nr 2 do SWZ. Oferowany sprzęt stanowiący przedmiot zamówienia 
powinien spełniać wymagania prawne dotyczące dopuszczenia do obrotu na rynku polskim i unijnym, posiadać wszelkie 
niezbędne atesty i świadectwa rejestracji dotyczące przedmiotu zamówienia objętego niniejszą specyfikacją warunków 
zamówienia, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 07 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych (tj. Dz.U.2022.974 ze 
zm., zwanej dalej ustawą o wyrobach medycznych). 

3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w Zestawieniu parametrów technicznych i użytkowych stanowiącym 
Załącznik nr 2 do SWZ. 

4. Przedmiot zamówienia nie został podzielony na pakiety (części). Zamawiający nie może dokonać podziału zamówienia, gdyż 

przedmiot zamówienia jest jednorodny i nie ma możliwości jego podziału. 

5. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 

6. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
7. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert w postaci katalogów elektronicznych. 

8. Zamawiający informuje, że zakup przedmiotu zamówienia zostanie sfinansowany z dotacji od Powiatu Gostyńskiego. 

9. Wymagania Zamawiającego: 

8.1. oferowany przedmiot zamówienia musi być fabrycznie wyprodukowany nie wcześniej niż w 2022, nie instalowany 

wcześniej w innej placówce, kompletny oraz wolny od wad fizycznych i prawnych;  

8.2. oferowany przedmiot zamówienia musi być dopuszczony do obrotu i używania na terenie RP oraz UE, zgodnie  

z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa oraz musi posiadać Certyfikat CE; 

8.3. przedmiot zamówienia musi być zgodny z ustawą o wyrobach medycznych; 

8.4. w ramach wykonania przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć, wnieść, rozładować, ustawić, 

uruchomić, zainstalować, sprawdzić prawidłowość działania, przeprowadzić szkolenie pracowników Zamawiającego  

w zakresie obsługi i konserwacji sprzętu oraz wykonać wszelkie czynności niezbędne dla prawidłowego i należytego 

korzystania przez Zamawiającego z przedmiotu zamówienia w celu uzyskania najlepszych dostępnych efektów 

diagnostycznych. Przy zatrudnianiu nowego lekarza Zamawiający wezwie dostawcę do przeszkolenia nowego 

pracownika przez inżyniera sprzętu medycznego dostawcy. 

8.5. opis przedmiotu zamówienia należy odczytywać wraz z ewentualnymi zmianami treści specyfikacji, wynikającymi  

z udzielonych odpowiedzi na wnioski wykonawców o wyjaśnienie treści SWZ. Zmiany treści SWZ oraz udzielone 

odpowiedzi, o których mowa w zdaniu poprzednim są każdorazowo wiążące dla Wykonawców.  

8.6. Wykonawca na dostarczony przedmiot zamówienia udzieli minimum 36 miesięcznej gwarancji liczonej od daty 

protokolarnego odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego i jego uruchomienia. 

mailto:sekretariat@szpitalgostyn.pl
https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalgostyn
mailto:przetargi@szpitalgostyn.pl
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8.7 W przypadku, gdyby w opisie przedmiotu zamówienia Zamawiający określił przedmiot zamówienia poprzez wskazanie 

znaków towarowych, patentów lub pochodzenia, źródła lub szczególnego procesu, który charakteryzuje produkty 

dostarczane przez konkretnego Wykonawcę/producenta, jeżeli mogłoby to doprowadzić do uprzywilejowania lub 

wyeliminowania niektórych Wykonawców lub produktów, Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert 

równoważnych. Przez ofertę równoważną należy rozumieć ofertę o parametrach/wymaganiach określonych przez 

Zamawiającego nie gorszych od minimalnych wymagań wskazanych przez Zamawiającego w opisie przedmiotu 

zamówienia. Parametry wskazane przez Zamawiającego są parametrami minimalnymi, granicznymi. Pod pojęciem 

„parametry” rozumie się funkcjonalność, przeznaczenie, kolorystykę, strukturę, materiały, kształt, wielkość, 

bezpieczeństwo, wytrzymałość itp. W związku z powyższym Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania 

produktów o innych znakach towarowych, patentach lub pochodzeniu, natomiast nie o innych właściwościach  

i funkcjonalnościach niż określone w opisie przedmiotu zamówienia w SWZ i niespełniających wymagań granicznych 

ustalonych przez Zamawiającego (wymaganych przez Zamawiającego, których brak spełnienia skutkuje odrzucenie 

oferty na podstawie przepisów Pzp). W przypadku, gdy w opisie przedmiotu zamówienia zawarto odniesienia do norm 

europejskich, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów odniesienia referencji 

technicznych, Zamawiający dopuszcza możliwość stosowania norm równoważnych. Wykonawca powołujący się na 

rozwiązania równoważne musi wykazać w treści oferty, że zaoferowany przedmiot/urządzenie dostawy spełnia 

warunki określone przez Zamawiającego w stopniu nie gorszym niż wymagane. W przypadku, gdy Wykonawca nie 

złoży w ofercie dokumentów o zastosowaniu innych materiałów i urządzeń, to rozumie się przez to, że do kalkulacji 

ceny oferty oraz do wykonania umowy ujęto materiał/urządzenia zaproponowane przez Zamawiającego w Opisie 

Przedmiotu Zamówienia.  

8.8 W związku z powyższym Zamawiający kierować się będzie następującymi kryteriami: 

1. W przypadku, gdy Opis Przedmiotu Zamówienia zawiera wskazanie znaków towarowych, patentów lub 

pochodzenie, źródło lub szczególny proces, który charakteryzuje urządzenie, Zamawiający dopuszcza rozwiązania 

równoważne i należy przyjąć, że wskazaniu temu towarzyszy oznaczenie „lub równoważny”; 

2. W przypadku, gdy Opis Przedmiotu Zamówienia odnosi się do norm, ocen technicznych, specyfikacji technicznych, 

specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, o których mowa w art. 101 ust. 1 pkt 2 PZP oraz art. 

101 ust. 3 PZP, Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne, a odniesieniu takiemu towarzyszą wyrazy „lub 

równoważne”. 

3. W przypadku posługiwania się na warunkach określonych w pkt 1 i 2 pojęciem „lub równoważne”, Zamawiający 

informuje, że wyżej wskazane założenia w Opisie Przedmiotu Zamówienia zostały podane wyłącznie w celu 

określenia wymaganych parametrów jakościowych jakimi co najmniej powinien odpowiadać przedmiot 

zamówienia. Takie parametry, które są gwarantowane przez określonych producentów, pozwolą Zamawiającemu 

na utrzymanie standardów koniecznych do realizacji świadczeń leczniczych o oczekiwanej jakości przez 

Zamawiającego. Zamawiający opisując przedmiot zamówienia poprzez przywołanie nazw handlowych dopuszcza 

wszelkie ich odpowiedniki rynkowe jednak o nie gorszych parametrach niż wskazane w Opisie Przedmiotu 

Zamówienia. Użyty przez Zamawiającego w Opisie Przedmiotu Zamówienia wyraz „równoważny” oznaczać będzie 

każdy produkt/urządzenie zbliżony/zbliżone (podobny/podobne) pod względem parametrów technicznych, 

parametrów jakościowych, parametrów ilościowych, parametrów funkcjonalnych do produktu/urządzenia 

występującego na rynku indywidualnego producenta, co nie oznacza identyczności z produktem wskazanym  

w Opisie Przedmiotu Zamówienia, ale posiadanie przez ten produkt zbliżonych cech i parametrów opisanych przez 

Zamawiającego. Zamawiający przyjmuje założenie, że zastosowanie przez niego produktu/urządzenia 

równoważnego nie może pogorszyć jakości osiąganych przez niego wyników terapeutycznych, organizacyjnych, 

użytkowych, funkcjonalnych ani negatywnie wpływać na realizację przez personel Zamawiającego świadczenia 

medycznego, gdzie wykorzystany będzie zaoferowane urządzenie zgodnie z jego przeznaczeniem.  

4. W przypadku zaproponowania przez Wykonawcę w ofercie urządzenia równoważnego jakościowo, Wykonawca 

zobowiązany jest wykazać, że zaoferowane urządzenie w równoważnym stopniu spełnia wymagania określone 

przez Zamawiającego w Opisie Przedmiotu Zamówienia, w szczególności wymagania i parametry graniczne. 

Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody powstałe w wyniku użytkowania (eksploatacji) przez 

Zamawiającego urządzenia, które zostanie zaoferowane przez Wykonawcę jako spełniające parametry 

równoważności w przedmiotowym postępowaniu. 

5. Zamawiający ustala, że kryterium równoważności stosowane w celu oceny równoważności zaoferowanych 

rozwiązań postrzegać będzie jako spełnienie przez zaoferowane urządzenie co najmniej takich samych lub lepszych 

parametrów technicznych, parametrów funkcjonalnych, które nie obniżają określonych standardów, niż te które 

wynikają z Opisu Przedmiotu Zamówienia. Wykonawca, który w ofercie złoży oświadczenie o zaoferowaniu 

rozwiązań równoważnych zobowiązany jest do udowodnienia na etapie składania oferty (!), że oferowane 
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rozwiązania równoważne posiadają parametry, cechy, które wskazał Zamawiający w Opisie Przedmiotu 

Zamówienia. Mając na uwadze powyższe, Zamawiający wskazuje, że rozwiązania równoważne muszą być zgodne 

w poniższych obszarach: 

a) charakter użytkowy (tożsamość funkcji i minimalna częstotliwość pracy głowic, gęstości głowic, ilości 

przetworników) 

b) charakter materiałowy (rodzaj i jakość materiałów) 

c) parametry techniczne (wytrzymałość, trwałość, dane techniczne, dane konstrukcyjne) 

d) parametry bezpieczeństwa użytkowania (bezpieczeństwo dla użytkownika, bezpieczeństwo dla pacjenta, 

bezpieczeństwo środowiskowe m.in. utylizacja). 

10. Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia – główne parametry jakościowe - zawiera Załącznik nr 2 do SWZ. 

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Wymagany termin realizacji przedmiotu zamówienia – do dnia 28.04.2023 r. 

V. INFORMACJE OGÓLNE 

1. Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium przez Wykonawców. 

2. Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

3. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 

4. Zamawiający nie będzie korzystał z prawa opcji. 

5. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej. 

6. Zamawiający informuje, że nie przewiduje zamówień, o których mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8 PZP. 

7. Zamawiający dopuszcza powierzenie wykonania zamówienia podwykonawcy. Zgodnie z art. 462 ust. 2 PZP żąda wskazania 

przez Wykonawcę w ofercie zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez 

Wykonawcę nazw/firm podwykonawców, o ile są znani/znane na etapie składania oferty. 

8. Zamawiający nie przewiduje zastrzeżenia możliwości ubiegania się o udzielenie zamówienia wyłącznie przez Wykonawców,  

o których mowa w art. 94 PZP. 

9. Zamawiający nie przewiduje obowiązku osobistego wykonania przez Wykonawcę kluczowych zadań, zgodnie z art. 60 i art. 

121 PZP. 

10. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu z wyjątkiem wystąpienia sytuacji, o której mowa w art. 

261 PZP. 

11. Zamawiający nie przewiduje ani nie wymaga odbycia wizji lokalnej lub sprawdzenia dokumentów innych niż stanowiące 

załączniki do SWZ niezbędnych do realizacji przedmiotu zamówienia, o których mowa w art. 131 ust. 2 PZP. 

VI. INFORMACJA O WARUNKACH UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:  

1) nie podlegają wykluczeniu;  

2) spełniają warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ust. 2. 

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

a) zdolności do występowania w obrocie gospodarczym – Zamawiający nie wyznacza warunku w tym zakresie, 

b) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z 

odrębnych przepisów –Zamawiający nie wyznacza warunku w tym zakresie, 

c) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej – Zamawiający nie wyznacza warunku w tym zakresie, 

d) zdolności technicznej lub zawodowej: – Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że w okresie ostatnich 3 (trzech) lat 

przed upływem terminu składania ofert w niniejszym postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – 

w tym okresie, wykonał należycie co najmniej 2 (dwie) dostawy aparatu ultrasonograficznego wraz z podaniem ich 

wartości, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane oraz załączeniem dowodów 

potwierdzających, że te dostawy zostały wykonane należycie. Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne 

dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny  

o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – pisemnego oświadczenia 

wykonawcy potwierdzającego te fakty, z oznaczeniem wymienionych wyżej danych odbiorców. 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. 

3. Jeżeli w ust. 2 Zamawiający wyznaczył warunki udziału w postępowaniu, w przypadku wskazania przez Wykonawcę w celu 

wykazania spełniania warunków udziału, waluty innej niż polska (PLN), w celu jej przeliczenia stosowane będą następujące 

zasady w zakresie przeliczania: (dotyczy wszystkich warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego) 

a) średni kurs NBP na dzień publikacji ogłoszenia o zamówieniu w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, 
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b) średni kurs NBP z pierwszego dnia roboczego poprzedzającego dzień opublikowania ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 

Unii Europejskiej, jeżeli dniem opublikowania ogłoszenia jest sobota. 

4. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w stosownych sytuacjach polegać na 

zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotów udostępniających zasoby, 

niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków prawnych. 

5. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia Wykonawcy mogą 

polegać na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby, jeśli podmioty te wykonają roboty budowlane lub usługi, do 

realizacji których te zdolności są wymagane (jeżeli dotyczy). 

6. 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. Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby ma potwierdzać, że 

stosunek łączący Wykonawcę z podmiotami udostępniającymi zasoby gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów oraz 

określa w szczególności:  

a) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby;  

b) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby 

przy wykonywaniu zamówienia;  

c) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do 

warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje 

usługi, których wskazane zdolności dotyczą. 

7. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia Wykonawcy wspólnie 

ubiegający się o udzielenie zamówienia mogą polegać na zdolnościach tych z Wykonawców, którzy wykonają usługi, do 

realizacji których te zdolności są wymagane. W takim przypadku Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie 

zamówienia dołączają do oferty oświadczenie, z którego wynika, które usługi wykonają poszczególni Wykonawcy (jeżeli 

dotyczy). 

VII. PODSTAWY WYKLUCZENIA WYKONAWCY Z POSTĘPOWANIA 

1. Zamawiający wykluczy Wykonawcę z postępowania o udzielenie zamówienia, który spełniać będzie przesłanki i okoliczności 

wskazane w art. 108 ust. 1 PZP. 

2. Zamawiający nie przewiduje wykluczenia Wykonawcy z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 1 PZP oraz art. 109 

ust. 1 pkt 4 PZP. 

3. W związku z wejściem w życie ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 

wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835), działając na 

podstawie art. 7 ust. 1 powyższej ustawy oraz art. 5 k Rozporządzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia 08.04.2022 r. w sprawie 

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

destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE L/111/1) z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

Zamawiający wykluczy: 

a) wykonawcę wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo 

wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa 

w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835); 

b) wykonawcę, 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 z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych 

rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835); 

c) wykonawcę, 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 z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 

835). 
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4. W celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w pkt 3, Zamawiający zastrzega sobie możliwość samodzielnego badania 

ogólnodostępnych rejestrów, w tym CEiDG, KRS, CRBR, a także innych publicznie dostępnych rejestrów. Jeżeli Zamawiający 

uzna za wątpliwy stan faktyczny lub prawny, to w uzasadnionych przypadkach będzie żądał koniecznych dokumentów  

i oświadczeń, w szczególności poświadczonego przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem wyciągu z księgi udziałów (art. 

188 Ksh) lub z rejestru akcji (art. 328
1
 Ksh). W przypadku Wykonawcy zagranicznego, w razie potrzeby, Zamawiający wezwie 

Wykonawcę do złożenia dokumentów z odpowiedniego rejestru, odpowiednika rejestru sądowego, a w przypadku braku 

takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym 

Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania wraz z tłumaczeniem na język polski. 

5. Wykluczenie Wykonawcy następuje zgodnie z art. 111 Pzp z uwzględnieniem art. 110 Pzp. 

6. W przypadku wspólnego ubiegania się wykonawców o udzielenie zamówienia Zamawiający bada, czy nie zachodzą podstawy 

wykluczenia wobec każdego z tych Wykonawców. 

VIII. INFORMACJA O PODMIOTOWYCH ŚRODKACH DOWODOWYCH 

1. W celu wykazania braku podstaw wykluczenia oraz potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, 

Wykonawca wraz z ofertą składa wypełnione oświadczenie zgodnie ze wzorem określonym w Załączniku nr 3 do SWZ  

(art. 125 ust. 1 w związku z art. 273 ust. 2 PZP). 

2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie według wzoru wskazanego w 

Załączniku nr 3 do SWZ składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. W przypadku podmiotu 

udostępniającego zasoby, Wykonawca zgodnie z art. 125 ust. 5 PZP składa oświadczenia zgodnie ze wzorem określonym w 

Załączniku nr 3 do SWZ. 

3. Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej oferty wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona,  

do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 5 dni od dnia wezwania, aktualnych na dzień złożenia podmiotowych 

środków dowodowych: 

a) Oświadczenie Wykonawcy w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 PZP o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej  

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2021 r. poz. 275) z innym 

Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę albo oświadczenie o przynależności do tej samej grupy kapitałowej wraz z 

dokumentami lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do 

tej samej grupy kapitałowej, w celu potwierdzenia braku podstawy do wykluczenia Wykonawcy z postępowania, o której 

mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 PZP – według Załącznika 4 do SWZ. 

b) wykaz wykonanych dostaw spełniających wymagania określone w rozdz. VI ust. 2 pkt d) wykonanych w okresie ostatnich 

3 lat poprzedzających ogłoszenie niniejszego postępowania, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 

okresie, wraz z podaniem ich wartości, nazwy i przedmiotu dostawy (zamówienia), dat wykonania i podmiotów, na rzecz 

których dostawy zostały wykonane, okresu realizacji dostawy oraz załączeniem dowodów potwierdzających, że te 

dostawy zostały wykonane. Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, 

na rzecz którego dostawy były wykonane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie 

jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenia wykonawcy potwierdzające te fakty, zgodnie z Załącznikiem nr 5 

do SWZ, pod rygorem skutków prawnych przewidzianych w ustawie Prawo zamówień publicznych. 

4. Zamawiający nie wzywa do złożenia podmiotowych środków dowodowych, jeżeli może je uzyskać za pomocą bezpłatnych  
i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.  
o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (tj. Dz.U.2021.2070 ze zm.), o ile wykonawca 
wskazał w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, dane umożliwiające dostęp 
do tych środków. 

IX. INFORMACJA O PRZEDMIOTOWYCH ŚRODKACH DOWODOWYCH 

A.      Przedmiotowe środki dowodowe 
1. Przedmiotowe środki dowodowe składane są wraz z ofertą. 

2. W celu potwierdzenia, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada określonym wymaganiom Zamawiający wymaga 

złożenia:   

2.1. dokumentu potwierdzającego, iż oferowany przedmiot zamówienia dopuszczony jest do obrotu w Polsce zgodnie z ustawą 

o wyrobach medycznych i wydanymi przepisami wykonawczymi (Certyfikat CE /deklaracja zgodności dotycząca 

oferowanego przedmiotu zamówienia, zgłoszenie/ wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych lub oświadczenie z 

uzasadnieniem, że dane urządzenie nie podlega obowiązkowi wpisu do Rejestru Wyrobów Medycznych); 

2.2. folderu/ katalogu/opisu w języku polskim, zawierającego opis – szczegółową specyfikację oferowanego przedmiotu 

zamówienia, potwierdzającego spełnienie wymagań opisanych w zestawieniu Parametrów technicznych i użytkowych - 

Załącznik nr 2 do SWZ; 

3. Dokumenty potwierdzające zgodność zaoferowanego przedmiotu zamówienia z wymaganiami technicznymi i użytkowymi 

oznaczonymi przez Zamawiającego, należy złożyć z zaznaczeniem, której pozycji dotyczą. 
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4. Autentyczność dokumentów musi zostać potwierdzona przez wykonawcę na żądanie Zamawiającego, poprzez 

przedstawienie oryginału dokumentu. 

5. Jeżeli przedstawione dokumenty są w języku obcym wymagane jest ich tłumaczenie na język polski. 

6. Zgodnie z art. 107 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, jeżeli Wykonawca nie złożył przedmiotowych środków 

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

uzupełnienia w wyznaczonym terminie. 

7. Dopuszczalne będzie tylko jednorazowe uzupełnienie „braków formalnych”, tj. braku dokumentu lub niekompletnego 

dokumentu, który nie pozwala przesądzić merytorycznie o treści oferty. Tym samym nie będzie dopuszczalne uzupełnianie 

przedmiotowych dokumentów, jeśli przedłożone dokumenty potwierdzają, że oferta jest niezgodna z opisem przedmiotu 

zamówienia. Oznacza to, że przedmiotowe środki dowodowe nie będą uzupełniane, jeżeli na skutek merytorycznej ich 

oceny Zamawiający uzna, że nie odpowiadają one wymaganiom przedmiotu zamówienia, tj. nie potwierdzają,  

że wykonawca oferuje produkt spełniający oczekiwania zamawiającego. 

8. Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści przedmiotowych środków dowodowych. 

X. TERMINY SKŁADANIA I ZWIĄZANIA OFERTĄ 

1. Ofertę należy złożyć za pośrednictwem Platformy zakupowej w nieprzekraczalnym terminie: do dnia 16.03.2023 r. do godziny 

11:00 - generowany według czasu lokalnego serwera synchronizowanego z zegarem Głównego Urzędu Miar. 

2. Wykonawca pozostaje związany ofertą od dnia 16.03.2023 r. do dnia 14.04.2023 r.  

3. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

4. Oferta złożona po terminie zostanie odrzucona na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 1 PZP. 

5. Wykonawca przed upływem terminu do składania ofert może zmienić lub wycofać ofertę na zasadach określonych  

w Regulaminie korzystania z Platformy zakupowej eB2B. 

6. Wykonawca nie może skutecznie wycofać oferty ani wprowadzić zmian w treści oferty po upływie terminu składania ofert. 

XI. OTWARCIE OFERT 

1. Otwarcie ofert na Platformie zakupowej dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert nastąpi niezwłocznie po 

terminie składnia ofert.  

2. W przypadku awarii Platformy (systemu), która powoduje brak możliwości otwarcia ofert w terminie określonym przez 

Zamawiającego, otwarcie ofert następuje niezwłocznie po usunięciu awarii i przywróceniu funkcjonalności Platformy. 

3. Zamawiający najpóźniej przed otwarciem ofert zamieści na Platformie informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć 

na sfinansowanie niniejszego zamówienia (kwota brutto wraz z podatkiem VAT). 

4. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na Platformie informacje dotyczące: 

a) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie; 

b) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach. 

XII. OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERT 

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

Kryterium Waga Opis metody przyznawania punktów 

Cena 100% 

Proporcje matematyczne wg wzoru: Cena = cena najniższa/cena badanej oferty x 100 x 100% 

Przy ocenie oferty najwyżej będzie punktowana ta, która proponuje najniższą cenę brutto za 

wykonanie przedmiotu zamówienia (otrzyma maksymalną liczbę punktów), pozostałe oferty – 

liczbę punktów wyliczoną według powyższego wzoru. 

2. Zamawiający ustalając kryterium Ceny 100% mając na uwadze brzmienie art. 246 ust. 2 Pzp, wskazał w Opisie Przedmiotu 

Zamówienia (OPZ) wymagania jakościowe odnoszące się do głównych elementów przedmiotu zamówienia. 

3. Cena oferty stanowi wartość umowy za wykonanie przedmiotu zamówienia w całym zakresie. 

4. Wykonawca, uwzględniając wszystkie wymogi, o których mowa w SWZ, zobowiązany jest w cenie brutto ująć wszelkie 

koszty niezbędne dla prawidłowego, pełnego i należytego wykonania przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami 

wynikającymi z opisu przedmiotu zamówienia. 

5. Zamawiający za najkorzystniejszą uzna ofertę, która uzyska największą liczbę punktów łącznie ze wszystkich powyżej 

ustalonych kryteriów oceny ofert. Ocenę łączną oferty stanowi suma punktów uzyskanych w ramach poszczególnych 

kryteriów. 

6. Oferta może uzyskać w kryteriach oceny ofert maksymalnie 100 punktów (100%), przy czym 1 pkt = 1%. Maksymalna 

liczna punktów w kryterium równa jest określonej wadze kryterium w %. Uzyskana liczba punktów w ramach kryterium 

zaokrąglana będzie do drugiego miejsca po przecinku. 

XIII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 

1. Wykonawca poda cenę ofertową w Formularzu oferty, zgodnie z Załącznikiem nr 1 do SWZ. 
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2. Podana cena ofertowa musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia wynikające z jego opisu. 

Cena ta będzie stała i nie może się zmienić, z wyjątkiem przypadków opisanych w projekcie umowy. 

3. Cenę oferty należy podać łącznie z należnym podatkiem VAT – cena brutto wraz ze wskazaniem stawki (procentowej) 

podatku VAT i jego wysokości. 

4. Cena ofertowa musi być podana w polskich złotych cyfrowo i słownie (do drugiego miejsca po przecinku). Brak określenia 

ceny w postaci słownej poczytany zostanie za błąd co do formy oferty i nie będzie skutkować jej odrzuceniem. 

5. Wykonawca, składając ofertę informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do 

jego powstania oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

XIV. INFORMACJE O ŚRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ 

1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja między Zamawiającym, a Wykonawcami odbywa się przy użyciu 

Platformy zakupowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalgostyn. 

2. W postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje (zwane dalej ,,korespondencją") Zamawiający i 

Wykonawcy przekazują powołując się na numer postępowania przez Platformę zakupową. 

3. Dokumenty elektroniczne, oświadczenia lub elektroniczne kopie dokumentów lub oświadczeń składane są przez Wykonawcę 

przy użyciu Platformę zakupową. Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub  elektronicznych kopii 

dokumentów lub oświadczeń musi być zgodny z wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 

30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów 

elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub 

konkursie(Dz.U.2020.2452) oraz w rozporządzeniu 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.2020.2415 z dnia 30 grudnia 2020 roku). 

4. Złożenie oferty odbywa się wyłącznie przy użyciu Platformy zakupowej - https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalgostyn 

5. Maksymalny rozmiar plików przesyłanych za pośrednictwem dedykowanych formularzy, w tym do: złożenia, zmiany, 

 wycofania oferty lub wniosku oraz do komunikacji wynosi 150 MB. 

6. Wymagania techniczne i organizacyjne wysyłania i odbierania dokumentów elektronicznych, elektronicznych kopii 

dokumentów i oświadczeń oraz informacji przekazywanych przy ich użyciu opisane zostały w Regulaminie korzystania  

z Platformy zakupowej. 

7. Za datę przekazania oferty, wniosków, zawiadomień, dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii 

dokumentów lub oświadczeń oraz innych informacji, przyjmuje się daty umieszczenia ich na Platformie zakupowej. 

8. Wykonawca, aby zaszyfrować plik, musi na stronie Platformy zakupowej odnaleźć postępowanie, w którym chce złożyć 

ofertę. Po wejściu w jego szczegóły odnajdzie przycisk umożliwiający szyfrowanie oferty. Platforma zakupowa automatycznie 

zapamiętuje, w którym postępowaniu Wykonawca zaszyfrował ofertę. Tak przygotowany plik należy przesłać przez formularz 

do złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku w przedmiotowym postępowaniu. 

XV. WYJAŚNIENIA I ZMIANY TREŚCI SWZ 

1. Wniosek o wyjaśnienie treści SWZ należy przesłać za pośrednictwem Platformy. Ważne i wiążące Zamawiającego wnioski  

o wyjaśnienie treści SWZ musza być przesłane/wczytane na Platformę. Zamawiający prosi o przekazywanie pytań również  

w formie edytowalnej, gdyż skróci to czas udzielania wyjaśnień przez Zamawiającego i usprawni prowadzenie postępowania  

o udzielenie zamówienia publicznego. 

2. Każda wprowadzona przez Zamawiającego zmiana staje się częścią SWZ. Dokonaną zmianę treści SWZ Zamawiający 

udostępnia na Platformie pod adresem https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalgostyn 

3. Zamawiający oświadcza, iż nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców w celu wyjaśnienia treści SWZ. 

4. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią SWZ, a treścią udzielonych wyjaśnień lub zmian SWZ, jako obowiązującą należy 

przyjąć treść późniejszego oświadczenia Zamawiającego i ostatnią publikację na Platformie. 

XVI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA I SKŁADANIA OFERTY 

1. Ofertę należy sporządzić w języku polskim, zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ na Formularzu oferty lub według 

takiego samego schematu stanowiącego Załącznik nr 1 do SWZ. Oferta powinna zawierać wszystkie informacje/treści 

wymagane we wzorze Formularza oferty. Wykonawca składa ofertę za pośrednictwem Platformy zakupowej -  

https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalgostyn. 

2. Oferta musi być sporządzona w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci 

elektronicznej opatrzonym podpisem zaufanym lub podpisem osobistym w ogólnie dostępnych formatach danych, w 

szczególności w formatach: .txt, .rtf, .pdf, .doc, .docx, .odt.,  

3. Oferta i inne dokumenty składane w toku postępowania muszą być podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 

upoważnione do reprezentowania Wykonawcy. Jeżeli w imieniu Wykonawcy działa osoba, której umocowanie do jego/jej 

https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalgostyn
https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalgostyn
https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalgostyn
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reprezentowania nie wynika z dokumentów rejestrowych (KRS, CEiDG lub innego właściwego rejestru), Wykonawca dołącza 

do oferty pełnomocnictwo. 

4. Do oferty należy dołączyć: 

a) Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 125 ust. 1 PZP – zgodnie z załącznikiem nr 2 do SWZ. 

b) Pełnomocnictwo, jeżeli ofertę podpisuje osoba, której umocowanie do jego/jej reprezentowania nie wynika z 

dokumentów rejestrowych (KRS, CEiDG lub innego właściwego rejestru), a w przypadku złożenia oferty wspólnej 

pełnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

publicznego.  

c) W przypadku odpowiedzi twierdzącej w cz. 3 pkt h-i Formularza oferty (Załącznik nr 1) Wykonawca składa oświadczenie 

zgodnie z załącznikiem nr 1a. W innym przypadku Wykonawca nie jest zobowiązany do jego złożenia.  

d) Przedmiotowe środki dowodowe zgodnie z żądaniem Zamawiającego określone w SWZ – o ile Zamawiający wymaga 

przedmiotowych środków dowodowych w treści SWZ. 

e) Dokument (np. zobowiązanie) innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na 

potrzeby realizacji, o ile Wykonawca korzysta ze zdolności lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 

118-123 PZP. W przypadku powołania się na zasoby innego Podmiotu, Wykonawca składa oświadczenie zgodnie z 

załącznikiem nr 2a do SWZ.  

5. Złożona oferta wraz z załącznikami będzie jawna, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa  

w rozumieniu art. 11 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 1233 ze 

zm.), co, do których Wykonawca składając ofertę zastrzegł oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę 

przedsiębiorstwa. W przypadku, gdy Wykonawca nie wykaże, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 

w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy, Zamawiający uzna zastrzeżone informacje za jawne, o czym poinformuje Wykonawcę. 

Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa powinny być zgrupowane w odrębny plik i stanowić oddzielną część 

oferty, a plik powinien być opisany co najmniej w następujący sposób: „tajemnice przedsiębiorstwa – tylko do wglądu przez 

Zamawiającego”. 

6. Wykonawca składa ofertę na Platformie w następujący sposób: 

a) w zakładce „Załączniki” dodaje załączniki określone w SWZ Tom I, podpisane kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym, poprzez polecenie „Dodaj załącznik”, wybranie docelowego pliku, który ma zostać wczytany oraz 

opisanie nazwy identyfikującej załącznik. W przypadku zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa w treści dokumentu, 

Wykonawca zaznacza polecenie „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa”. Wczytanie załącznika następuje 

poprzez polecenie „Zapisz”;  

b) potwierdzeniem prawidłowo złożonej oferty (dodania załącznika) jest automatyczne wygenerowanie komunikatu 

systemowego o treści „Plik został wczytany” po każdej prawidłowo wykonanej operacji (wczytania załącznika); 

c) o terminie złożenia oferty decyduje czas pełnego przeprocesowania transakcji na Platformie. 

7. Po otwarciu złożonych ofert, Wykonawca, który będzie chciał skorzystać z jawności dokumentacji z postępowania 

(protokołu), w tym ofert, musi wystąpić w tej sprawie do Zamawiającego z wnioskiem. 

8. Zamawiający dopuszcza zmiany wielkości pól załączników oraz odmiany wyrazów wynikające ze złożenia oferty wspólnej. 

Wprowadzone zmiany nie mogą zmieniać treści załączników. 

9. W toku dokonywania oceny złożonych ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących 

treści złożonych przez nich ofert. 

XVII. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O ZAMÓWIENIE I PODWYKONAWCY 

1. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy. Zasady określone w art. 58 PZP i w art. 117 PZP 

Zamawiający będzie stosował odpowiednio w przedmiotowym postępowaniu. 

2. Wykonawca, który zamierza wykonywać zamówienie przy udziale podwykonawcy, musi wskazać w ofercie, jaką część (zakres 

zamówienia) wykonywać będzie w jego imieniu podwykonawca oraz podać firmę/nazwę podwykonawcy – jeśli jest/są znani 

na etapie składania oferty. Należy w tym celu wypełnić odpowiednio: Załącznik nr 1 – Formularz oferty W przypadku, gdy 

Wykonawca nie zamierza wykonywać zamówienia przy udziale podwykonawców, należy wpisać w formularzach „nie 

dotyczy” lub inne podobne sformułowanie. Jeżeli Wykonawca zostawi punkty w formularzu niewypełnione (puste pola), 

Zamawiający uzna, iż zamówienie zostanie wykonane siłami własnymi Wykonawcy bez udziału podwykonawców. 

3. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Wykonawca powoływał się, na 

zasadach określonych w art. 118 ust. 1 PZP, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, Wykonawca 

jest zobowiązany wykazać Zamawiającemu, że zaproponowany inny podwykonawca lub sam Wykonawca samodzielnie je 

spełnia, w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby Wykonawca powoływał się w trakcie postępowania  

o udzielenie zamówienia. 
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4. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialności za należyte 

wykonanie przedmiotu zamówienia. 

5. Jeżeli została wybrana oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, to Zamawiający może żądać 

przed zawarciem umowy kopii umowy regulującej współpracę tych wykonawców. 

6. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu 

o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego – nie 

dotyczy spółki cywilnej, o ile upoważnienie/pełnomocnictwo do występowania w imieniu tej spółki wynika z dołączonej do 

oferty umowy spółki bądź wszyscy wspólnicy podpiszą ofertę. 

7. Uwaga! Pełnomocnictwo, o którym mowa powyżej może wynikać albo z dokumentu pod taką samą nazwą, albo z treści 

umowy zawartej przez podmioty wspólnie składające ofertę. Pełnomocnictwo powinno być sporządzone w postaci 

elektronicznej i opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

8. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie, oświadczenie na podstawie art. 125 ust. 1 PZP składa każdy z 

Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 

XVIII. PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  

1. Istotne dla Zamawiającego postanowienia umowy, zawiera projekt umowy - Tom II SWZ. 

2. Zamawiający wskazuje termin wykonania przedmiotu umowy w projekcie umowy – Tom II SWZ. 

3. Zamawiający przewiduje możliwość zmian postanowień zawartej umowy (tzw. zmiany kontraktowe), w stosunku do treści 

oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, zgodnie z warunkami podanymi w projekcie umowy, 

stanowiącym tom II SWZ. 

4. Umowa w sprawie zamówienia publicznego może zostać zawarta wyłącznie z Wykonawcą, którego oferta zostanie wybrana 

jako najkorzystniejsza zgodnie z przepisami PZP, po upływie terminów określonych w art. 264 PZP. 

5. Zamawiający powiadomi Wykonawcę/Wykonawców o terminie podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

6. Zamawiający przewiduje podpisanie umowy w formie elektronicznej z użyciem podpisu kwalifikowanego, zgodnie z 

obowiązującymi przepisami prawa. 

7. W przypadku braku możliwości zawarcia umowy do niniejszego postępowania w formie elektronicznej z użyciem podpisu 

kwalifikowanego, Wykonawca składa pisemny wniosek do Zamawiającego o wyznaczenie miejsca podpisania umowy.  

XIX. FORMALNOŚCI, JAKIE MUSZĄ ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY 

1. Jeżeli zostanie wybrana oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, Zamawiający może żądać 

przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego kopii umowy regulującej współpracę tych wykonawców. 

2. W przypadku gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od zawarcia umowy  

w sprawie zamówienia publicznego lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy, zamawiający 

może dokonać ponownego badania i oceny ofert spośród ofert pozostałych w postępowaniu wykonawców oraz wybrać 

najkorzystniejszą ofertę albo unieważnić postępowanie. 

3. Przed podpisaniem umowy wybrany Wykonawca przekaże Zamawiającemu informacje niezbędne do wpisania do treści 

umowy (np. imiona i nazwiska upoważnionych osób, które będą reprezentować Wykonawcę przy podpisaniu umowy oraz 

dane do komunikacji). 

4. Jeżeli Zamawiający w treści SWZ wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy, Wykonawca składa je 

przed terminem zawarcia umowy, na zasadach określonych w projekcie umowy, który stanowi tom II SWZ.  

XX. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ 

1. Zasady, terminy oraz sposób korzystania ze środków ochrony prawnej szczegółowo regulują przepisy Działu IX PZP – Środki 

ochrony prawnej (art. 505 - 590 PZP). 

2. Wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść 

szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy, przysługują środki ochrony prawnej określone w dziale 

IX PZP. 

3. Odwołanie przysługuje na:  

a) niezgodną z przepisami ustawy czynność zamawiającego, podjętą w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w tym na 

projektowane postanowienie umowy;  

b) zaniechanie czynności w postępowaniu o udzielenie zamówienia, do której zamawiający był obowiązany na podstawie 

ustawy;  

c) zaniechanie przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie ustawy, mimo że zamawiający był do 

tego obowiązany. 

4. Odwołanie wnosi się do Prezesa KIO. Odwołujący przekazuje Zamawiającemu odwołanie wniesione w formie elektronicznej 

lub w postaci elektronicznej, w tym na adres do doręczeń elektronicznych, o którym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18 

listopada 2020 r. o doręczeniach elektronicznych (tj. z dnia 7 lutego 2022 r. Dz.U. z 2022 r. poz. 569) albo kopię tego 



str. 13 
 

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. Domniemywa się, że Zamawiający mógł zapoznać się z 

treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przekazanie odpowiednio odwołania albo jego kopii 

nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 

5. Odwołanie wnosi się w terminie:  

a) 5 dni od dnia przekazania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, jeżeli 

informacja została przekazana przy użyciu środków komunikacji elektronicznej,  

b) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, jeżeli 

informacja została przekazana w sposób inny niż określony w lit. a. 

6. Odwołanie w przypadkach innych niż określone wyżej 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. 

7. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwoławczej oraz postanowienie Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej stronom oraz uczestnikom 

postępowania odwoławczego przysługuje skarga do Sądu Okręgowego w Warszawie – sądu zamówień publicznych.
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Załącznik nr 1 do SWZ  

Dostawa aparatu ultrasonograficznego wraz z głowicami dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej  

w Gostyniu 

Znak sprawy: SPZOZ.XII.231.2/3/2023 

 

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY 

Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców 
 

Nazwa: .................................................................................................................................................. 

Siedziba: ................................................................................................................................................ 

Województwo: ...................................................................................................................................... 

NIP: ……………………………………………………………………………………………………….…………….………………….…….. 

Strona internetowa Wykonawcy: ………................................................................................................. 

Adres e-mail: ………….............................................................................................................................. 

Numer telefonu: …….............................................................................................................................. 

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym: .................................................................................. 
 

Pełnomocnik reprezentujący Wykonawcę/Wykonawców: 

Nazwisko, imię: ..................................................................................................................................... 

Stanowisko: ........................................................................................................................................... 

Telefon: ...................................................Fax......................................................................................... 

Pełnomocnictwo z dnia …………………………………………………………………………………………………………………. 

Zakres*: 

 do reprezentowania w postępowaniu 

 do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 

 do zawarcia umowy 

1. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym, opublikowanym w Biuletynie Zamówień Publicznych w dniu 

………………… 2023 roku pod numerem ……………………, oferuję realizację zamówienia na: 

a/ dostawę, instalację i uruchomienie aparatu ultrasonograficznego wraz z głowicami, zgodnie ze Specyfikacją Warunków 

Zamówienia, według następujących warunków cenowych:  

Lp. Przedmiot Zamówienie Wartość netto 
Podatek VAT 

Stawka/wartość 
Wartość brutto 

1 

Pełna Nazwa: 

…………………………………………………..…. 

Producent ………………….…………………. 

Nazwa Handlowa: 

 …………………………………….………………. 

Model/typ ………….………………………… 

zgodnie z Załącznikiem nr 2 do SWZ 
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2. Oświadczenia dot. przedmiotu oferty: 

2.1. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ) i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz 

zdobyłem niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

2.2. Oświadczam, że okres gwarancji na przedmiot zamówienia wynosi ………m-ce. 

2.3. Oświadczam, że pozostaję związany ofertą zgodnie z terminem wskazanym w SWZ. 

2.4. Oświadczam, że* 

 wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego 

 wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego. Wskazać nazwę (rodzaj) towaru, dla 

których dostawa będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość podatku) …………………………………………. 

3. Oświadczenie dot. terminu realizacji przedmiotu zamówienia: 

Oświadczam, że dostawa zostanie wykonana do dnia …………………………………. 

4. Oświadczenia dot. umowy w sprawie zamówienia publicznego: 

4.1. Oświadczam, że akceptuję istotne postanowienia umowy określone przez Zamawiającego w projekcie umowy 

stanowiącym Załącznik nr 6 do SWZ. 

4.2. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty zawrzeć umowę na warunkach wynikających z SWZ i projektu 

umowy oraz innych decyzji Zamawiającego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Oświadczam, że * 

5.1. polegam na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 ust. 3 Pzp, a podmioty te będą brały 

udział w realizacji części zamówienia. W załączeniu składamy dokumenty, dotyczące zakresu i okresu udziału innego 

podmiotu przy wykonywaniu zamówienia, 

5.2. nie polegam na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 ust. 3 Pzp, 

5.3. wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których 

dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego  

w niniejszym postępowaniu, 

5.4. obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO w przedmiotowym postępowaniu nas nie dotyczą 

5.5. dokumenty, oświadczenia (wymienić jakie): ……………………………………………. dostępne są na stronie (podać adres 

strony internetowej) : …………………………………… 

5.6. dokumenty, oświadczenia (wymienić jakie) : ……………………………………… dostępne są w dokumentacji przechowywanej 

przez Zamawiającego w postępowaniu nr (podać numer postępowania): ………………………………………. 

6. Oświadczam, że jestem: osobą prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą, mikroprzedsiębiorstwem, małym, 

średnim, dużym przedsiębiorcą**. 

7. Bank i numer konta, na które ma zostać przelana należność za fakturę, w przypadku podpisania umowy 

………………….............................................................................  

8. Zastrzeżenie Wykonawcy: 

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
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9. Inne informacje Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................

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

10. Dokumenty 

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny 

aktualny na dzień otwarcia ofert. 

11. Uzyskanie 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: 

a) ...................................................................................................................................................... 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane 

referencyjne dokumentacji) 

b) ....................................................................................................................................................... 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane 

referencyjne dokumentacji) 

*odpowiednie zaznaczyć 

** niepotrzebne skreślić 

……………………………..….………………… 
Podpis osoby reprezentującej Wykonawcę 

 

UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/uprawnione do reprezentowanie 

Wykonawcy. 
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Załącznik nr 2 do SWZ   

Dostawa aparatu ultrasonograficznego wraz z głowicami dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej  

w Gostyniu      

Znak sprawy: SPZOZ.XII.231.2/3/2023 
 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH APARATU ULTRASONOGRAFICZNEGO WRAZ Z GŁOWICAMI  

 

Producent/Firma:………………………………… 

Kraj pochodzenia: ………………………………. 

Rok produkcji: ………., aparat fabrycznie nowy. 

Nazwa: ………………………………… 

Typ: ………………………………… 

Model: ………………………………… 

Ilość zamawiana: 1 szt. 

Lp. Parametry techniczne Jednostka/ wartość wymagana 
(warunek graniczny) 

Parametr 
oferowany 

Wykonawca 
Podaje/ 

Potwierdza  

1 2 3 4 

1.  Nowoczesny stacjonarny aparat ultrasonograficzny  
o wysokiej ergonomii z układem jezdnym 
umożliwiającym łatwe przemieszczanie oraz 
zintegrowanym systemem archiwizacji danych 
wyposażony w dysk SSD. 

TAK 

Ilość skrętnych kół z blokadą: 4 

 

 

2.  Aparat fabrycznie nowy - nie starszy niż 2022 r. TAK 

Rok produkcji 2022/2023 

 

3.  Platforma sprzętowa oferowanego ultrasonografu 
wprowadzona do produkcji nie wcześniej niż w 2022 
roku. 

TAK  

4.  Autoryzacja producenta ultrasonografu dla dostawcy 
na dystrybucję oraz serwis dostarczonego 
ultrasonografu. 

TAK 

Min. 5 lat  
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5.  Panel sterowania z możliwością obrotu oraz 
motorową regulacją wysokości i fizyczną klawiaturą 
alfanumeryczną. 

TAK 

Obrót o kąt: min. 60º (+/- 30 
stopni) 

Regulacja wysokości pulpitu w 
zakresie min.: 160 mm 

 

6.  Tradycyjne (nie cyfrowe na ekranie dotykowym) 
suwaki TGC do regulacji wzmocnienia w zależności 
od głębokości obrazowania. 

TAK  

7.  Czas uruchamiania aparatu do stanu gotowości do 
badania. Podać. 

TAK 

max. 65 sekund 

 

8.  System operacyjny ultrasonografu nie starszy niż 
Windows 10. 

TAK  

9.  Monitor IPS LED, wysokiej rozdzielczości, kolorowy. TAK, 

min. przekątna: 23” 

rozdzielczość min. 1920 x 1080 

 

10.  Możliwość regulacji wielkości okna diagnostycznego. TAK  

11.  Tryb StandBy (SLEEP) umożliwiający szybkie 
uruchomienie (wybudzenie) aparatu. 

TAK 

Czas wybudzenia: max. 10 s 

 

12.  Dotykowy panel LED do obsługi ultrasonografu z 
regulacją pochylenia. 

TAK 

Przekątna min. 12’’ 

rozdzielczość min. 1280 x 800 

 

13.  Ilość niezależnych aktywnych kanałów 
przetwarzania. 
  

TAK 

Min. 11 000 000 

 

14.  Fizyczna ilość niezależnych aktywnych kanałów 
nadawczych TX. 

TAK 

Min. 192 

 

15.  Możliwość programowania funkcji przypisanych do 
klawiszy funkcyjnych aparatu. 

TAK 

Min. 10 programowalnych 
klawiszy 
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16.  Zintegrowany – wbudowany, podgrzewacz żelu z 
możliwością regulacji temperatury. 

TAK  

17.  System z cyfrowym układem formowania wiązki 
ultradźwiękowej. 

TAK 

min. 14 bit ADC  

 

18.  Zakres częstotliwości pracy głowic możliwych do 
podłączenie. 

TAK 

min. 1-25 MHz 

 

19.  Maksymalna wartość dynamiki w trybie B – mode. TAK 

min. 310 dB 

 

20.  Bezpinowe złącza głowic. TAK  

21.  Ilość niezależnych aktywnych gniazd do 
jednoczesnego podłączenia głowic obrazowych. 
Podać. 

TAK 

min. 5 

 

22.  Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu 
„frame rate” dla trybu B (obrazów/sekundę). 

TAK 

Min. 2700 Hz 

 

23.  Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu 
„frame rate” dla trybu CD (obrazów/sekundę). 

TAK 

Min. 500 Hz 

 

24.  Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu 
„frame rate” dla trybu PW (obrazów/sekundę). 

TAK 

Min. 280 Hz 

 

25.  Zakres prędkości Color Doppler (CD). TAK 

min. 4 m/s 

 

26.  Zakres prędkości Doppler Pulsacyjny (PWD).  TAK 

min. 7 m/s 

 

27.  Zakres prędkości Doppler Ciągły (CW).  TAK 

min. 30 m/s 

 

28.  Maks. wartość częstotliwości PRF dla Dopplera 
Kolorowego (CD). Podać. 

TAK 

min. 18 kHz 

 

29.  Maks. wartość częstotliwości PRF dla Dopplera 
Pulsacyjnego (PWD). Podać. 

TAK 

min. 30 kHz 

 



 

63-800 Gostyń, Plac Karola Marcinkowskiego 8/9 

Tel. (0 65) 32 26 834 Fax  (0 65) 32 26 840 

 

C E R T Y F I K A T   PN-EN ISO 9001:2015-10 

 

 

SP ZOZ W GOSTYNIU TO  TWÓJ SZPITAL  
Krajowy Rejestr Sądowy nr 0000032726   

REGON :  411050155 www.szpitalgostyn.pl  

NIP :  6961598326 e-mail: sekretariat@szpitalgostyn.pl  

BANK GOSPODARSTWA KRAJOWEGO BGK PL:  69 1130 1088 0001 3166 0720 0001 

 

30.  Maks. wartość częstotliwości PRF dla Dopplera 
Ciągłego (CW). Podać. 

TAK 

min. 75 kHz 

 

31.  Zakres regulacji kąta korekcji w trybie Dopplera 
Spektralnego (PWD). Podać. 

TAK 

min. +/- 89 stopni 

 

32.  Zakres wielkości bramki Dopplerowskiej w trybie 
Dopplera pulsacyjnego (PWD). Podać. 

TAK 

min. 0,2 - 25 mm 

 

33.  Maksymalna głębokość obrazowania aparatu.  TAK 

min. 41 cm 

 

34.  Liczba obrazów pamięci dynamicznej (CINE 
MEMORY). 

TAK 

min. 60000 obrazów w trybie 2D 

 

35.  Tryby pracy aparatu: 

 2D (B-mode), 

 M-mode, 

 Color Doppler (CD), 

 Power Doppler (PD), 

 Kierunkowy Power Doppler (DPD), 

 Spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD), 

 TRIPLEX, 

 DUPLEX. 

 Tryb Fullscreen umożliwiający wyświetlanie 
obrazu na pełnym ekranie zarówno w czasie 
rzeczywistym jak i po zamrożeniu. 

Podać. 

TAK 

 min. 8 częstotliwości 
bazowych dla trybu B-Mode 

 min. 4 częstotliwości bazowe 
dla trybu CD 

1)  

 

 

36.  Funkcja automatycznej optymalizacji obrazu oraz 
trybów Dopplerowskich przy użyciu jednego 
przycisku. 

TAK  

37.  Obrazowanie krzyżowe Spatial Compound/Cross 
Beam na głowicach: convex, liniowa, endowaginalna, 
Microconvex działające w trybie 2D oraz trybach 
dopplerowskich. Ustawienia indeksu. 

TAK 

min. 3 stopni ustawień 
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38.  Obrazowanie typu MR wygładzające obraz tzw. 
SonoMR lub jego ekwiwalent o analogicznej 
funkcjonalności. 

TAK  

 

 

39.  Możliwość regulacji stopnia udziału algorytmu 
SonoMR. Ustawienia indeksu. 

TAK 

min. 5 stopni 

 

40.  Maksymalna ilość ognisk głowicy pracujących 
jednocześnie. 

TAK 

min. 8 

 

41.  Zoom dla obrazów na żywo, obrazów zamrożonych i 
obrazów z pamięci CINE.  

TAK 

min. 40 krotny 

 

42.  Oprogramowanie pomiarowe wraz z raportami z 
badań (dla każdego pakietu, z możliwością edycji):  

 Piersi, 

 Naczyniowe, 

 Ortopedyczne,  

 Tarczycy,  

 Jąder 

 Położniczych, 

 Ginekologicznych, 

 Urologicznych, 

 Jamy brzusznej. 

TAK  

43.  Automatyczne pomiary prędkości przepływów. TAK  

44.  Pomiary odległości, pola powierzchni, objętości, 
obrysu. 

TAK  

45.  Zintegrowany (wbudowany w aparat) system 
archiwizacji pacjentów i obrazów z portami USB na 
przedniej ścianie aparatu. Możliwość nagrywania 
badań na żywo na PENDRIVE (pamięć USB). 

TAK 
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46.  Aparat ultrasonograficzny umożliwiający zapis badań 
na nośnikach typu PENDRIVE w trybie Real-Time 
Recording. 

TAK  

47.  Wbudowany dysk twardy. TAK 

min. 1TB 

 

48.  Możliwość zapisu obrazów oraz sekwencji filmowych 
na dysk twardy oraz płyty CD, DVD, pamięci PEN w 
formatach BMP, JPG, TIFF, MPEG, AVI. 

TAK  

49.  Wyjście (output) sygnałów: HDMI, VGA. TAK  

50.  Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps TAK  

51.  Porty USB w standardzie 3.0.  TAK 

Min. 4 

 

52.  Głowica liniowa dedykowana do badań piersi, 
tarczycy wykonana w technologii monokryształu 
tzw. Pure Wave lub Single Crystal 

TAK 

2) min. Ilość elementów: 256 

3) min. zakres częstotliwości:  

3 – 19 MHz  

4) min. szerokość czoła 
głowicy: 55 mm 

 

53.  1. Głowica convex do badań jamy brzusznej wykonana 
w technologii monokryształu tzw. Pure Wave lub 
Single Crystal 

 

TAK 

 min. Ilość elementów: 
192 

 min. Zakres 
częstotliwości:  

1 – 7 MHz  

 

54.  2. Głowica endowaginalna/endorektalna dedykowana 
do badań ginekologicznych oraz urologicznych 
wykonana w technologii monokryształu tzw. Pure 
Wave lub Single Crystal 

TAK 

 min. Ilość elementów: 192 

 min. Zakres częstotliwości:  

2 – 11 MHz  
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 min. pole widzenia 220 
stopni 

 max. wielkość czoła 
głowicy: 20 x 20 mm 

55.  3. Możliwość rozbudowy o głowicę microconvex 
dedykowana do badań pediatrycznych i 
neonatologicznych wykonaną w technologii 
monokryształu tzw. Pure Wave lub Single Crystal 

TAK 

 min. Ilość elementów: 192 

 min. zakres częstotliwości:  

2 – 11 MHz  

 min. kąt patrzenia 
głowicy: 100 stopni 

 

56.  Możliwość rozbudowy o głowicę sektorowa do 
diagnostyki kardiologicznej wykonana w technologii 
monokryształu tzw. Pure Wave lub Single Crystal 

TAK 

 min. Ilość elementów: 80 

 min. zakres częstotliwości:  

1 – 5 MHz  

 min. pole widzenia 
głowicy: 90 stopni 

 

57.  Możliwość rozbudowy o głowicę liniową 
dedykowaną do badań naczyniowych, małych 
narządów, układu mięśniowo szkieletowego 
wykonana w technologii monokryształu tzw. Pure 
Wave lub Single Crystal 

TAK 

 min. Ilość elementów: 192 

 min. zakres częstotliwości:  

3 – 19 MHz  

 max. szerokość czoła 
głowicy 45 mm 

 

58.  Możliwość rozbudowy o głowice liniową 
wysokoczęstotliwościowa dedykowana do 
powierzchownej diagnostyki  

TAK 

 min. Ilość elementów: 192 

 min. zakres częstotliwości: 
10 – 25 MHz  

 max. szerokość czoła 
głowicy: 35 mm 

 

59.  Możliwość rozbudowy o głowicę convex 
dedykowana do diagnostyki prenatalnej wykonana 
w technologii monokryształu tzw. Pure Wave lub 

TAK 

 min. Ilość elementów: 192 
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Single Crystal  min. zakres częstotliwości:  

2 – 9 MHz  

60.  Głowica objętościowa convex dedykowana do 
diagnostyki położniczej wykonana w technologii 
monokryształu tzw. Pure Wave lub Single Crystal 

TAK 

 min. Ilość elementów: 192 

 min. Zakres częstotliwości:  

1 – 8 MHz  

 min. kąt skanowania: 75 
stopni 

 

61.  Możliwość rozbudowy o głowice wolumetryczną do 
badań 3D/4D typu endo 

TAK 

1. min. Ilość elementów: 192 

2. Zakres częstotliwości min 
3-10MHz  

 

62.  Możliwość rozbudowy o moduł ciągłego Dopplera 
CW. 

TAK  

63.  Możliwość rozbudowy o Doppler Tkankowy. TAK  

64.  Możliwość rozbudowy o Anatomiczny M-Mode. TAK  

65.  Możliwość rozbudowy o Pakiet pomiarów 
kardiologicznych. 

TAK  

66.  Możliwość rozbudowy o obrazowanie 
panoramiczne. Stan na dzień składania ofert. 

TAK  

67.  Funkcję elastografii fali poprzecznej Shear Wave 
punktowa. Stan na dzień składania ofert. 

TAK  

68.  Funkcja elastografii fali podłużnej z pomiarami Strain 
Ratio. Stan na dzień składania ofert. 

TAK  

69.  Specjalny tryb obrazowania dedykowany do 
mikroprzepływów tzw. Mikrowaskularyzacja inny niż 
tryb Color i Power Doppler. 

TAK  

70.  Możliwość rozbudowy o obrazowanie z użyciem 
środka kontrastującego. 

TAK  

71.  Możliwość rozbudowy o oprogramowanie TAK  
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wzmacniające wizualizację igły biopsyjnej. Stan na 
dzień składania ofert. 

72.  Automatyczny pomiar NT. Stan na dzień składania 
ofert. 

TAK  

73.  Automatyczne pomiary biometrii płodu. TAK 

Min. BPD, HC, AC, FL 

 

74.  Pakiet obrazowania trójwymiarowego 3D/4D. w tym 
funkcję zmiany położenia sztucznego źródła światła 
tzw. HD View, Fetus Realistic View. Stan na dzień 
składania ofert. 

TAK 

 

 

75.  Możliwość rozbudowy o Pakiet DICOM 3.0 (Storage, 
Worklista, Print). Stan na dzień składania ofert. 

TAK  

76.  Możliwość rozbudowy o protokoły BIRADS. Stan na 
dzień składania ofert. 

TAK  

77.  Możliwość rozbudowy o wewnętrzne zintegrowane 
zasilanie bateryjne.  

TAK 

 

 

78.  Drukarka termiczna (video) czarno-biała.  TAK 

Cyfrowy printer 

 

79.  Zasilanie. TAK 

200 - 240V 

50 – 60Hz 

 

80.  Pobór energii. TAK 

max. 700 VA 

 

81.  Gwarancja minimum 36 miesięcy. TAK  

82.  Oznaczenie sprzętu znakiem CE. TAK  

83.  Montaż sprzętu oraz instalacja. TAK  

 

Uwaga! *Wszystkie elementy oferowanego przedmiotu zamówienia muszą posiadać certyfikat CE lub deklarację zgodności ze 

znakiem CE wystawioną przez producentów. Parametry podane w powyższej tabeli w rubryce „wyszczególnienie - parametry” 

stanowią warunek, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5) Pzp. W kolumnie 
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dotyczącej oferowanych parametrów „oferowane” należy opisać parametr oferowany. Brak opisu w tej kolumnie, będzie 

traktowany jako brak danego parametru w oferowanym urządzeniu i spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 

pkt 5) Pzp.  

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy 

zgodnie z przeznaczeniem, bez konieczności dokonywania żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych lub uzupełniających 

przez Zamawiającego. 

……………………………..….………………… 
Podpis osoby reprezentującej Wykonawcę 

 

UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/uprawnione do reprezentowanie 

Wykonawcy. 
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Załącznik nr 3 do SWZ  

Dostawa aparatu ultrasonograficznego wraz z głowicami dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej  

w Gostyniu. 
Znak sprawy: SPZOZ.XII.231.2/3/2023 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY I INNYCH PODMIOTÓW O SPEŁNIANIU WARUNKÓW ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 

ZŁOŻONE NA PODSTAWIE PRZEPISU ART. 125 UST. 1 USTAWY  

Z DNIA 11 WRZEŚNIA 2019 ROKU PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH (t.j. Dz.U.2022.1710 ze zm.) 

W imieniu Wykonawcy oświadczam, że Wykonawca ……………………………….. z siedzibą w …………………… (adres: ……………………), 

spełnia warunki udziału w postępowaniu ustalone w SWZ. W imieniu Wykonawcy oświadczam, że Wykonawca nie podlega 

wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Prawo zamówień publicznych, a także w związku z wejściem w życie 

ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 

służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835), oraz brzmieniu art. 5 k Rozporządzenia Rady (UE) 

2022/576 z dnia 08.04.2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających  

w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE L/111/1), oświadczam, że: 

a) nie jestem Wykonawcą wymienionym w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo 

wpisanym na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w 

art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835); 

b) nie jestem Wykonawcą, 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 z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych 

rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835); 

c) nie jestem Wykonawcą, 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  

d)  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 z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835). 

W imieniu Wykonawcy, świadomy odpowiedzialności za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą oświadczam, że wszystkie 

informacje podane powyżej są prawdziwe, aktualne na dzień ich złożenia oraz zostały podane w dobrej wierze. 
 

……………………………..….………………… 
Podpis osoby reprezentującej Wykonawcę 
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UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/uprawnione do reprezentowania 

Wykonawcy. 

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz niepodleganiu wykluczeniu podmiotu udostępniającego 

zasoby Wykonawcy złożone na podstawie art. 125 ust. 5  

ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2022.1710 ze zm.) 

 

W imieniu …………………………… z siedzibą w ……………… oświadczam, że w zakresie w jakim udostępniam zasoby Wykonawcy, 

spełniam warunki udziału w postępowaniu ustalone przez Zmawiającego w SWZ. Oświadczam, że jako podmiot udostępniający 

zasoby nie podlegam wykluczeniu na podstawie na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Pzp, a także w związku z wejściem w życie 

ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę  

oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835), oraz brzmieniu art. 5 k Rozporządzenia Rady 

(UE) 2022/576 z dnia 08.04.2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających  

w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE L/111/1), oświadczam, że:  

e) nie jestem Wykonawcą wymienionym w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014  

albo wpisanym na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa 

w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835); 

f) nie jestem Wykonawcą, 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 z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych 

rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835); 

g) nie jestem Wykonawcą, 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 z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji 

na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835). 

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. 

……………………………..….………………… 
Podpis osoby reprezentującej  

 

UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/uprawnione do reprezentowania 

Wykonawcy. 
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Załącznik nr 4 do SWZ 

Dostawa aparatu ultrasonograficznego wraz z głowicami dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej  

w Gostyniu. 

Znak sprawy: SPZOZ.XII.231.2/3/2023 

 

OŚWIADCZENIE GRUPA KAPITAŁOWA O KTÓREJ MOWA W ART. 108 UST. 1 PKT 5 USTAWY PZP 

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego w ramach postępowania na dostawę zestawu 

laparoskopowego dla SPZOZ w Gostyniu (znak sprawy SPZOZ.VII/8/2022),  

……………………………….  

(nazwa/firma Wykonawcy) 

Oświadczam/y, że ww. Wykonawca (oznaczyć znakiem X): 

 

☐ nie należy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  

(Dz. U. z 2021 r. poz. 275), z żadnym z wykonawców, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu. 

 

☐ należy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U.  

z 2021 r. poz. 275), z następującymi wykonawcami, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu: 

………………………………………………………………………….………………………………………………..………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..…………………….…………………………………………………… 

(Wraz z niniejszym oświadczeniem należy przedstawić dowody (dokumenty lub inne informacje) potwierdzające,  

że przygotowanie oferty nastąpiło niezależnie od Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej). 
 

 

……………………………..….………………… 
Podpis osoby reprezentującej  

 

UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/uprawnione do reprezentowania 

Wykonawcy. 
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Załącznik nr 5 do SWZ  

Dostawa aparatu ultrasonograficznego wraz z głowicami dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej  

w Gostyniu      

Znak sprawy: SPZOZ.XII.231.2/3/2023 
 

Wykonawca: 

……………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 
OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

wykonałem(wykonaliśmy), wykonuję następujące DOSTAWY: 

Lp. Określenie przedmiotu 
Wartość  

w PLN brutto 

Data wykonania (dzień, miesiąc, rok) 
Nazwa Odbiorcy  

początek (data) zakończenie (data) 

 1 2 3 4 5 

1. 
 

 
    

2. 
 

 
    

 
UWAGA! Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokumenty (dowody określające czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane 

należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy 

były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym 

charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy, potwierdzające należyte wykonanie 

wskazanych w tabeli DOSTAWY z zastrzeżeniem postanowień SWZ.  

 

……………………………..….………………… 
Podpis osoby reprezentującej  

 

UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/uprawnione do reprezentowania 

Wykonawcy. 

 



 

63-800 Gostyń, Plac Karola Marcinkowskiego 8/9 

Tel. (0 65) 32 26 834 Fax  (0 65) 32 26 840 

 

C E R T Y F I K A T   PN-EN ISO 9001:2015-10 

 

 

SP ZOZ W GOSTYNIU TO  TWÓJ SZPITAL  
Krajowy Rejestr Sądowy nr 0000032726   

REGON :  411050155 www.szpitalgostyn.pl  

NIP :  6961598326 e-mail: sekretariat@szpitalgostyn.pl  

BANK GOSPODARSTWA KRAJOWEGO BGK PL:  69 1130 1088 0001 3166 0720 0001 

 

Zamawiający: 

……………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres) 

Wykonawca: 

……………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

……………………………………………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 

reprezentacji) 

 

Znak sprawy: SPZOZ.XII.231.2/3/2023 

 

Dodatkowe Oświadczenie 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 postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ………………………………………………. (nazwa postępowania), 

prowadzonego przez ………………….………. (oznaczenie zamawiającego), 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, 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; 



 

63-800 Gostyń, Plac Karola Marcinkowskiego 8/9 

Tel. (0 65) 32 26 834 Fax  (0 65) 32 26 840 

 

C E R T Y F I K A T   PN-EN ISO 9001:2015-10 

 

 

SP ZOZ W GOSTYNIU TO  TWÓJ SZPITAL  
Krajowy Rejestr Sądowy nr 0000032726   

REGON :  411050155 www.szpitalgostyn.pl  

NIP :  6961598326 e-mail: sekretariat@szpitalgostyn.pl  

BANK GOSPODARSTWA KRAJOWEGO BGK PL:  69 1130 1088 0001 3166 0720 0001 

 

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
 

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: 

[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. 

                                                                                                                                                                                                                 
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 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) 

 

 

……………………………..….………………… 
Podpis osoby reprezentującej  

 

UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/uprawnione do reprezentowania 

Wykonawcy. 
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Załącznik nr 6 do SWZ  

Postępowanie na dostawę aparatu ultrasonograficznego wraz z głowicami dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki 

Zdrowotnej w Gostyniu      

Znak sprawy: SPZOZ.XII.231.2/3/2023 

UMOWA O DOSTAWĘ SPRZĘTU (PROJEKT) 

zawarta w dniu ..................... 2023 roku, w Gostyniu, pomiędzy: 

 

1/ Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki  Zdrowotnej w Gostyniu z siedzibą w Gostyniu przy Pl. K. Marcinkowskiego 8/9 

(kod pocztowy 63 – 800 Gostyń), wpisanym do Rejestru  Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji i 

Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy Poznań - Nowe Miasto i Wilda w 

Poznaniu IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000032726, posiadającym Regon:411050155, 

NIP 696-15-98-326, reprezentowanym przez Dyrektora SPZOZ w Gostyniu Zbigniewa Hupało, zwanym dalej „Zamawiającym” 

a  

2/ ……………………………………………. z siedzibą w …………………. przy ulicy ……………….. (kod pocztowy ……………………..), wpisaną do 

rejestru …………..................................... prowadzonego przez .............................................................. pod nr KRS ........................., 

posiadającym/posiadającą REGON ………………………….., NIP …………………………………., reprezentowaną/reprezentowanym przez 

………………………..……………, zwanym/zwaną dalej Wykonawcą 

o następującej treści 

§1 

1/ W wyniku rozstrzygniętego postępowania prowadzonego przez Zamawiającego, na podstawie ustawy z 11 września 2019 

roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U.2022.1710 ze zm.) i na podstawie dokonanego przez Zamawiającego rozstrzygnięcia, 

strony zawierają niniejszą umowę, na podstawie której Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot 

umowy polegający na dostawie, instalacji i uruchomieniu aparatu ultrasonograficznego wraz z głowicami (dalej także: 

urządzenie) – szczegółowe dane przedmiotu zamówienia zawiera Załącznik nr 1 do umowy. 

2/ Wykonawca zobowiązuje się wykonać umowę osobiście lub przy udziale podwykonawcy*, przy zachowaniu najwyższej 

staranności, uwzględniając zawodowy charakter prowadzonej działalności, zgodnie z zasadami współczesnej wiedzy technicznej i 

stosowanymi normami technicznymi oraz zgodnie z wymaganiami Zamawiającego. 

3/ Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy stanowi jego wyłączną własność, jest fabrycznie nowy, nieużywany, 

niepowystawowy, nieregenerowany, wyprodukowany w ……………… roku, wolny od jakichkolwiek wad fizycznych i prawnych, nie 

toczy się wobec niego żadne postępowanie mogące wpłynąć na nieskrępowane wykonanie umowy oraz nieskrępowane 

korzystanie przez Zamawiającego z dostarczonego i zamontowanego urządzenia, nie jest obciążony zastawem, tak rejestrowym 

jak i skarbowym ani innymi ograniczonymi prawami rzeczowymi, jest kompletny, a po zainstalowaniu będzie gotowy do 

używania przez Zamawiającego, bez dodatkowych nakładów, czynności i kosztów po stronie Zamawiającego, z wyłączeniem 

kosztów bieżącej eksploatacji. 

4/ Wykonawca oświadcza, iż dostarczy przedmiot umowy wraz z dokumentami potwierdzającymi dopuszczenie do obrotu  

i stosowania na terenie UE i RP zgodnie z ustawą z dnia 07 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych (Dz.U.2022.974 ze zm.)  

i innymi przepisami powszechnie obowiązującego prawa oraz spełniający wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa 

obsługi. 
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5/ Przedmiot umowy zostanie wykonany przez Wykonawcę, zgodnie z warunkami ustalonymi w umowie, Specyfikacją 

Warunków Zamówienia oraz ofertą Wykonawcy i jego zobowiązaniami. 

6/ W ramach ustalonej ceny za wykonanie przedmiotu umowy, Wykonawca jest zobowiązany do przeszkolenia personelu 

Zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu umowy i jego konserwacji – przeszkolenie nastąpi w siedzibie Zamawiającego, nie 

później niż do dnia poprzedzającego jego uruchomienie i sporządzenie protokołu zdawczo – odbiorczego (ilość szkoleń 

uzależniona jest od osiągnięcia celów szkolenia; Zamawiający wskaże personel, wobec którego zostanie przeprowadzone 

szkolenie). 

7/ Osobą upoważnioną do kontaktów w sprawie realizacji umowy, w tym odbioru urządzenia, ze strony Zamawiającego jest 

………………………….. (telefon ………………….., poczta elektroniczna: ……………………………….. 

8/ Osobą upoważnioną do kontaktów w sprawie realizacji umowy, w tym przygotowania urządzenia do uruchomienia, ze strony 

Wykonawcy jest: ………………………….. (telefon ……………………., poczta elektroniczna: ………………………………. 
*dostosować  

§ 2 

1/ Strony ustalają wynagrodzenie dla Wykonawcy za należyte wykonanie przedmiotu umowy na kwotę ………......................... 
złotych brutto (słownie złotych: ......................................... 00/100) - …………………………. złotych netto oraz ………………… z tytułu 
podatku VAT (stawka VAT …….%); wynagrodzenie obejmuje koszty:  

 Wykonania przedmiotu umowy, a także: opakowania, transportu do miejsca przeznaczenia, wyładunku, 
ubezpieczenia, opłata granicznych i celnych itp., 

 ustawienia / montażu w miejscu przeznaczenia, przeprowadzenia testu sprawności i przeszkolenia personelu  
w zakresie właściwej obsługi itp. 

 napraw gwarancyjnych, 

 podatku VAT; 
Dostawca zapewnia ponadto niezmienność ceny do dnia zrealizowania przedmiotu umowy. 

2/ Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego – własnym transportem, na własny 

koszt i ryzyko; szczegółowe miejsce dostawy, instalacji, uruchomienia wynika z umowy oraz Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

3/ Zapłata przez Zamawiającego wynagrodzenia za należyte wykonanie umowy, nastąpi na podstawie faktury wystawionej przez 

Wykonawcę, na rachunek bankowy w niej wskazany, w terminie 60 dni od dnia otrzymania prawidłowej faktury przez 

Zamawiającego; faktura zostanie wystawiona przez Wykonawcę po sporządzeniu Protokołu odbioru nie zawierającego 

zastrzeżeń ze strony Zamawiającego co do wykonania przez Wykonawcę obowiązków ustalonych w umowie. 

4/ Zapłata wynagrodzenia przez Zamawiającego nastąpi po wykonaniu przez Wykonawcę wszelkich obowiązków wynikających  

z niniejszej umowy, w tym w zakresie wydania Zamawiającemu dokumentacji dotyczącej przedmiotu umowy. 

5/ Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego, 

6/ Strony postanawiają, że jeżeli rachunek bankowy, którym posługuje się Wykonawca nie będzie ujęty w wykazie podatników,  

o którym stanowi art. 96 b ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług (Dz.U.2022.931 ze zm., zwaną dalej 

ustawą o podatku od towarów i usług) – tzw. „białej liście podatników VAT”, Zamawiający będzie uprawniony do wstrzymania 

zapłaty i nie będzie to stanowiło naruszenia umowy oraz podstawy do dochodzenia od Zamawiającego jakiejkolwiek 

odpowiedzialności, w szczególności odsetek z tytuły braku zapłaty. 

7/ Ustrukturyzowana faktura elektroniczna (w przypadku wyboru tej formy dokumentu) powinna składać się z danych 

wymaganych przepisami ustawy o podatku od towarów i usług oraz zawierać następujące dane: 
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1) informacje dotyczące odbiorcy płatności; 

2) wskazanie umowy zamówienia publicznego.  

8/ Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu fakturę sporządzoną wg pozycji wyszczególnionych w Formularzu 

cenowym stanowiącym Załącznik Nr 2 do umowy. 

9/ Zamawiający dopuszcza złożenie faktury w formie: 

a/ papierowej (oryginału), 

b/ ustrukturowanego dokumentu elektronicznego, złożonego za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania, 

zwanej dalej PEF, zgodnie z ustawą z dnia 09.11.2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach 

na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prawnym (tj. Dz.U. 2020 r. poz. 1666 ze zm.). 

10/ W przypadku zwłoki Zamawiającego w zapłacie wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy, Wykonawca może naliczyć 

odsetki zgodnie z Ustawą z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (t.j. 

Dz. U. z 2022 r. poz. 893 ze zm.). 

11/ Ustalone w ust. 1 wynagrodzenie Wykonawcy za należyte wykonanie przedmiotu umowy, wyczerpuje w całości wszelkie 

roszczenia Wykonawcy związane z wykonaniem umowy, w tym z tytułu poniesionych kosztów. 

 

§ 3 

1/ Dostawa przedmiotu umowy wraz z montażem, instalacją i uruchomieniem oraz przeszkoleniem personelu, a także 

wykonaniem testów sprawności urządzenia zostanie wykonana przez Wykonawcę maksymalnie do dnia …………………… i zostanie 

potwierdzona Protokołem odbioru, który dla swej skuteczności i ważności wymaga podpisów obu stron, bez zastrzeżeń ze strony 

Zamawiającego. 

2/ Wykonawca zobowiązany jest zawiadomić pisemnie Zamawiającego o terminie dostawy przedmiotu umowy co najmniej na 

trzy dni przed planowanym terminem. 

3/ Ryzyko dostarczenia przedmiotu umowy do Zamawiającego, jego uruchomienia i instalacji, w tym związane z transportem  

i rozładunkiem, ponosi wyłącznie Wykonawca. 

4/ Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia instrukcji obsługi dostarczonego urządzenia w języku polskim, a także tzw. 

paszport techniczny (zawierający m.in. informacje dotyczące nazwy, typu, numeru fabrycznego, producenta, roku produkcji, daty 

rozpoczęcia eksploatacji sprzętu oraz miejsce na wpisy dotyczące wykonywanych przeglądów okresowych, napraw, remontów), 

najpóźniej w dniu podpisania przez strony Protokołu odbioru. 

§ 4 

1/ Wykonawca udziela gwarancji na wykonany przedmiot umowy wymieniony w §1, na okres … miesięcy*, począwszy od dnia 

jego protokolarnego wydania Zamawiającemu; gwarancja przysługuje Zamawiającemu niezależnie od uprawnień z tytułu 

rękojmi, realizowanych na podstawie przepisów kodeksu cywilnego (strony ustalają jednak, że uprawnienia z tytułu rękojmi będą 

przysługiwały Zamawiającego co najmniej w przewidzianym powyżej terminie gwarancji, co stanowi wydłużenie ustawowego 

okresu rękojmi zgodną wola stron). Gwarancja ma charakter pełny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urządzenia 

wraz z wyposażeniem. Koszty obsługi gwarancyjnej ponosi wyłącznie Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszelkie koszty związane 

z usunięciem wady rzeczy lub związane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad; koszty wykonania przez Zamawiającego 

uprawnień z tytułu rękojmi również obciążają w całości Wykonawcę. 
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2/ Jeżeli w wykonaniu swoich obowiązków gwarant dostarczył uprawnionemu z gwarancji zamiast rzeczy wadliwej rzecz wolną 

od wad albo dokonał istotnych napraw rzeczy objętej gwarancją, termin gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia rzeczy 

wolnej od wad lub zwrócenia rzeczy naprawionej. Jeżeli gwarant wymienił część rzeczy, przepis powyższy stosuje się 

odpowiednio do części wymienionej. W innych wypadkach termin gwarancji ulega przedłużeniu o czas, w ciągu którego wskutek 

wady rzeczy objętej gwarancją uprawniony z gwarancji nie mógł z niej korzystać. 

3/ Z chwilą sporządzenia protokołu zdawczo – odbiorczego, Wykonawca zobowiązany jest wydać Zamawiającemu kartę 

gwarancyjną zawierającą numer seryjny dostarczonego urządzenia, termin i warunki ważności gwarancji oraz wykaz podmiotów 

upoważnionych przez dostawcę, wytwórcę sprzętu lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania serwisu sprzętu na 

terenie Polski oraz napraw gwarancyjnych, a także szczegółowe warunki gwarancji 

4/ Bieg gwarancji rozpoczyna się z dniem protokolarnego odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego, stwierdzającego 

brak jakichkolwiek wad (Protokół odbioru bez zastrzeżeń), potwierdzającego sprawność przedmiotu umowy, jego kompletność 

oraz zgodność z umową. 

5/ Serwis zapewnia Wykonawca lub wskazany przez niego autoryzowany podmiot; czas reakcji serwisu wynosić będzie 

maksymalnie 24 godziny (w dni robocze) od godziny otrzymania zawiadomienia od Zamawiającego. Jako "Czas reakcji serwisu" 

rozumie się również zdalne podłączenie serwisu Wykonawcy w celu zapewnienia szybkiej diagnozy i naprawy urządzenia bądź 

zamówienie części zamiennych na podstawie zebranych informacji. Czas przystąpienia do naprawy wynosić będzie maksymalnie 

48 godzin (w dni robocze) od godziny otrzymania zawiadomienia ze strony Zamawiającego. 

6/ Wszelkie zgłoszenia serwisowe i gwarancyjne będą dokonywane przez Zamawiający na elektroniczny adres Wykonawcy …….. 

7/ Zamawiający zapewnia łącze internetowe do zdalnego serwisu. 

8/ Strony przez dni robocze (dla realizacji umowy) rozumieć będą dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo 

wolnych od pracy, zgodnie z ustawą z dnia 18 stycznia 1951 roku o dniach wolnych od pracy (t.j. Dz.U.2020.1920 ze zm.). 

9/ Przez reakcję serwisu rozumie się podjęcie działań (bezpośrednich i/lub zdalnych) przez przedstawiciela gwaranta (serwisu)  

w miejscu lokalizacji przedmiotu umowy. 

10/ Czas skutecznej naprawy, licząc od dnia zgłoszenia awarii przez Zamawiającego, wynosić będzie: 

1) do 4 dni roboczych – bez użycia części zamiennych; 

2) do 6 dni roboczych – z użyciem części zamiennych; 

3) do 10 dni roboczych– z użyciem części zamiennych w przypadku konieczności wymiany części, które są sprowadzane  

z zagranicy, 

przy czym, jeżeli zgłoszenie awarii nastąpiło do godziny 12.00, dzień zgłoszenia awarii wlicza się do ustalonego czasu skutecznej 

naprawy. 

11/ W przypadku 2 - krotnej naprawy gwarancyjnej tego samego zespołu/elementu przedmiotu umowy Wykonawca wymieni 

przedmiotowy zespół/element na nowy, na podstawie zgłoszenia żądania Zamawiającego; pomimo powyższego ustalenia, w 

przypadku 2 krotnej naprawy istotnego elementu przedmiotu umowy i uzasadnionego zgłoszenia przez Zamawiającego kolejnej 

awarii tego elementu, Wykonawca wymieni całe urządzenie (przedmiot umowy) na nowe - zgodne z warunkami niniejszej 

umowy. 

12/ Wszelkie naprawy serwisowe oraz czynności obsługowe dokonane w okresie gwarancyjnym odnotowane zostaną przez 

serwis Wykonawcy w karcie gwarancyjnej i w paszporcie technicznym przedmiotu umowy. 
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13/ Każda naprawa gwarancyjna powodująca wyłączenie przedmiotu umowy z użytkowania powoduje przedłużenie okresu 

gwarancyjnego o czas trwania naprawy. 

14/ Przeglądy techniczne oraz autoryzowana pomoc techniczna w okresie gwarancji będą dokonywane na koszt Wykonawcy. 

Przedmiot umowy będzie poddawany wymaganym przez producenta przeglądom okresowym – przeglądu będą wykonywane 

przez Wykonawcę, bez wezwania Zamawiającego, po uprzednim ustaleniu z Zamawiającym terminu – ich wykonanie zostanie 

potwierdzone przez Wykonawcę, zgodnie z wymogami producenta. 

15/ W okresie gwarancyjnym koszty dojazdu serwisanta, przeglądów urządzenia, napraw objętych gwarancją, robocizny oraz 

inne koszty wynikające z umownych obowiązków Wykonawcy, obciążają w całości wyłącznie Wykonawcę. 

16/ W przypadku sporów dotyczących napraw gwarancyjnych, które w ocenie Wykonawcy będą następstwem nieprawidłowego 

użytkowania przedmiotu umowy przez Zamawiającego, Zamawiający może przekazać sprzęt do oceny charakteru napraw 

niezależnemu podmiotowi. W przypadku uznania, iż uszkodzenie jest następstwem nieprawidłowego użytkowania przez 

Zamawiającego, koszty oceny obciążają Zamawiającego, w przypadku zaś gdy ustalone zostanie, że uszkodzenie nie jest 

następstwem nieprawidłowego użytkowania przez Zamawiającego koszty oceny obciążą Wykonawcę. Powyższe nie ma wpływu 

na uprawnienia przysługujące Zamawiającemu z tytułu gwarancji i rękojmi. 

17/ Warunki udzielonej gwarancji nie mogą być mniej korzystne dla Zamawiającego niż wynikające z przepisów powszechnie 

obowiązującego prawa. 

18/ Wszelkie wady przedmiotu umowy, stwierdzone w Protokole odbioru zostaną usunięte przez Wykonawcę niezwłocznie, nie 

później jednak niż w terminie 5 dni od dnia jego sporządzenia – usunięcie wad zostanie udokumentowane Protokołem odbioru. 

19/ Wykonawca gwarantuje min. …… letni okres dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywalnych, liczony od daty 

podpisania przez strony Protokołu odbioru. 

20/ W przypadku nie usunięcia awarii w terminach wynikających z ustaleń powyższych, Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć 
Zamawiającemu sprzęt zamienny o nie gorszych parametrach technicznych bez dodatkowych opłat (na czas do dostarczenia 
Zamawiającemu naprawionego urządzenia stanowiącego przedmiot umowy). 
*zgodnie z FO Wykonawcy 

 

§ 5 

1/ Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości: 

a) 0,2% wartości netto umowy określonej w § 2 ust. 1 umowy za każdy dzień zwłoki w dochowaniu terminu, o którym 

mowa w §3 ust. 1 umowy, jednak łącznie nie więcej niż 30% wartości netto umowy określonej w § 2 ust. 1 umowy; 

b) 25% wartości netto umowy określonej w § 2 ust. 1 umowy w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego  

z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy. 

2/ W przypadku zwłoki w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze przedmiotu umowy lub w przypadku uchybienia terminom 

wynikającym z §4 umowy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,2% wartości netto przedmiotu 

umowy określonej w § 2 ust. 1 umowy, za każdy dzień zwłoki liczony od dnia, w którym wada miała być usunięta lub upływał 

termin wykonania przez Wykonawcę obowiązku, jednak nie więcej niż 20% wartości netto umowy określonej w § 2 ust. 1 umowy 

– powyższe ma zastosowanie do każdego przypadku uzasadniającego naliczenie kary umownej. 

3/ Zamawiający może dochodzić od Wykonawcy na zasadach ogólnych Kodeksu cywilnego odszkodowania przewyższającego 

wysokość zastrzeżonych kar umownych. 
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4/ Strony ustalają, że łączna wysokość wszystkich kar umownych nie może wynieść więcej niż 30% wartości netto określonej w § 

2 ust. 1 umowy.  

5/ Zamawiający zachowuje prawo naliczania odsetek ustawowych, ilekroć przepisy powszechnie obowiązującego prawa nadają 

mu takie uprawnienie. 

6/ Strony przyjmują, że w przypadku orzeczenia przez sąd powszechny o nieważności lub nieskuteczności postanowień 

dotyczących kar pieniężnych wolą stron jest, aby do ww. postanowień stosować odpowiednio przepisy art. 483 i art. 484 

Kodeksu cywilnego mając na uwadze art. 8 ust. 1 Pzp. 

7/ Strony przyjmują, że kary pieniężne przewidziane postanowieniami umowy podlegać mogą sumowaniu i potrącane będą z 

jakiejkolwiek wierzytelności przysługującej Wykonawcy od Zamawiającego, a gdyby okazało się to niemożliwe, Wykonawca 

zobowiązany jest do zapłaty kar pieniężnych na rachunek bankowy Zamawiającego w terminie 10 dni od dnia otrzymania noty 

obciążeniowej lub wezwania do zapłaty kar pieniężnych. Zamawiający doręczy notę obciążeniową lub wezwanie do zapłaty kar 

umownych na adres mailowy Wykonawcy ……………………………...  

 

§ 6 

W związku z wejściem w życie ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu 

agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835), oraz brzmieniu art. 5 k 

Rozporządzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia 08.04.2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego 

środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE L/111/1), oświadczam, 

że: 

a) nie jestem Wykonawcą wymienionym w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo 

wpisanym na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w 

art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835); 

b) nie jestem Wykonawcą, 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 z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych 

rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835); 

c) nie jestem Wykonawcą, 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 z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji 

na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835). 
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§ 7 

1/ Każda ze stron zobowiązuje się zachować w tajemnicy wszelkie informacje poufne lub tajemnice przedsiębiorstwa w 

rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. 2022.1233 ze zm.) drugiej Strony, 

poznane w wyniku współpracy. Odpowiedzialność Stron za dochowanie tajemnicy obejmuje także zachowania ich pracowników  

i podwykonawców. 

2/ Na potrzeby umowy terminem „informacje poufne" określa się: 

a) dane dotyczące infrastruktury technicznej Zamawiającego; 

b) dane osobowe w rozumieniu rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych); 

c) dane medyczne pacjentów Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Gostyniu; 

d) wszelkie inne informacje oznaczone przez Strony jako poufne. 

3/ Informacje poufne mogą zostać ujawnione osobom takim jak: członkowie kierownictwa, pracownicy, podwykonawcy 

przedstawiciele lub doradcy Stron otrzymujący i mający uzasadnioną potrzebę zapoznania się z nimi w celu realizacji niniejszej 

umowy lub w związku z nią, oraz osobom w przypadku, kiedy Strony ustaliły na piśmie możliwość otrzymywania informacji 

poufnych, 

4/ W przypadku uzyskania informacji o możliwości ujawnienia danych poufnych przez którąkolwiek ze Stron, należy podjąć 

zdecydowane działania na rzecz ograniczenia i usunięcia skutków tego faktu. 

5/ Powyższe zobowiązanie zachowania poufności nie ma zastosowania do informacji, które są lub staną się powszechnie 

dostępne w sposób inny niż naruszenie niniejszego zobowiązania. 

 

§ 8 

Strony wyłączają możliwość przelewu wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią, bez uprzedniej pisemnej 

zgody Zamawiającego, a nadto ustalają, że zmiana wierzyciela może nastąpić wyłącznie na zasadach wynikających z przepisów 

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tj. Dz.U. 2022.633 ze zm.), pod rygorem skutków prawnych w niej 

przewidzianych. 

§ 9 

1/ Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w sytuacji i na warunkach określonych w art. 456 Pzp  

oraz w sytuacjach wynikających z przepisów powszechnie obowiązującego prawa. 

2/ Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 10 dni od zajścia okoliczności uzasadniających odstąpienie: 

a) Wykonawca opóźnia się z wykonaniem umowy ponad 14 dni – licząc od dnia wskazanego w §3 ust. 1 umowy, 

b) Wykonawca dwukrotnie dostarczył przedmiot umowy z wadami, 

c) przedmiot umowy nie spełnia warunków ustalonych w umowie i dokumentach zamówienia. 
  

§ 10 

1/ Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej (aneksu), pod rygorem nieważności, 

2/ Dopuszcza się następujące zmiany umowy: 
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a/ gdy nastąpiła zmiana przepisów prawa powszechnie obowiązującego, która ma wpływ na termin, sposób lub zakres realizacji 

przedmiotu umowy, 

b/ zmiany wysokości stawki podatku VAT poprzez wprowadzenie nowej stawki VAT – w takich sytuacjach ustalone w niniejszej 

umowie wynagrodzenie brutto nie ulega zmianie, 

c/ wszelkie zmiany przewidziane w przepisach powszechnie obowiązującego prawa. 

 

§ 11 

1/ W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Prawa zamówień publicznych, Kodeksu 

cywilnego oraz inne właściwe dla przedmiotu umowy przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

2/ Ewentualne spory mogące wyniknąć z wykonania umowy, rozstrzygać będzie sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego. 

3/ Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

4/ Wszelkie zmiany umowy wymagają, dla swej ważności, zgody obu stron wyrażonej w formie pisemnej, 

5/ Strony ustalają, że adresy podane w komparycji umowy są również adresami dla doręczeń korespondencji związanej z 

realizacją umowy; korespondencja wysłana na wskazane adresy, nieodebrana przez adresata i zwrócona drugiej stronie, będzie 

uznawana za skutecznie doręczoną ze skutkami z tego wynikającymi. 

 

Zamawiający                                                                                  Wykonawca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki: 

1. Załącznik nr 1 – SOPZ 
2. Załącznik nr 2 - FO 
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