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dotyczy: dostawa sprzetu oraz wyposazenia medycznego na potrzeby realizacji
projektu pn.: ,,Utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej w Pomorskim
Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0.”
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w podziale
na 33 Pakiety — oferty czesciowe.

UWAGA: niniejszy dokument zawiera 208 stron (bez strony tytutowe;j)

sporzadzil/a: Lukasz Gwizdata
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I. POSTANOWIENIA OGOLNE.
DEFINICJE

1. TRYB POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1.1. Zamawiajacy prowadzi niniejsze postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci zamowienia przekraczajacej progi unijne, o jakich stanowi art. 3 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (j.t. Dz.U.2022.1710), na podstawie art. 132 ustawy Pzp.
1.2. Zamawiajacy na podstawie art. 139 ust. 1 ustawy Pzp najpierw dokona badania i oceny ofert pod katem
przestanek ich odrzucenia oraz kryteriow oceny ofert, a nastgpnie dokona kwalifikacji podmiotowej
Wykonawcy, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona, w zakresie braku podstaw wykluczenia oraz spelniania
warunkow udziatu w postepowaniu.

2. DEFINICJE
Zawarte w tresci Specyfikacji Warunkow Zamodwienia pojecia i okreslenia oznaczaja:

ZAMAWIAJACY - Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Grunwaldzka 1-3
81-759 Sopot

WYKONAWCA — osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci
prawnej, ktora oferuje na rynku dostawe produktéw lub ubiega sie o udzielenie zamoéwienia, ztozylta oferte
lub zawarta umowe w sprawie zamowienia publicznego z Zamawiajagcym.

USTAWA — ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (j.t. Dz.U.2022.1710) zwana
dalej ustawg Pzp.

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA — okreslana skrotem ,,SWZ” — oznacza niniejszy
dokument wraz ze wszystkimi zatgcznikami, wzorami, formularzami i innymi dokumentami stanowiagcymi jej
integralng czes¢.

POSTEPOWANIE - postepowanie prowadzone przez Zamawiajacego na podstawie niniejszej Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia.

ZAMOWIENIE - nalezy przez to rozumie¢ zamoéwienie publiczne, ktorego przedmiot zostat szczegdtowo
okreslony w Rozdziale Il Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) oraz
Zatacznikach do niniejszej Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

SRODKI KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ - nalezy przez to rozumieé srodki komunikacji
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng
(t.j.Dz.U.2020.344 ze zm.).

UMOWA O PODWYKONAWSTWO - umowa w formie pisemnej o charakterze odptatnym, zawarta
miedzy Wykonawca a podwykonawca, a takze miedzy podwykonawca a dalszym podwykonawca lub migedzy
dalszymi podwykonawcami, na mocy ktorej odpowiednio podwykonawca lub dalszy podwykonawca,
zobowigzuje si¢ wykonac cze$¢ zamowienia.

JEDZ - Jednolity Europejski Dokument Zamoéwienia — oswiadczenie sporzadzone zgodnie ze wzorem
standardowego formularza okreslonego w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji Unii Europejskiej 2016/7
wydanym na podstawie art. 59 ust. 2 Dyrektywy 2014/24/UE.

3. JEZYK OBOWIAZUJACY W NINIEJSZYM POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO —JEZYK POLSKI.
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Oferta wraz ze wszystkimi zalgcznikami, ktorg ztozy Wykonawca, musi by¢ napisana w jezyku polskim.
Wszystkie dokumenty i o§wiadczenia w jezykach obcych nalezy ztozy¢ wraz z thumaczeniem na jezyk polski i
muszg zostaé poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce. Réwniez w_jezyku polskim
prowadzona bedzie cala korespondencja miedzy Zamawiajacym, a Wykonawcami.

4. FORMA PRZEKAZYWANIA INFORMACJI, DOKUMENTOW, ITP.

4.1 Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim przy uzyciu $rodkow komunikacji elektronicznej w
formie elektronicznej za posrednictwem platformazakupowa.pl (dalej jako ,,Platforma”) pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/pcr_sopot tj. oferta oraz wszelkie dokumenty elektroniczne,
oswiadczenia, wnioski lub elektroniczne kopie dokumentow, oswiadczen lub wnioskow, o ktorych mowa
w niniejszej SWZ, skladane sg przez Wykonawce za posrednictwem Platformy.

4.2 Korzystanie z Platformy jest bezptatne dla Wykonawcow.

4.3 Oferte wraz z oS$wiadczeniem o niepodleganiu wykluczeniu i spelnianiu warunkow w

postepowaniu/JEDZ, nalezy przesta¢ w formie elektronicznej pod rygorem niewaznosci poprzez
sFormularz” umieszczony na Platformie Zakupowej na stronie postepowania, gdzie Wykonawca
zalacza ofert¢ wraz z zalacznikami oraz ewentualnie dokumenty stanowiace tajemnice
przedsi¢biorstwa Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert z wykorzystaniem opcji ,, WySslij
wiadomo$¢ do Zamawiajacego”.
Zaleca si¢, aby komunikacja z wykonawcami odbywata si¢ tylko na Platformie za posrednictwem
formularza “Wys$lij wiadomo$¢ do zamawiajacego”, nie za posrednictwem adresu email. W przypadku
awarii w dziataniu Platformy: https://platformazakupowa.pl/pn/pcr_sopot Zamawiajacy rowniez
dopuszcza komunikacje za pomoca poczty elektronicznej (z wylaczeniem skladania oferty, dla ktorej
jedynym dopuszczalnym sposobem ztozenia jest przestanie jej za posrednictwem Platformy). W takim
przypadku Wykonawca zobowigzany jest przesta¢ dokumenty na adres: zamowienia@pcrsopot.pl

4.4 Komunikacja migdzy Zamawiajacym, a wykonawcami, w tym wszelkie oswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje, przekazywane sa w postaci elektronicznej za posrednictwem Platformy i
formularza ,,Wyslij wiadomos$¢ do zamawiajacego”, przy czym dokumenty przestane przez Wykonawce
(w szczegolnosci stanowigce oswiadczenie woli) musza by¢ podpisane elektronicznym podpisem
kwalifikowanym przez osobg¢ upowazniong. Za dat¢ przekazania (wpltywu) oswiadczen, wnioskow,
zawiadomien oraz informacji przyjmuje si¢ dat¢ ich przestania za posrednictwem Platformy poprzez
kliknigcie przycisku ,,Wyslij wiadomos¢ do zamawiajacego” po ktdrych pojawi sie¢ komunikat, ze
wiadomos$¢ zostata wystana do zamawiajacego.

45 Zamawiajacy bedzie przekazywal wykonawcom informacje droga elektroniczng za posrednictwem
Platformy. Informacje dotyczace odpowiedzi na pytania, zmiany specyfikacji, zmiany terminu sktadania i
otwarcia ofert Zamawiajacy bedzie zamieszczat na platformie w sekcji “Komunikaty”. Korespondencja,
ktorej zgodnie z obowigzujacymi przepisami adresatem jest konkretny wykonawca, bedzie przekazywana
droga elektroniczng za posrednictwem Platformy do konkretnego wykonawcy.

4.6 Zamawiajacy okres$la niezbedne wymagania sprzgtowo - aplikacyjne umozliwiajace prace na Platformie,
tj.:

a) staty dostep do sieci Internet o gwarantowanej przepustowosci nie mniejszej niz 512 kb/s,

b) komputer klasy PC lub MAC o nastegpujacej konfiguracji: pami¢¢ min. 2 GB Ram, procesor Intel IV 2
GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemow operacyjnych — MS Windows 7, Mac Os x 10 4, Linux,
lub ich nowsze wersje,

c) zainstalowana dowolna przegladarka internetowa, w przypadku Internet Explorer minimalnie wersja 10
0.,

d) wlaczona obstuga JavaScript,

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

f) Platforma dziata wedtug standardu przyjetego w komunikacji sieciowej — kodowanie UTF8,

g) Oznaczenie czasu odbioru danych przez platform¢ zakupowsa stanowi dat¢ oraz doktadny czas
(hh:mm:ss) generowany wg. czasu lokalnego serwera synchronizowanego z zegarem Glownego Urzedu
Miar.

4.7 Wykonawca, przystepujac do niniejszego postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego:

a) akceptuje warunki korzystania z platformazakupowa.pl okre$lone w Regulaminie zamieszczonym na
stronie internetowej pod linkiem w zaktadce ,,Regulamin" oraz uznaje go za wiazacy,
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b) zapoznal i stosuje si¢ do Instrukcji sktadania ofert/wnioskow dostepnej pod linkiem:
https://drive.google.com/file/d/1Kd1DttbBeiNWt4q4sIS4t761ZVKPbkyD/view

4.8 Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za zlozenie oferty w sposob niezgodny z Instrukcja
korzystania z Platformy, w szczeg6lnosci za sytuacje, gdy Zamawiajacy zapozna sie¢ z trescig oferty
przed uplywem terminu skladania ofert (np. zlozenie oferty w zakladce ,,Wyslij wiadomos¢ do
zamawiajgcego”).

Taka oferta zostanie uznana przez Zamawiajacego za ofert¢ handlowg i nie bedzie brana pod uwage w
przedmiotowym postepowaniu.

Zamawiajacy informuje, ze instrukcje korzystania z Platformy dotyczace w szczegolnosci logowania,
sktadania wnioskéw o wyjasnienie tresci SWZ, sktadania ofert oraz innych czynnosci podejmowanych w
niniejszym postepowaniu przy uzyciu Platformy znajduja si¢ w zaktadce ,,Instrukcje dla Wykonawcow"
na stronie internetowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje

4.9 Osobg sktadajgcg oferte powinna by¢ osoba kontaktowa podawana w dokumentacji.

4.10 Oferta, o$wiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu i spetnianiu warunkoéw w postepowaniu, podmiotowe
srodki dowodowe, w tym oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, oraz zobowigzanie
podmiotu udostgpniajacego zasoby, o ktorym mowa w art. 118 ust. 3 ustawy Pzp, przedmiotowe $rodki
dowodowe, pelnomocnictwo, sporzadza si¢ w postaci elektronicznej, w formatach danych okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotow realizujacych zadania publiczne (t.j.Dz. U. z 2021 r. poz. 670 t.j.), z zastrzezeniem formatow,
o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 ustawy Pzp, z uwzglednieniem rodzaju przekazywanych danych.

4.11 Informacje, oswiadczenia lub dokumenty, inne niz okre§lone w ust. 4.10., przekazywane w postgpowaniu,
sporzadza si¢ w postaci elektronicznej, w formatach danych okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych
zadania publiczne lub jako tekst wpisany bezposrednio do wiadomosci przekazywanej przy uzyciu
srodkoéw komunikacji elektronicznej, o ktérych mowa w ust. 4.3.

4.12W przypadku gdy dokumenty elektroniczne przekazywane przy uzyciu $rodkéw komunikacji
elektronicznej, zawieraja informacje stanowigce tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913),
Wykonawca, w celu utrzymania w poufnosci tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i
odpowiednio oznaczonym pliku.

4.13 Podmiotowe srodki dowodowe, przedmiotowe $rodki dowodowe oraz inne dokumenty lub o$wiadczenia,
sporzadzone w jezyku obcym przekazuje si¢ wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

4.14 W przypadku gdy podmiotowe $rodki dowodowe, przedmiotowe $rodki dowodowe, inne dokumenty lub
dokumenty potwierdzajagce umocowanie do reprezentowania odpowiednio wykonawcy, wykonawcow
wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia publicznego, podmiotu udostepniajacego zasoby na
zasadach okreSlonych w art. 118 wustawy Pzp lub podwykonawcy niebedacego podmiotem
udostepniajacym zasoby na takich zasadach, zwane dalej "dokumentami potwierdzajacymi umocowanie
do reprezentowania", zostaly wystawione przez upowaznione podmioty inne niz wykonawca, wykonawca
wspodlnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamdwienia, podmiot udostgpniajacy zasoby lub podwykonawca,
zwane dalej "upowaznionymi podmiotami”, jako dokument elektroniczny, przekazuje si¢ ten dokument.

4.15 W przypadku gdy podmiotowe srodki dowodowe, przedmiotowe $rodki dowodowe, inne dokumenty lub
dokumenty potwierdzajace umocowanie do reprezentowania, zostaly wystawione przez upowaznione
podmioty jako dokument w postaci papierowej, przekazuje sie cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu
opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, poswiadczajace zgodnos$¢ cyfrowego
odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej.

4.16 Poswiadczenia zgodnos$ci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o ktorym
mowa w ust. 4.15., dokonuje w przypadku:

1) podmiotowych s$rodkow dowodowych oraz dokumentéw potwierdzajacych umocowanie do
reprezentowania - odpowiednio wykonawca, wykonawca wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie
zamowienia, podmiot udostepniajacy zasoby lub podwykonawca, w zakresie podmiotowych $rodkéw
dowodowych lub dokumentow potwierdzajacych umocowanie do reprezentowania, ktore kazdego z nich
dotycza;

2) przedmiotowych s$rodkéw dowodowych - odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspolnie
ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia;
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3) innych dokumentéw - odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspoélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie
zamowienia, w zakresie dokumentow, ktore kazdego z nich dotycza.

4.17 Po$wiadczenia zgodnos$ci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o ktorym
mowa w ust. 4.15., moze dokonac¢ rOwniez notariusz.

4.18 Przez cyfrowe odwzorowanie, o ktérym mowa powyzej, nalezy rozumie¢ dokument elektroniczny bedacy
kopia elektroniczng tresci zapisanej w postaci papierowej, umozliwiajacy zapoznanie si¢ z ta trescig i jej
zrozumienie, bez koniecznosci bezposredniego dostgpu do oryginatu.

4.19 Podmiotowe $rodki dowodowe, w tym oswiadczenie, o ktorym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, oraz
zobowigzanie podmiotu udostepniajacego zasoby, przedmiotowe $rodki dowodowe, niewystawione przez
upowaznione podmioty, oraz pelnomocnictwo przekazuje si¢ w postaci elektronicznej i opatruje si¢
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

4.20 W przypadku gdy podmiotowe $rodki dowodowe, w tym o§wiadczenie, o ktorym mowa w art. 117 ust. 4
ustawy Pzp, oraz zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby, przedmiotowe $rodki dowodowe,
niewystawione przez upowaznione podmioty lub pelnomocnictwo, zostaty sporzadzone jako dokument w
postaci papierowej i opatrzone wlasnorecznym podpisem, przekazuje si¢ cyfrowe odwzorowanie tego
dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, po$wiadczajacym zgodno$¢ cyfrowego
odwzorowania z dokumentem w postaci papierowe;j.

4.21 Poswiadczenia zgodnosci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o ktorym
mowa powyzej, dokonuje w przypadku:

I)podmiotowych srodkéw dowodowych - odpowiednio wykonawca, wykonawca wspdlnie ubiegajacy sig¢
o udzielenie zamoéwienia, podmiot udostgpniajacy zasoby lub podwykonawca, w zakresie podmiotowych
srodkéw dowodowych, ktore kazdego z nich dotycza;

2)przedmiotowego $srodka dowodowego, oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, lub
zobowigzania podmiotu udostepniajacego zasoby - odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspolnie
ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia;

3)petnomocnictwa - mocodawca.

4.22 Poswiadczenia zgodnosci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o ktorym
mowa powyzej moze dokonaé rowniez notariusz.

4.23 W przypadku przekazywania w postgpowaniu lub konkursie dokumentu elektronicznego w formacie
poddajacym dane kompresji, opatrzenie pliku zawierajagcego skompresowane dokumenty kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, jest rownoznaczne z opatrzeniem wszystkich dokumentéw zawartych w tym
pliku odpowiednio kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

4.24 Dokumenty elektroniczne w postepowaniu lub w konkursie spetniajg tacznie nastepujace wymagania:
1)sg utrwalone w sposob umozliwiajacy ich wiclokrotne odczytanie, zapisanie i powielenie, a takze
przekazanie przy uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej lub na informatycznym no$niku danych;
2)umozliwiajg prezentacje tresci w postaci elektronicznej, w szczegolnosci przez wyswietlenie tej treSci na
monitorze ekranowym;
3)umozliwiajg prezentacje tre$ci w postaci papierowej, w szczegolnosci za pomoca wydruku;
4)zawieraja dane w ukladzie niepozostawiajacym watpliwosci co do treSci i kontekstu zapisanych
informacji.

5. NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO

Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spotka z ograniczong
odpowiedzialno$cia z siedziba w Sopocie

ul. Grunwaldzka 1-3

81-759 Sopot

NIP 585-14-78-028, Regon 192587795, KRS 0000684944

tel. /Dzial Zamowien Publicznych/ (58) 555-75-28

Adres strony internetowej: www.pcrsopot.pl

Adres platformy zakupowej: https://platformazakupowa.pl/pn/pcr_sopot

Adres e-mail: zamowienia@pcrsopot.pl

Dni i godziny pracy Zamawiajacego: od poniedziatku do piatku (dni robocze) w godz. 08:00 — 15:35

Znak postepowania: 8-PN-22
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UWAGA: w korespondencji kierowanej do Zamawiajacego nalezy poshugiwac si¢ tym znakiem: 8-PN-22

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego postepowania jest dostawa sprzetu oraz wyposazenia medycznego na potrzeby
realizacji projektu pn.: ,Utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej w Pomorskim Centrum
Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0.” dofinansowanego z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, w podziale na 33 Pakiety — oferty czeSciowe.

PAKIET NR 1 (CPV: 33157400-9 Medyczna aparatura oddechowa) **

Lp. Przedmiot zaméwienia Ilos¢ (szt.)

1 Spirometr z biofeedbackiem 1

*

*

PAKIET NR 2 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)

Lp. Przedmiot zamoéwienia TloS¢ (szt.)

1 Wanna do kapieli wirowej wraz z osprzetem 1

PAKIET NR 3 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii) **

Lp. Przedmiot zamowienia Tlos¢ (szt.)

1 Stot rehabilitacyjny z elektryczng regulacjg wraz z osprzetem 5

PAKIET NR 4 (CPV: 37441100-2Bieznie mechaniczne) **

Lp. Przedmiot zamowienia Tlo$¢ (szt.)

1 Bieznia 1

PAKIET NR 5 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii) **

Lp. Przedmiot zamdwienia Ilo$¢ (szt.)

1 Platforma wibracyjna wraz z osprzgtem 2

PAKIET NR 6 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii) **

Lp. Przedmiot zamowienia Tlos¢ (szt.)

1 Lampa do $wiatlolecznictwa wraz z osprzgtem 3

*

*

PAKIET NR 7 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)

Lp. Przedmiot zaméwienia Tlo$¢ (szt.)

1 Zestaw do sono i elektroterapii wraz z osprzetem 2

PAKIET NR 8 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)) **

Lp. Przedmiot zamo6wienia

Tlo$¢ (szt.)

1

Aparat do laseroterapii wysokoenergetycznej

1

PAKIET NR 9 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)

Lp.

Przedmiot zamoéwienia

Tlo$¢ (szt.)

1

Aparat do elektroterapii wraz z osprzetem

4

PAKIET NR 10 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii

Lp.

Przedmiot zamowienia

TloS¢ (szt.)

1

Aparat do glgbokiej elektrostymulacji elektromagnetycznej

1

PAKIET NR 11 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii

Lp.

Przedmiot zamoéwienia

Tlo$¢ (szt.)

1

Stot do masazu z elektryczng regulacja wraz z osprzetem

4

PAKIET NR 12 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanote

rapii, elektroterapii i fizykoterapii

Lp.

Przedmiot zamowienia

Tlos¢ (szt.)

1

Krzesto do masazu wraz z osprzetem

1

**

sk

**

PAKIET NR 13 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii) **

Lp.

Przedmiot zaméwienia \

Tlo§¢ (szt.)
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1 | Szyna CPM \ 2 \
PAKIET NR 14 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii
Lp. Przedmiot zamdwienia Ilo$¢ (szt.)
1 Bieznia antygrawitacyjna wraz z osprzgtem 1

PAKIET NR 15 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii

Lp.

Przedmiot zamoéwienia

Tlo$¢ (szt.)

1

Aparat do magnetoterapii wraz z osprzgtem

1

PAKIET NR 16 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanote

rapii,

elektroterapii i fizykoterapii

Lp.

Przedmiot zamowienia

Tlo$¢ (szt.)

1

Aparat do laseroterapii wraz z osprzgtem

1

PAKIET NR 17 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii

Lp. Przedmiot zamo6wienia Tlos¢ (kpl.)
1 Platforma wraz z osprzgtem 2
PAKIET NR 18 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii
Lp. Przedmiot zamoéwienia Hlosé (kpl.)
1 Stoty rehabilitacyjne z elektryczng regulacja wraz z osprzgtem 5

PAKIET NR 19 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii,

elektroterapii i fizykoterapii

Lp.

Przedmiot zamowienia

Tosé (kpl.)

1

Zestaw do ¢wiczen metoda NEURAC z trzema trawersami

1

PAKIET NR 20 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii,

elektroterapii i fizykoterapii

Lp.

Przedmiot zamowienia

Tlo$¢é (kpl.)

1

Ekopompa — zestaw do zasilania aparatu

2

PAKIET NR 21 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii,

elektroterapii i fizykoterapii

Lp. Przedmiot zamoéwienia Ios¢ (kpl.)
1 Kabina UGUL wraz z osprzetem 3
PAKIET NR 22 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii
Lp. Przedmiot zamowienia Iosé¢ (kpl.)
1 Kolumna do ¢éwiczen oporowych z osprzgtem 1

PAKIET NR 23 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii,

elektroterapii i fizykoterapii

Lp.

Przedmiot zamowienia

Tlo$é (kpl.)

1

Wanna do kapieli wirowej stop i podudzi wraz z osprzetem

1

PAKIET NR 24 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii,

elektroterapii i fizykoterapii

Lp.

Przedmiot zamowienia

Tlosé (kpl.)

1

Hydromasaz suchy - suchy masaz wodny

1

PAKIET NR 25 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii,

elektroterapii i fizykoterapii

Lp. Przedmiot zamodwienia Hloéé (kpl.)
1 Aparat do krioterapii miejscowej wraz z osprzetem 4
PAKIET NR 26 (CPV: 37440000-4 Sprzet do éwiczen fizycznych) **
Lp. Przedmiot zamoéwienia Hlosé (kpl.)
1 Atlas jednostanowiskowy wraz z osprzgtem 1
PAKIET NR 27 (CPV: 37440000-4 Sprzet do éwiczen fizycznych) **
Lp. Przedmiot zamowienia Iosé (kpl.)
1 Schody treningowe 1
PAKIET NR 28 (CPV: 33195000-3 System monitorowania pacjentdw) **
Lp. Przedmiot zaméwienia Ilos¢ (kpl.)
1 Cykloergometr wraz z osprzg¢tem 1
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PAKIET NR 29 (CPV: 37441100-2 Bieznie mechaniczne) **
Lp. Przedmiot zamo6wienia Hloéé (kpl.)
1 Bieznia treningowa 1

PAKIET NR 30 (CPV: 37441300-4 Rowery stacjonarne) **
Lp. Przedmiot zaméwienia Ios¢ (kpl.)
1 Rower hybrydowy do rehabilitacji wraz z osprzgtem 3

PAKIET NR 31 (CPV: 33100000-1 Urzadzenia medyczne)*
Lp. Przedmiot zamowienia Tlos¢ (kpl.)
1 Skaner do wykrywania zyt wraz z osprzgtem 1

PAKIET NR 32 (CPV: 33100000-1 Urzadzenia medyczne)*
Lp. Przedmiot zamodwienia Hlo$é (kpl.)
1 Kardiomonitor wraz z osprzetem 1

PAKIET NR 33 (CPV: 33100000-1 Urzadzenia medyczne)*
Lp. Przedmiot zaméwienia Ilosé (kpl.)
1 Aparat EKG wraz z osprzg¢tem 1

*SzKkolenia z obsltugi, dezynfekcji i sterylizacji sprzetu: Pakiet 11, Pakiet 19, Pakiet 31, Pakiet 32, Pakiet
33
** Szkolenia z obslugi, dezynfekcji i sterylizacji sprzetu oraz montaz: Pakiet 1, Pakiet 2, Pakiet 3, Pakiet
4, Pakiet 5, Pakiet 6, Pakiet 7, Pakiet 8, Pakiet 9, Pakiet 10, Pakiet 12, Pakiet 13, Pakiet 14, Pakiet 15,
Pakiet 16, Pakiet 17, Pakiet 18, Pakiet 22, Pakiet 23, Pakiet 24, Pakiet 25, Pakiet 26, Pakiet 27, Pakiet
28, Pakiet 29, Pakiet 30
*** Montaz: Pakiet 20, Pakiet21

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Zatgczniki nr 3.1- 3.33 1 2.1-.2.33 SWZ.

3. Kod Wspolnego Stownika Zamowien CPV:
przedmiot gtéwny:

33100000-1 Urzadzenia medyczne

przedmioty dodatkowe:

33150000-6Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii
33112340-3Echokardiografy

33157400-9Medyczna aparatura oddechowa

33195000-3System monitorowania pacjentow

37440000-4Sprzet do ¢wiczen fizycznych

37441100-2Bieznie mechaniczne

37441300-4Rowery stacjonarne

4. Zamawiajacy wymaga, aby realizacja przedmiotu zamowienia nastgpita na warunkach i zasadach
okreslonych w Projekcie umowy oraz zgodnie z Szczegdélowym opisem przedmiotu zamdwienia.

5. Wszystkie podane w Szczegdélowym opisie przedmiotu zamdwienia parametry s3 parametrami
minimalnymi. Wykonawca moze zaproponowa¢ produkt o parametrach techniczno-jakosciowych i
uzytkowych nie gorszych niz od wskazanych przez Zamawiajacego w Zatacznikach 3.1 — 3.33 do SWZ.

6. We wszystkich zapisach SWZ oraz jej zatacznikach, w ktérych Zamawiajacy odwotuje si¢ do norm, ocen
technicznych, specyfikacji technicznych lub systemow referencji technicznych zgodnie z art. 101 ust. 1 pkt
2) ustawy Pzp, Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania rownowazne opisywanym. W przypadku gdy opis
przedmiotu zamdwienia odnosi si¢ do norm, ocen technicznych, specyfikacji technicznych i systemow
referencji technicznych, Zamawiajacy nie odrzuci oferty Wykonawcy z powodu tego, ze dostawy nie sa
zgodne z normami, ocenami technicznymi, specyfikacjami technicznymi i systemami referencji
technicznych, do ktorych opis przedmiotu zamoéwienia sie odnosi, pod warunkiem ze Wykonawca
udowodni w ofercie, w szczegdlnosci za pomoca przedmiotowych srodkéw dowodowych, ze proponowane
rozwigzania w rownowaznym stopniu spetniajag wymagania okreslone w opisie przedmiotu zamowienia. W
przypadku gdy opis przedmiotu zamodwienia odnosi si¢ do wymagan dotyczacych wydajnosci lub
funkcjonalnosci, o ktorych mowa w art. lust. 1 pkt 1, Zamawiajacy nie moze odrzuci¢ oferty zgodnej z

Polskag Norma przenoszaca norme europejska, normami innych panstw cztonkowskich Europejskiego
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Obszaru Gospodarczego przenoszacymi normy europejskie, z europejska oceng techniczna, ze wspdlng
specyfikacja techniczng, z normg mi¢dzynarodowa lub z systemem referencji technicznych ustanowionym
przez europejski organ normalizacyjny, jezeli te normy, oceny techniczne, specyfikacje i systemy referencji
technicznych dotycza wymagan dotyczacych wydajnosci lub funkcjonalnos$ci okre§lonych przez Za-
mawiajacego, pod warunkiem ze Wykonawca udowodni w ofercie, w szczeg6lnosci za pomoca
przedmiotowych Srodkéw dowodowych, o ktorych mowa w art. 104—107, ze dostawa spelnia wymagania
dotyczace wydajnosci lub funkcjonalnosci okreslone przez Zamawiajgcego — okreslone w opisie
przedmiotu zamowienia.

7. Oferowany przedmiot zamdwienia musi by¢ fabrycznie nowy, nieuzywany, wolny od wad i uszkodzen, nie
bedacy przedmiotem praw osob trzecich oraz spetnia¢ aktualne normy techniczne i jakosciowe, wszystkie
parametry i wymagania okreslone w Zatgczniku nr 3.1-3.33 do SWZ (Szczegotowy opis przedmiotu
zamoOwienia) 1 musi spelnia¢ wymagania dotyczace wprowadzenia go do obrotu medycznego i uzywania,
okreslone w ustawie z dnia 7 lutego 2022 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 974) oraz
przepisach wykonawczych do tej ustawy.

8. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych w 33 pakietach asortymentowych. Wykonawca moze
ztozy¢ tylko jedna ofert¢ (w kazdym z pakietow asortymentowych). W danym pakiecie asortymentowym
oferta musi obejmowac cato$¢ przedmiotu zaméwienia (wszystkie pozycje w danym pakiecie). Oferte
mozna sktada¢ na jeden, jak i na wiecej pakietow.

9. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert wariantowych oraz w postaci katalogow
elektronicznych.

10.Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektroniczne;.

11.Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej oraz ustanowienia dynamicznego Systemu
zakupow.

12.Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamdwien, o ktorych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 8) ustawy Pzp.

13.Zamowienie realizowane bedzie z udzialem $rodkéw unijnych na podstawie umowy nr UDA-
RPPM.07.01.01-22-0001/17-00 z pdzn.zm, zawartej w dniu 13 kwietnia 2017 r. o dofinansowanie
Projektu: ,,Utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr
Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie sp. z 0.0.” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej 7 Zdrowie, Dzialania 7.1 Zasoby
ochrony zdrowia, Poddziatania 7.1.1 Zasoby ochrony zdrowia - mechanizm ZIT wspéifinansowanego z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

14.Zamawiajacy zgodnie z art. 257 ustawy Pzp przewiduje mozliwo$¢ uniewaznienia niniejszego
postepowania, z powodu braku przyznania mu finansowania programu.

I1l. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Termin realizacji przedmiotu zamowienia publicznego:

do 8 tygodni od dnia zawarcia umowy

2. Platnosci dokonywane beda w terminie do 30 dni od daty dorgczenia prawidtowo wystawionej faktury po
dokonanej dostawie - stosownie do ztozonej oferty i konieczno$ci rozliczenia dotacji. Podstawg
wystawienia faktury jest podpisanie protokotu odbioru bez zastrzezen.

3. Miejsce realizacji przedmiotu zamdwienia publicznego — lokalizacja Zamawiajacego, budynek ZRL ul.
Plac Zdrojowy 5 (Pakiety nr 3, 6-11,13, 18, 20-30) / Centrum Opieki Geriatrycznej przy ul. 23 Marca 93/ (
Pakiety nr 2, 3, 5, 9, 11-21, 25, 29-30, 33) / Oddziat Rehabilitacji Dzieciecej ul. 23 Marca 93 (1-7, 9, 11,
17-18, 25, 28), Grunwaldzka 1-3 81-759 Sopot (Pakiety nr 31-32). W razie gdy dany sprzgt z okre§lonego
Pakietu ma by¢ dostarczony do kilku lokalizacji, Zamawiajacy wskaze Wykonawcy jakie pozycje
sprzetowe maja trafi¢ do okreslonej lokalizacji.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu i spetniaja
acznie nastepujace warunki udziatu w postgpowaniu dotyczace posiadania:

Projekt finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020
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a) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:
Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.
b) uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepiséow:
Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.
c) sytuacji ekonomicznej lub finansowej:
Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.
d) zdolnos$ci technicznej lub zawodowej:
Wykonawca spelni ten warunek jesli wykaze nalezyte wykonanie, a w przypadku $wiadczen
powtarzajacych si¢ lub ciggtych rowniez wykonywanie, co najmniej dwoch dostaw:
d.1) dla Pakietu 1, 31, 32, 33 — urzadzen medycznych,
d.2) dla Pakietu 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
29, 30 — urzadzen rehabilitacyjnych lub medycznych
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie.
2. Ocena spelienia ww. warunkow dokonana zostanie zgodnie z formutlg ,,spetnia — nie spelnia”, w oparciu o
informacje zawarte w dokumentach i oswiadczeniach wyszczegdlnionych w Rozdziale V1.1 SWZ.

3. POLEGANIE NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW W _CELU POTWIERDZENIA

SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

3.1. Wykonawca w celu potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, w stosownych sytua-
cjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamoéwienia, lub jego czesci, moze polegaé na zdolnosciach
technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotéw udostepniajacych za-
soby, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkéw prawnych.

3.2. Wymagania dotyczace polegania na zdolnosciach lub sytuacjach innych podmiotow, o ktorych mowa w
ust. 3.1:

a) Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotow, musi udowodni¢ Zama-
wiajgcemu, Ze realizujac zamoéwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotow, w
szczego6lnosci przedstawiajac zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbed-
nych zasobow na potrzeby realizacji zaméwienia lub inny $rodek dowodowy potwierdzajacy t¢ oko-
licznos¢.

b) Zamawiajacy ocenia, czy udostgpniane wykonawcy przez podmioty udost¢pniajace zasoby zdolnosci
techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na wykazanie przez
wykonawcg spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu, a takze bada, czy nie zachodza, wobec te-
go podmiotu podstawy wykluczenia, ktore zostaly przewidziane wzgledem wykonawcy.

c) Podmiot, ktory zobowiazat si¢ do udostgpnienia zasobéw, odpowiada solidarnie z wykonawca, ktory
polega na jego sytuacji finansowej lub ekonomicznej, za szkode poniesiong przez zamawiajacego po-
wstala wskutek nieudostepnienia tych zasobow, chyba ze za nieudostepnienie zasobow podmiot ten
nie ponosi winy.

d) Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe, sytuacja ekonomiczna lub finansowa podmiotu udostepnia-
jacego zasoby nie potwierdzaja spelniania przez wykonawce warunkoéw udzialu w postgpowaniu lub
zachodza, wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, Zamawiajgcy zada, aby wykonawca w termi-
nie okre§lonym przez Zamawiajacego zastgpil ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami albo
wykazat, ze samodzielnie spetnia warunki udziatu w postgpowaniu. Wykonawca nie moze, po uptywie
terminu sktadania ofert, powotywac si¢ na zdolnos$ci lub sytuacje podmiotow udostgpniajacych zaso-
by, jezeli na etapie sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu albo ofert nie po-
legat on w danym zakresie na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajacych zasoby.

3.3. W celu oceny, czy Wykonawca polegajac na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w ust. 3.2, bedzie dysponowal niezbednymi zasobami w stopniu umozliwiajacym nalezyte
wykonanie zamowienia publicznego oraz oceny, czy stosunek taczacy Wykonawce z tymi podmiotami
gwarantuje rzeczywisty dostgp do ich zasobdw, a takze w celu wykazania braku wobec tych podmiotow
podstaw do wykluczenia oraz spelniania, w zakresie w jakim powotluje si¢ na ich zasoby, warunkow
udzialu w postepowaniu, Zamawiajacy zada aby Wykonawca:

a) zlozyt wraz z oferta zobowigzanie innego podmiotu do udostgpnienia niezbednych zasobow
Wykonawcy - zgodnie z Zalacznikiem nr 7 do SWZ lub inny podmiotowy $rodek dowodowy
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potwierdzajacy, ze Wykonawca realizujac zamoéwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami
tych podmiotow,

b) zlozyt wraz zoferta Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia (ESPD) dotyczacy tych
podmiotow, w zakresie wskazanym w Cze$ci II Sekcji C ESPD (Informacje na temat polegania na
zdolnosci innych podmiotow);

€) przedlozyt w terminie okre§lonym w Rozdziale VII ust. 1.2 SWZ, w odniesieniu do tych podmiotéw
oswiadczenia i dokumenty wskazane w pkt VI.1.4) oraz 6)-9) SWZ i odpowiednio VI.2.-5 SWZ.

V. PODSTAWY WYKLUCZENIA WYKONAWCY

1. Z postepowania o udzielenie zaméwienia wyklucza si¢ Wykonawce:
1) bedacego osobg fizyczng, ktorego prawomocnie skazano za przestgpstwo:
a) udzialu w zorganizowanej grupie przestepczej albo zwigzku majacym na celu popetnienie przestgpstwa
lub przestgpstwa skarbowego, o ktérym mowa w art. 258 Kodeksu karnego,
b) handlu ludzmi, o ktérym mowa w art. 189a Kodeksu karnego,
¢) o ktorym mowa w art. 228-230a, art. 250a Kodeksu karnego, w art. 46-48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010
r. o sporcie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1133 oraz z 2021 r. poz. 2054) lub w art. 54 ust. 1-4 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523, 1292, 1559 i 2054),
d) finansowania przestgpstwa o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 165a Kodeksu karnego,
lub przestgpstwo udaremniania lub utrudniania stwierdzenia przestgpnego pochodzenia pieniedzy lub
ukrywania ich pochodzenia, o ktérym mowa w art. 299 Kodeksu karnego,
e) o charakterze terrorystycznym, o ktorym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego, lub majace na celu
popehienie tego przestepstwa,
f) powierzenia wykonywania pracy matoletniemu cudzoziemcowi, o ktérym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z
dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769 oraz z 2020 r. poz. 2023),
g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o ktérych mowa w art. 296-307 Kodeksu karnego, przestgpstwo
oszustwa, o ktorym mowa w art. 286 Kodeksu karnego, przestgpstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentow, o ktorych mowa w art. 270-277d Kodeksu karnego, lub przestepstwo skarbowe,
h) o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 1 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej
- lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;
2) jezeli urzedujacego cztonka jego organu zarzadzajacego lub nadzorczego, wspdlnika spotki w spotce jawnej
lub partnerskiej albo komplementariusza w spotce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta
prawomocnie skazano za przestgpstwo, o ktorym mowa w pkt 1;
3) wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje¢ administracyjng o zaleganiu z
uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoleczne lub zdrowotne, chyba ze wykonawca
odpowiednio przed uptywem terminu do sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postgpowaniu albo
przed uptywem terminu sktadania ofert dokonal ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzace porozumienie w
sprawie splaty tych naleznosci;
4) wobec ktorego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania si¢ 0 zamowienia publiczne;
5) jezeli zamawiajacy moze stwierdzi¢, na podstawie wiarygodnych przestanek, ze wykonawca zawarl z
innymi wykonawcami porozumienie majace na celu zaktdcenie konkurencji, w szczegdInosci jezeli nalezac do
tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow, ztozyli odrebne oferty, oferty czeSciowe lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu, chyba ze wykaza, ze przygotowali te oferty lub wnioski niezaleznie od siebie;
6) jezeli, w przypadkach, o ktérych mowa w art. 85 ust. 1, doszlo do zaklocenia konkurencji wynikajacego z
wczesniejszego zaangazowania tego wykonawcy lub podmiotu, ktory nalezy z wykonawca do tej samej grupy
kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentoéw, chyba ze
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spowodowane tym zaklocenie konkurencji moze by¢ wyeliminowane w inny sposob niz przez wykluczenie
wykonawcy z udziatlu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia.
2. Zamawiajacy przewiduje dodatkowo wykluczenie wykonawcy, w oparciu o art. 109 ust. 1 pkt. 1), 4),
5), 7) ustawy Pzp:
1) ktory naruszyl obowiazki dotyczace ptatnosci podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, z wyjatkiem przypadku, o ktorym mowa w art. 108 ust. 1 pkt 3), chyba ze wykonawca
odpowiednio przed uptywem terminu do sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu albo
przed uptywem terminu skladania ofert dokonal ptatnosci naleznych podatkow, optat lub skladek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarl wigzace porozumienie w
sprawie splaty tych naleznosci;
2) w stosunku do ktérego otwarto likwidacjg, ogltoszono upadtosé, ktorego aktywami zarzadza likwidator lub
sad, zawarl uklad z wierzycielami, ktorego dzialalno$¢ gospodarcza jest zawieszona albo znajduje si¢ on w
innej tego rodzaju sytuacji wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczecia
tej procedury;
3) ktory w sposob zawiniony powaznie naruszytl obowigzki zawodowe, co podwaza jego uczciwosé, w
szczegoblnosci gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub razacego niedbalstwa nie wykonat lub
nienalezycie wykonal zamdwienie, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych dowodows;
4) ktory, z przyczyn lezacych po jego stronie, w znacznym stopniu lub zakresie nie wykonat lub nienalezycie
wykonat albo dtugotrwale nienalezycie wykonywal, istotne zobowigzanie wynikajace z wczesniejszej umowy
w sprawie zamowienia publicznego lub umowy koncesji, co doprowadzito do wypowiedzenia lub odstgpienia
od umowy, odszkodowania, wykonania zastgpczego lub realizacji uprawnien z tytutu r¢kojmi za wady;
3. Podstawy wykluczenia z postepowania wynikajace z Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdélnych
rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz sluzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dziennik Ustaw z 15.04.2022 r. poz. 835)
1)Zgodnie z art. 1 pkt 3 ustawy w celu przeciwdziatania wspieraniu agresji Federacji Rosyjskiej na
Ukraing rozpoczetej w dniu 24 lutego 2022 r., wobec 0s6b 1 podmiotéw wpisanych na liste, o ktorej
mowa w art. 2 ustawy, stosuje si¢ sankcje polegajace m.in. na wykluczeniu z postepowania o
udzielenie zamdéwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. — Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129, z p6zn. zm.)
2) Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu
prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza si¢:

1. wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okre§lonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2. wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z
dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z
2022 1. poz. 593 1 655) jest osoba wymieniona w wykazach okre§lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia
24 lutego 2022 r., o ile zostala wpisana na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3. wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37
ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest
podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostkg dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile
zostal wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu
srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

W tym zakresie Wykonawca sktada o§wiadczenie, ktorego wzor stanowi Zatacznik nr 4a do SWZ.

4. Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z art. 1 pkt 23 rozporzadzenia 2022/576 do rozporzadzenia Rady (UE)
nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkoéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujacymi sytuacj¢ na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1) ktory dodat przepis art. 5k
wprowadzono zakaz udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zaméwien publicznych objetych
zakresem dyrektyw w sprawie zamowien publicznych na rzecz lub z udziatem:

a) obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotow lub organéw z siedzibg w Rosji;
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b) 0s6b prawnych, podmiotéw lub organdéw, do ktérych prawa witasnosci bezposrednio lub posrednio w
ponad 50 % naleza do podmiotu, o ktorym mowa w lit. a); lub
¢) osob fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organdéw dziatajacych w imieniu lub pod kierunkiem
podmiotu, o ktorym mowa w lit. a) lub b),
w tym podwykonawcow, dostawcow lub podmiotow, na ktorych zdolnosci polega si¢ W rozumieniu
dyrektyw w sprawie zamowien publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartos$ci
zamOwienia.
W tym zakresie Wykonawca sktada o$wiadczenie, ktorego wzor stanowi Zatgcznik nr 4a do SWZ.
5. Wykluczenie Wykonawcy nastepuje zgodnie z art. 111 ustawy Pzp.
6. Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznosciach okreslonych w art. 108 ust. 1 pkt 1), 2), 5) ustawy
Pzp lub art. 109 ust. 1 pkt 4), 5), 7) ustawy Pzp, jezeli udowodni zamawiajgcemu, ze spetnit facznie przestanki
wskazane w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp.
7. Zamawiajacy oceni, czy podjete przez wykonawce czynnosci, o ktorych mowa w art. 110 ust. 2
ustawy Pzp, sg wystarczajace do wykazania jego rzetelnosci, uwzgledniajac wage i szczeg6lne okolicznosci
czynu wykonawcy. Jezeli podjete przez wykonawcg czynnosci nie sa wystarczajace do wykazania jego
rzetelnos$ci, zamawiajacy wyklucza wykonawce.
8. Zamawiajacy moze wykluczy¢ Wykonawcg na kazdym etapie postgpowania o udzielenie zamowienia.

VI. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW JAKIE
ZOBOWIAZANI SA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
WYKAZANIA BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA ORAZ
POTWIERDZENIA SPELNIANIAWARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

1. W niniejszym postepowaniu Zamawiajacy przedstawia nastepujacy wykaz oswiadczen i dokumentow w
celu potwierdzenia spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu i braku podstaw wykluczenia:

WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW:

I. Wraz_z oferta Wykonawca | 1) Wypetnione i podpisane oswiadczenie o braku podstaw do
zobowiazany jest dolaczy¢ | wykluczenia 1 spelnieniu warunkéw udzialu w  postepowaniu
aktualne na dzien skladania ofert | aktualne na dzien skladania ofert w formie Jednolitego
oswiadczenie, ze nie podlega | Europejskiego Dokumentu Zamoéowienia (JEDZ/ESPD) — Zatacznik

wykluczeniu oraz spelnia |nr 4 do SWZ (wzoér o$wiadczenia) oraz O$wiadczenie dotyczace
warunki udzialu w | podstaw wykluczenia wskazanych w Rozdz.VV pkt. 3 i 4 SWZ
postepowaniu: Zalacznik 4a do SWZ (wzér oswiadczenia)
Instrukcja wypelienia JEDZ/ESPD znajduje si¢ pod adresem
internetowym:

https://www.uzp.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0026/45557/Jednolity-
Europejski-Dokument-Zamowienia-instrukcja-2021.01.20.pdf
Uwaga!

a) w Czgsci II Sekcji D ESPD (Informacje dotyczace
podwykonawcow, na ktorych zdolnosci Wykonawca nie polega)
Wykonawca o$wiadcza czy zamierza zleci¢ osobom trzecim
podwykonawstwo jakiejkolwiek czgéci zamodwienia (w przypadku
twierdzacej odpowiedzi podaje ponadto, o ile jest to wiadome,
wykaz proponowanych podwykonawcoéw oraz przedstawia w
odniesieniu do tych podwykonawcow odrebne ESPD, zawierajace
informacje wymagane w Czg¢$ci I Sekcja A i B oraz w Czgéci I10);

b) w Czesci IV Zamawiajacy zada jedynie ogolnego
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oswiadczenia dotyczacego wszystkich kryteriow kwalifikacji (sekcja
o), bez wypetniania poszczegolnych Sekcji A, B, CiD;

c) Czes¢ V  (Ograniczenie liczby  kwalifikujgcych
kandydatow) nalezy pozostawi¢ niewypetniona.

sie

1L przedmiotowe srodki
dowodowe skladane wraz z
oferta:

2) Broszury, opisy, foldery, ulotki, materialy informacyjne
producenta, fotografie, opisy techniczne lub dane katalogowe, ktore
potwierdzaja, ze oferowana dostawa spelnia wymagania opisane w
Zatacznik 3.1-3.33 i 2.1-2.33 do SWZ (dotyczy pakietu, na ktory
Wykonawca sktada oferte). Parametry, ktérych brakuje w kartach
katalogowych, ulotkach, itp. moga by¢ potwierdzone oswiadczeniem
producenta

I11. Wykonawca, ktérego oferta
zostala najwyzej oceniona na
wezwanie Zamawiajacego sklada
w wyznaczonym terminie (nie
krotszym niz 10 dni) aktualne na
dzien zlozenia podmiotowe Srodki
dowodowe:

potwierdzajgce spetnianie
warunku zdolno$ci technicznej lub
zawodowe] w postaci: nalezytego
wykonania, a w przypadku
$wiadczen powtarzajacych si¢ lub
ciggtych rowniez wykonywania, co
najmniej dwoch dostaw:

d.1) dla Pakietu 1, 31, 32, 33 —
urzadzen medycznych,

d.2) dla Pakietu 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,
9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28, 29, 30 urzadzen
rehabilitacyjnych lub medycznych
w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu skladania ofert, a
jezeli okres prowadzenia
dziatalnos$ci jest krotszy — w tym
okresie;

3) Wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku $wiadczen
powtarzajacych si¢ lub ciagtych rowniez wykonywanych w okresie
ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy -
w tym okresie, wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych dostawy zostaly
wykonane lub s3 wykonywane oraz zalaczeniem dowodow
okreslajacych, czy te dostawy zostaty wykonane lub sa wykonywane
nalezycie, przy czym dowodami, o ktéorych mowa, sg referencje badz
inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktorego
dostawy  zostaly wykonane, a w przypadku $wiadczen
powtarzajacych si¢ lub cigglych sa wykonywane, a jezeli
wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie
uzyska¢ tych dokumentow oswiadczenie wykonawcy; w
przypadku $wiadczen powtarzajacych si¢ Iub ciaglych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich
nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich
3 miesigey; wzor wykazu dostaw stanowi Zalacznik nr 5 do SWZ;

- potwierdzajace, ze Wykonawca
nie podlega wykluczeniu

4) Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie:
a)art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy Pzp
b)art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczacej orzeczenia zakazu
ubiegania si¢ 0 zamowienie publiczne tytulem $rodka karnego,
- sporzadzona nie wczesniej niz 6 miesigey przed jej ztozeniem;

5) Oswiadczenie wykonawcy w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy
Pzp, o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, w
rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 275), z innym wykonawca,
ktory ztozyt odrebng oferte lub oferte czgsciows, albo oswiadczenia
0 przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej wraz z
dokumentami lub informacjami potwierdzajagcymi przygotowanie
oferty lub oferty czeSciowej niezaleznie od innego wykonawcy
nalezacego do tej samej grupy kapitalowej - Zatacznik nr 6 do SWZ

6) Zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego
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potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkow
i oplat, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp, wystawionego
nie wczesniej niz 3 miesigce przed jego zlozeniem, a w przypadku
zalegania z optacaniem podatkow lub optat wraz z zaswiadczeniem
zamawiajacy zada zlozenia dokumentéw potwierdzajacych, ze
odpowiednio przed uptywem terminu sktadania wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu albo przed uptywem
terminu skladania ofert wykonawca dokonat platnosci naleznych
podatkéw lub optat wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart
wigzace porozumienie w sprawie splat tych naleznosci;

7) Zaswiadczenie albo inny dokument wiasciwej terenowej jednostki
organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych lub wiasciwego
oddzialu regionalnego lub wiasciwej placowki terenowej Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajacego, ze
wykonawca nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenia
spoteczne 1 zdrowotne, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed jego zlozeniem, a w
przypadku zalegania z optacaniem skladek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne wraz z zaswiadczeniem albo innym
dokumentem  zamawiajacy  zada  zlozenia  dokumentoéw
potwierdzajacych, ze przed uptywem terminu skladania ofert
wykonawca dokonat ptatnosci naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne wraz odsetkami lub grzywnami lub zawart
wigzace porozumienie w sprawie splat tych naleznosci,

8) Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sgdowego lub z
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, w
zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, sporzadzone nie wczesniej
niz 3 miesigce przed jej zlozeniem, jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji;

9) Oswiadczenie wykonawcy o aktualno$ci informacji zawartych w
o$wiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w
zakresie odnoszacym si¢ do podstaw wykluczenia wskazanych w art.
108 ust. 1 pkt 3-6 ustawy Pzp oraz w zakresie podstaw wykluczenia
wskazanych w art. 109 ust. 1 pkt 1, 5 i 7 ustawy Pzp — zal. nr 8 do
SWz

2. Jezeli Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast informacji z Krajowego Rejestru Karnego, o ktorej mowa w pkt. VI.1.4) - sktada informacje¢ z
odpowiedniego rejestru, takiego jak rejestr sadowy, albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
rownowazny dokument wydany przez wilasciwy organ sgdowy lub administracyjny kraju, w ktorym
wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania, w zakresie, o ktorym mowa w pkt. V1.1.4).

3. Jezeli Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
zamiast dokumentéw o ktorych mowa w pkt. VI.1.6)-8) sktada dokument lub dokumenty wystawione w
kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio:

a) ze nie naruszyl obowigzkéw dotyczacych platnosci podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne;

b) Ze nie otwarto jego likwidacji, nie ogtoszono upadtosci, jego aktywami nie zarzadza likwidator lub sad,
nie zawart ukladu z wierzycielami, jego dzialalno$¢ gospodarcza nie jest zawieszona ani nie znajduje si¢
on w innej tego rodzaju sytuacji wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca
wszczecia tej procedury.

4. Dokument, o ktérym mowa w ust. 2 powyzej, powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed jego ztozeniem.
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Dokumenty o ktorych mowa w ust. 3, powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed ich
ztozeniem.

Jezeli w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentow, o
ktérych mowa w ust. 2 i 3, lub gdy dokumenty te nie odnoszg si¢ do wszystkich przypadkéw wskazanych
w SWZ, zastepuje si¢ je odpowiednio w catosci lub w cze$ci dokumentem zawierajacym odpowiednio
o$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo o0sob uprawnionych do jego reprezentacji, lub
oswiadczenie osoby, ktérej dokument mial dotyczy¢, ztozone pod przysigga, lub, jezeli w kraju, w ktdérym
wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania nie ma przepisow o oswiadczeniu pod przysiega,
ztozone przed organem sagdowym lub administracyjnym, notariuszem, organem samorzadu zawodowego
lub gospodarczego, wlasciwym ze wzgledu na siedzibg lub miejsce zamieszkania wykonawcy. Wymagania
dotyczace terminu wystawienia dokumentow lub o$wiadczen sg analogiczne jak w ust. 4.

Zamawiajacy nie wzywa do ztozenia podmiotowych $rodkéw dowodowych, jezeli moze je uzyskac za
pomocg bezptatnych i ogdélnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu
ustawy z dnia 17.02.2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne, o ile
Wykonawca wskazat w jednolitym dokumencie dane umozliwiajace dostgp do tych $rodkéw, a takze
woweczas gdy podmiotowym $rodkiem dowodowym jest o§wiadczenie, ktorego tres¢ odpowiada zakresowi
o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp. Wykonawca nie jest zobowiagzany do ztozenia
podmiotowych $rodkéw dowodowych, ktére Zamawiajacy posiada, jezeli wykonawca wskaze te Srodki
oraz potwierdzi ich prawidlowos$¢ i aktualnosc.

. W zakresie nieuregulowanym ustawa Pzp lub niniejsza SWZ do oswiadczen i dokumentow sktadanych

przez Wykonawce w postgpowaniu, zastosowanie maja przepisy rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i
Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych Srodkéw dowodowych oraz innych
dokumentow lub oswiadczen, jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 2415;
zwanym dalej "r.p.8.d.") oraz przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2020 r. W
sprawie sposobu sporzgdzania i przekazywania informacji oraz wymagan technicznych dla dokumentow
elektronicznych oraz srodkéw komunikacji elektronicznej w postgpowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego lub konkursie (Dz.U. z 2020 r. poz. 2452 zwanym dalej "'r.d.e.").

Jezeli Wykonawca nie ztozyt o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, podmiotowych
srodkéw dowodowych, przedmiotowych srodkéw dowodowych, innych dokumentéw lub oswiadczen
sktadanych w postgpowaniu lub sg one niekompletne lub zawieraja bledy, Zamawiajagcy wezwie
Wykonawce odpowiednio do ich ztozenia, poprawienia lub uzupetnienia w wyznaczonym terminie, chyba
ze:

1) oferta wykonawcy podlegaja odrzuceniu bez wzgledu na ich zlozenie, uzupetnienie lub poprawienie lub
2) zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania.

Wykonaweca sktada podmiotowe srodki dowodowe na wezwanie, aktualne na dzien ich ztozenia.

10. Zamawiajacy moze zada¢ od wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci oswiadczenia, o ktérym mowa w

art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, Iub zlozonych podmiotowych srodkéw dowodowych, lub innych dokumentow
lub o$wiadczen sktadanych w postgpowaniu.

11. Jezeli ztozone przez wykonawce oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp lub

podmiotowe srodki dowodowe budza watpliwosci Zamawiajacego, moze on zwrdcic si¢ bezposrednio do
podmiotu, ktory jest w posiadaniu informacji lub dokumentéow istotnych w tym zakresie dla oceny
spelniania przez wykonawcg warunkow udzialu w postgpowaniu lub braku podstaw wykluczenia, o
przedstawienie takich informacji lub dokumentow.

VIIL. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA I ZLOZENIA OFERTY

1

. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1

1. Wykaz dokumentéw niezbgdnych do przeprowadzenia postgpowania, ktore Wykonawca sktada wraz z

oferta:

I. Oferta winna zawierac: 1. Wypelniony FORMULARZ OFERTY

— stanowiacy Zalacznik nr 1 do SWZ.
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2. Wypelmiony FORMULARZ OFERTOWO-
CENOWY - stanowiagcy Zalgcznik nr 2.1 — 2.33 do
SWZ w zalezno$ci od sktadanej oferty

3. Wypehiony SZCZEGOLOWY OPIS
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA w zaleznoéci od
sktadanej oferty - stanowiacy Zalgcznik nr 3.1 — 3.33
do SWZ (UWAGA: Zamawiajacy wymaga podania
nazwy producenta/typu/modelu oferowanego
wyposazenia) pod rygorem odrzucenia oferty.

4. Oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego
Dokumentu Zamoéwienia (JEDZ/ESPD) -
potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia i
spelnianie warunkow udzialu w postgpowaniu Wzor
oswiadczenia stanowi Zalacznik nr 4 do SWZ oraz
nr 4a do SWZ.

5. Dokument potwierdzajacy wniesienie wadium w
wysokosci, terminie i formie wskazanej w SWZ.

6. Broszury, opisy, foldery, ulotki, materiaty
informacyjne producenta, fotografie, opisy techniczne
lub dane katalogowe, ktore potwierdzaja, ze oferowana
dostawa spelnia wymagania opisane w Zalacznik 3.1-
3.33 i 2.1 -2.33 do SWZ (dotyczy pakietu, na ktory
Wykonawca sktada oferte).

7. Pelnomocnictwo lub inny dokument potwierdzajacy
umocowanie do reprezentowania Wykonawcy, jezeli w
imieniu Wykonawcy dziata osoba, ktorej umocowanie
do jego reprezentowania nie wynika z dokumentéw, o
ktorych mowa w pkt. V1.1.8)

Tre$¢ pelnomocnictwa musi jednoznacznie okresla¢
czynno$ci do wykonania, ktorych pelmomocnik jest
upowazniony.

8. Oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego
Dokumentu Zamoéwienia (JEDZ/ESPD) -
potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia i
spelnianie warunkéw udzialu w postepowaniu, w
ktorym kazdy z Wykonawcoéw wykazuje brak podstaw
do wykluczenia i spetnianie warunkow udziatlu w
postepowaniu  w zakresie, w jakim kazdy =z
wykonawcow wykazuje spetnienie warunkow udziatu

II. W przypadku skiadania oferty przez w postgpowaniu - sktada kazdy z Wykonawcow

Wykonawcdéw ubiegajacych sie  wspdlnie o
udzielenie zamdéwienia publicznego oferta winna
zawiera¢ ponadto:

wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia
publicznego.Wzor oswiadczenia stanowi Zalacznik nr
4 do SWZ. Ponadto w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia kaidy z Wykonawcédw

wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia

publicznego sktada zatgcznik nr 4A do SWZ.

9.  Dokument pelomocnictwa  pelomocnika
wystepujacego w imieniu podmiotow ubiegajacych sie
o wspolne wykonanie zamoéwienia w przypadku
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sktadania oferty wspdlnej. Z treSci petnomocnictwa
muszg jednoznacznie  wynikaé czynnosci  do
wykonania, ktoérych pelnomocnik jest upowazniony
oraz umocowanie do reprezentacji wszystkich
Wykonawcoéw wspodlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie

zamoOwienia.
10. Dokumenty udowadniajagce Zamawiajagcemu, ze
Wykonawca realizujac zamowienie, bedzie

dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotow,
w szczegolnosci zobowigzanie tych podmiotéw do
oddania mu do dyspozycji niezb¢dnych zasobow na
potrzeby realizacji zamdwienia,wraz z dokumentem
wykazujagcym umocowanie przedstawiciela podmiotu
udostepniajgcego zasoby do dziatania w imieniu tego
podmiotu . Do wykorzystania wzor — Zalacznik nr 7

II. W przypadku skladania oferty przez |do SWZ.

Wykonawce’ kt(')ry powo}uie Sie na Zasoby 11. Os'w_iadczenie podmiotu udo_ste;pniaja}cego zasoby
innych podmiotdw oferta winna zawieraé |W formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu

ponadto: Zamowienia (JEDZ/ESPD) potwierdzajace brak
podstaw do wykluczenia tego podmiotu oraz spetiania
warunkoéw udzialu w postepowaniu - Wykonawca
sktada wypelione o$wiadczenie w zakresie w jakim
Wykonawca powoluje si¢ na jego zasoby, wedtug
wzoru stanowigcego Zalacznik nr 4 i 4a do SWZ.

12. Pelnomocnictwo lub inny  dokument
potwierdzajacy umocowanie do reprezentowania
podmiotu udostgpniajacego zasoby na zasadach
okreslonych w art. 118 ustawy

13. Oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego
Dokumentu Zamoéwienia - JEDZ - potwierdzajace brak
podstaw do wykluczenia - Wykonawca sktada

) wypelnione o$wiadczenie dotyczace tych

{)\Vf'k W p rzypalzltlfu sk}adar.na oferty .p_rze% podwykonawcow, wedlug wzoru stanowigcego
yxonawcg,  XIOry  zamierza __POWICIZYC | 7440 cznik nr 4 i 42 do SWZ.

wykonanie czesci zamowienia podwykonawcom

14.  Pelnomocnictwo lub inny  dokument
potwierdzajacy umocowanie do reprezentowania
podwykonawcy niebedacego podmiotem
udostepniajgcym zasoby.

1.2. Zamawiajacy wymaga, aby dokumenty wskazane w Rozdziale VII pkt.1.1. ppkt 1-14 SWZ zostaty
ztozone wraz z oferta. W pozostalym zakresie Zamawiajacy wezwie wykonawce, ktorego oferta zostala
najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym terminie (nie krotszym niz 10 dni) aktualne na dzien ztozenia
podmiotowe $rodki dowodowe wskazane w Rozdziale VI.1.3) —9).

1.3. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postgpowania o udzielenie zamowienia,
Zamawiajacy moze na kazdym etapie postgpowania, wezwa¢ wykonawcoéw do zlozenia wszystkich lub
niektérych podmiotowych §rodkow dowodowych, aktualnych na dzien ich ztozenia.

1.4. Jezeli zachodza uzasadnione podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio podmiotowe $rodki dowodowe
nie sa juz aktualne, Zamawiajacy moze w kazdym czasie wezwa¢ Wykonawce lub Wykonawcow do ztozenia
wszystkich lub niektérych podmiotowych srodkéw dowodowych, aktualnych na dzien ich zlozenia.

1.5. Zamawiajacy nie wzywa do ztozenia podmiotowych $rodkow dowodowych, jezeli moze je uzyskac za
pomoca bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, w szczegélnosci rejestrow publicznych w rozumieniu
ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnos$ci podmiotéw realizujagcych zadania publiczne, o
ile wykonawca wskazat w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, dane umozliwiajace
dostep do tych $rodkow.
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1.6. Jezeli Wykonawca nie zlozyl wymaganych pelnomocnictw albo zlozyl wadliwe pelnomocnictwa,
Zamawiajacy wezwie do ich zlozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia oferta
wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postgpowania.

2. OPIS SPOSOBU ZLOZENIA OFERTY:

2.1. Oferte nalezy przedstawi¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.
2.2. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng ofert¢ w danym Pakiecie. Ztozenie wigkszej liczby ofert na jeden
Pakiet lub oferty zawierajacej propozycje wariantowe spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez
danego wykonawce.

2.3. Oferte winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

2.4. Oferte sktada si¢ w oryginale, pod rygorem niewaznosci, w postaci elektronicznej za posrednictwem
platformazakupowa.pl

2.5. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub uprawomocnionego pelnomocnika
kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Podpisy kwalifikowane wykorzystywane przez wykonawcow
do podpisywania wszelkich plikow muszg spelnia¢ warunki wynikajace z “Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji
elektronicznych na rynku wewngtrznym (eIDAS) (UE) nr 910/2014 (od 1 lipca 2016 roku).
Niedopuszczalnym jest wykorzystanie zamiast elektronicznego podpisu kwalifikowanego: podpisu
zaufanego, podpisu cyfrowego, profilu zaufanego — ePUAP, pieczeci elektronicznej. Uzycie tych rozwigzan
bedzie skutkowato nieskutecznym ztozeniem o$wiadczenia woli.

Zgodnie z definicja dokumentu elektronicznego z art.3 ustgp 2 Ustawy o informatyzacji dziatalno$ci
podmiotow realizujagcych zadania publiczne, opatrzenie pliku zawierajacego skompresowane dane
kwalifikowanym podpisem elektronicznym jest jednoznaczne z podpisaniem oryginalu dokumentu, z
wyjatkiem kopii poswiadczonych odpowiednio przez innego wykonawce ubiegajacego si¢ wspolnie z nim o
udzielenie zamowienia, przez podmiot, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, albo przez
podwykonawcg.

2.6. Oferte moze zlozy¢ tylko podmiot do tego uprawniony. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje
pelnomocnik, pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy okreslajace jego zakres winno by¢ zlozone
wraz z ofertg:

a) w oryginale w postaci elektronicznej i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby
uprawnione do reprezentowania Wykonawcy, a nastgpnie wraz z plikami stanowiagcymi oferte skompresowane
do jednego pliku archiwum (ZIP) lub

b) dokument elektroniczny be¢dacy kopia elektroniczng tresci zapisanej w formie papierowej poswiadczonym
co do zgodnosci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej lub

c) w przypadku gdy dokumenty potwierdzajace umocowanie do reprezentowania odpowiednio wykonawcy,
wykonawcow wspodlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego, podmiotu udostgpniajacego
zasoby na zasadach okreSlonych w art. 118 ustawy lub podwykonawcy niebedacego podmiotem
udostgpniajacym zasoby, zostaly wystawione przez upowaznione podmioty inne niz wykonawca, wykonawca
wspodlnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia, podmiot udostepniajacy zasoby lub podwykonaweca, jako
dokument elektroniczny, przekazuje si¢ ten dokument.

2.7. W Formularzu oferty Wykonawca zobowigzany jest poda¢ adres poczty elektronicznej (e-mail).

2.8. Sposob zlozenia oferty wskazano w Rozdziale 1 pkt 4.1 1 4.3 SWZ pod wskazanym linkiem adresu
internetowego.

2.9. Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé¢ ofertg. Sposob zmiany
i wycofania jest opisany w Instrukcji dla Wykonawcéw pod adresem  internetowym
https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcije.

2.10. Wykonawca po uplywie terminu do sktadania ofert nie moze skutecznie dokona¢ zmiany ani wycofac
ztozonej oferty.

2.11. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca.

2.12. Formularze i zalaczniki do niniejszej Specyfikacji powinny zosta¢ wypetnione przez Wykonawce bez
dokonywania zmian w uktadzie i tresci drukoéw zaltaczonych przez Zamawiajacego.

2.13. Zamawiajacy moze zada¢, w wyznaczonym przez siebie terminie, wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert oraz przedmiotowych $rodkéw dowodowych lub innych sktadanych dokumentow Iub
o$wiadczen.
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2.14. Dokumenty lub o$wiadczenia sporzadzone w jezyku obcym musza by¢ ztozone wraz z thumaczeniem na
jezyk polski.

2.15. Rekomendowany przez Zamawiajgcego format danych to: .pdf.

2.16. Dopuszczalne formaty elektronicznego podpisu kwalifikowanego dla dokumentow formatu pdf to w
szczegolnosci PAAES. W przypadku wykorzystania formatu podpisu XAdES zewnetrzny. Zamawiajacy
wymaga dolaczenia odpowiedniej ilosci plikow, podpisywanych plikow z danymi oraz plikow XAdES.

2.17. Zalecenia:

a) Formaty plikow wykorzystywanych przez wykonawcow powinny by¢ zgodne z ,,Rozporzadzeniem
Rady Ministrow w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw
publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow
teleinformatycznych”.

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

c) W celu ewentualnej kompresji danych Zamawiajacy rekomenduje wykorzystanie jednego z formatow:
-.zip
-.7Z

d) Wsréd formatow powszechnych a NIE wystepujacych w rozporzadzeniu wystepuja: .rar .gif .bmp.
Dokumenty zlozone w takich plikach zostang uznane za zlozone nieskutecznie.

e) Ze wzgledu na niskie ryzyko naruszenia integralno$ci pliku oraz tatwiejszg weryfikacje podpisu,
zamawiajacy zaleca, w miare mozliwosci, przekonwertowanie plikow sktadajacych si¢ na oferte¢ na
format .pdf i opatrzenie ich podpisem kwalifikowanym PAdES.

f)  Pliki w innych formatach niz PDF zaleca si¢ opatrzy¢ zewnetrznym podpisem XAdES. Wykonawca
powinien pamigtac, aby plik z podpisem przekazywac tacznie z dokumentem podpisywanym.

g) Oferte nalezy przygotowac z nalezyta starannoscig i zachowaniem odpowiedniego odstepu czasu do
zakonczenia przyjmowania ofert/wnioskow. Sugeruje si¢ zlozenie oferty na 24 godziny przed
terminem sktadania ofert/wnioskow.

h) Podczas podpisywania plikow zaleca si¢ stosowanie algorytmu skrotu SHA2 zamiast SHAI.

i) JeSli wykonawca pakuje dokumenty np. w plik ZIP zalecamy wcze$niejsze podpisanie kazdego ze
skompresowanych plikow.

J) Zamawiajacy rekomenduje wykorzystanie podpisu z kwalifikowanym znacznikiem czasu.

K) Zamawiajacy zaleca aby nie wprowadzac jakichkolwiek zmian w plikach po podpisaniu ich podpisem
kwalifikowanym. Moze to skutkowa¢ brakiem integralnosci plikow.

) Maksymalny rozmiar jednego pliku przesytanego za posrednictwem dedykowanych

formularzy do: zlozenia, zmiany, wycofania oferty wynosi 150 MB natomiast przy komunikacji wielko$¢

pliku to maksymalnie 500 MB.

3. OFERTA PODMIOTOW WYSTEPUJACYCH WSPOLNIE (SPOEKI CYWILNE, KONSORCJA,
ITP.):

3.1. Oferty przedstawione przez dwa lub wigecej podmiotdéw wystepujacych wspdlnie, beda musialy spetniaé
nastgpujace wymagania:

3.1.1. W przypadku ztozenia oferty wspdlnej, Wykonawcy ustanawiajg pelnomocnika do reprezentowania ich
w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia Umowy w sprawie
zamoOwienia publicznego.

3.1.2. W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia, Jednolity Europejski
Dokument Zamowienia (JEDZ/ESPD) oraz o$wiadczenie 4a do SWZ sklada kazdy z Wykonawcow wspdlnie
ubiegajacych si¢ o zamodwienie. O$wiadczenia te wstgpnie potwierdzaja spelnianie warunkow udzialu w
postgpowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcow wykazuje
spelnianie warunkow udzialu w postgpowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia. Wymagane dokumenty
potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia, w tym o$wiadczenia, o ktorym mowa w pkt. VI.1.1) SWZ,
sktada kazdy z Wykonawcow.

3.1.3. Oferta bedzie podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym w taki sposob, by wigzala prawnie
wszystkich partneréw.

3.14. Wykonawcy skladajacy wspolng ofertg, o ktéorych mowa w pkt. 3.1) ponosza solidarng
odpowiedzialnos¢ za wykonanie umowy o zamowienie publiczne.
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3.2. Jezeli oferta Wykonawcow wspoélnie ubiegajacych sie¢ o udzielenie zamowienia zostanie wybrana-
Zamawiajacy moze zazada¢ - przed podpisaniem umowy - kopii umowy regulujacej wspOiprace tych
podmiotow.

4. PODWYKONAWCY.

4.1. Zamawiajacy dopuszcza wykonanie przedmiotu zamdwienia przy udziale podwykonawcow. Wykonawca
jest zobowigzany wskaza¢é w ofercie te czg$C zamoOwienia, ktorej wykonanie zamierza powierzy¢
podwykonawcom.

4.2. Wykonawca winien w ofercie poda¢ nazwy (firm) ewentualnych podwykonawcow, ktorym zamierza
powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia, jezeli sa juz znani.

4.3. Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce kluczowych zadan
dotyczacych prac zwigzanych z rozmieszczeniem i instalacja w ramach zamowienia na dostawy.

4.4, W przypadku skladania oferty przez Wykonawce, ktéry zamierza powierzy¢é wykonanie czesci
zamowienia podwykonawcom, sktada jednolite dokumenty dotyczace tych podwykonawcow.

45. Powierzenie wykonania cze$ci zamowienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z
odpowiedzialnos$ci za nalezyte wykonanie tego zamowienia.

5. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

5.1. Nie ujawnia si¢ informacji stanowigcych tajemnic¢ przedsicbiorstwa w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*, jezeli Wykonawca, wraz z przekazaniem takich informacji zastrzegl, ze
nie mogg by¢ one udostepniane oraz wykazat, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa.
Na Platformie w formularzu sktadania oferty znajduje si¢ miejsce wyznaczone do dolaczenia czgsci oferty
stanowiacej tajemnice przedsigbiorstwa.

* Przez tajemnice przedsi¢biorstwa rozumie si¢ informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsiebiorstva lub inne informacje posiadajace warto$¢ gospodarcza, ktére jako calos¢ lub w
szczegolnym zestawieniu i zbiorze ich elementéw nie sa powszechnie znane osobom zwykle zajmujacym
sie tym rodzajem informacji albo nie sa latwo dostepne dla takich oséb, o ile uprawniony do korzystania
z informacji lub rozporzadzania nimi podjal, przy zachowaniu nalezytej starannosci, dzialania w celu
utrzymania ich w poufnosci.

5.2. Wykonawca nie moze zastrzec: nazwy (firmy) albo imion i nazwisk oraz adresu, a takze informacji
dotyczacych ceny lub kosztu w ztozonych ofertach.

5.3. W przypadku gdy dokumenty elektroniczne w postepowaniu, przekazywane przy uzyciu srodkow
komunikacji elektronicznej, zawieraja informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz.
1913), wykonawca, w celu utrzymania w poufno$ci tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i
odpowiednio oznaczonym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia ,.ZALACZNIK
STANOWIACY TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA?”, a nast¢gpnie zlozone na Platformie poprzez
wyznaczone miejsce do dotaczenia czgsci oferty stanowiacej tajemnice przedsigbiorstwa.

5.4. W przypadku niewykazania, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa wraz z ich
przekazaniem, Zamawiajacy odtajni informacje objete ,, Tajemnicg przedsigbiorstwa”.

VIiIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN
SKLADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Miejsce sktadania ofert:

Wykonawca sktada oferte za posrednictwem platformazakupowa.pl (zwanej dalej ,,Platforma”) pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/pcr_sopot na stronie dotyczacej postgpowania 8-PN-22.

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

Oferta lub wniosek skladana elektronicznie musi zosta¢ podpisana elektronicznym podpisem
kwalifikowanym. W procesie skladania oferty za posrednictwem platformy wykonawca powinien ztozy¢
podpis bezposrednio na dokumencie przestanym za posrednictwem Platformy. Ztozenie podpisu na platformie
na etapie podsumowania ma charakter nieobowigzkowy, jednak pozwala zweryfikowa¢ waznos$¢ podpisu
przed zlozeniem oferty.
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Termin sktadania ofert: do dnia 25.11.2022 r., do godz. 09:00 pod rygorem niewaznosci.

Za date¢ przekazania oferty przyjmuje si¢ date jej przekazania w systemie (platformie) w drugim kroku
sktadania oferty poprzez kliknigcie przycisku “Zi6z oferte” i wyswietlenie si¢ komunikatu, ze oferta
zostata zaszyfrowana i ztozona.

Termin otwarcia ofert:

Komisyjne otwarcie ztozonych ofert nastapi w trakcie posiedzenia Komisji Przetargowej, ktore odbedzie
sie w dniu_25.11.2022 roku o0 godz. 09:15

Otwarcie ztozonych ofert nastapi za posrednictwem Platformy. W przypadku awarii tego systemu, ktora
spowoduje brak mozliwosci otwarcia ofert w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego, otwarcie ofert
nastgpi niezwlocznie po usunigciu awarii.

Zamawiajacy, najpdzniej przed otwarciem ofert, udostepni na stronie internetowej prowadzonego
postgpowania informacje o kwocie, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.
Zamawiajacy niezwlocznie po otwarciu ofert udostepni na Platformie w sekcji ,,Komunikaty” na stronie
niniejszego postgpowania informacje o:

1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej dziatalnosci

gospodarczej albo miejscach zamieszkania Wykonawcow, ktorych oferty zostaty otwarte;
2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

IX. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Dokonujac wyboru oferty — Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacym kryterium w poszczegolnych
Pakietach — ocenianych wg podanych nizej zasad:

1.1.

Oceniane kryterium i jego ranga w ocenie:

Pakiety: : 2,3,4,7,8,10,11,13,14,15,16,17,18,19,20,21,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33

Lp. KRYTERIUM RANGA
1. Cena 75 %
2. Okres gwarancji 25 %

Pakiety: 1,5,6,9,12,22

Lp. KRYTERIUM RANGA
1. Cena 95 %
2. Okres gwarancji 5%

2. Sposdb obliczania wartosci punktowe;:

2.1.

kryterium ,,Cena" (C)- punktacja bedzie obliczana wg nastgpujacego wzoru na na podstawie danych

zawartych w FORMULARZU OFERTY stanowigcym Zatacznik nr 1 do SWZ:

———————— x 100 pkt x (75%, 95%)

gdzie:

C —ilo$¢ punktéw uzyskanych przez badang ofert¢ w kryterium ,,Cena”;
Cn — najnizsza cena oferowana sposob badanych ofert;

Cb — cena ofertowa badanej oferty.

Maksymalnie w ramach kryterium ,,cena” mozna uzyska¢ odpowiednio 75 lub 95 pkt.

Cena musi obejmowac:

a) pelny ‘zakres wykonania przedmiotu zamowienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA);
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b) warto$¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

c) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

d) wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zamoéwienia do lokalizacji
Zamawiajacego w szczegOlnosci: koszty gwarancji, koszty transportu, roztadunku, wniesienia do
miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamowienia (np. instalacja,
montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu
zamoOwienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek blgdow obcigzaja Wykonawce, ktory musi przewidzied

wszystkie okoliczno$ci mogace mie¢ wptyw na cen¢ zamdwienia.

2.2. kryterium ,,Okres gwarancji” (G)— punktacja bedzie obliczona wg nastepujacego wzoru na podstawie
danych zawartych w FORMULARZU OFERTY stanowigcym Zalacznik nr 1 do SWZ w nastgpujacy sposob:

Gb
G=-—--—-- x 100 pkt x (25%, 5%)
Gn

gdzie: G — ilos¢ punktow uzyskanych przez badang ofert¢ w kryterium ,,Okres gwarancji”;
Gb — okres gwarancji badanej oferty;
Gn — okres najdtuzszej zaoferowanej gwarancji spos$rod ofert niepodlegajacych odrzuceniu.

Maksymalnie w ramach kryterium ,,okres gwarancji”’ mozna uzyska¢ odpowiednio 25 Iub 5 pkt.

- Zamawiajacy wymaga, aby okres gwarancji wynosit:
minimum 24 miesigce, a maksymalnie 48 miesiecy, z tym ze wymagane jest zaproponowanie przez
Wykonawceg wartosci w pelnych miesigcach w podanym przedziale.

W przypadku niewypetnienia opcji dotyczacej okresu gwarancji w Formularzu Oferty (Zatacznik nr 1 do
SWZ) Zamawiajacy przyjmie okres gwarancji:

- 24 miesiace

W przypadku zaoferowania przez Wykonawce krotszego okresu gwarancji niz 24 miesigce, oferta bedzie
podlegata odrzuceniu.

W przypadku zaoferowania przez Wykonawce dtuzszego okresu gwarancji niz 48 miesiecy, Zamawiajacy
uzna, iz Wykonawca zaoferowat maksymalng warto$¢ przewidziang dla danego Pakietu.

2. Za najKkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszq liczbe punktéow (P) za kryteria
przyjete do oceny ofert: P (laczna ocena punktowa) =C + G

3. Jezeli nie bedzie mozna wybra¢ najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze dwie lub wigcej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriow oceny ofert, Zamawiajacy wybierze sposrod tych ofert
oferte, ktora otrzymata najwyzsza oceng w kryterium o najwyzszej wadze. Jezeli oferty otrzymaly taka sama
ocene w kryterium o najwyzszej wadze, Zamawiajacy wybierze ofert¢ z najnizszg ceng. Jezeli pomimo
powyzszego nie mozna dokona¢ wyboru oferty, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty,
do zlozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych zawierajacych nowa cene.

4. Wykonawcy sktadajacy oferty dodatkowe nie moga zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w
ztozonych ofertach.

5. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta uzyska najkorzystniejszy bilans punktow
okreslonych w kryteriach oceny ofert.

X. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca jest zobowigzany do okreslenia w FORMULARZU OFERTY ceny — jako ceny kompletnej za
calo$¢ zamowienia, jednoznacznej i ostatecznej z uwzglednieniem witasciwej stawki podatku VAT.
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Przed obliczeniem ceny oferty Wykonawca powinien doktadnie i szczegblowo zapozna¢ si¢ z
wymaganiami dotyczacymi przedmiotu zaméwienia oraz uzyska¢ niezbgdne do sporzadzenia oferty
informacje majace wptyw na warto$¢ zamowienia.

Wykonawca jest zobowigzany do okreslenia ceny oferty poprzez wypehienie wszystkich rubryk w
FORMULARZU OFERTOWO-CENOWYM na wszystkie oferowane elementy zamowienia, zgodnie ze
wskazowkami zawartymi w Zatgcznik nr 2.1 — 2.33 do SWZ. Sposdb obliczenia ceny:

- Kolumna ,,Warto$¢ netto” = kolumna ,,Ilo$¢ zamawiana” x ,,Cena jednostkowa netto”

- Kolumna ,,Warto$¢ brutto” = kolumna ,,Wartos$¢ netto” powigkszona o podatek VAT.

Ceny (jednostkowe) przedstawione przez Wykonawce w FORMULARZU OFERTOWO-CENOWYM
(stanowigcym Zalgcznik nr 2.1 — 2.33 do SWZ) nie beda podlegaty zmianom w trakcie realizacji
przedmiotu zamdwienia na niekorzy$¢ Zamawiajacego.

Cena oferty musi by¢ podana w zlotych polskich (PLN) cyfrowo i stownie, z dokladnos$cia do dwéch
miejsc po przecinku zgodnie z zasadami matematycznymi.

Cena musi obejmowac¢:

a) pelny zakres wykonania przedmiotu zaméwienia (opisany w Rozdziale I1. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA);

b) warto$§¢ przedmiotu zaméwienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale Il. OPIS
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

c) podatki w tym VAT, clo, oplata graniczna;

d) wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zamowienia do lokalizacji
Zamawiajacego w szczegdInoSci: koszty gwarancji, koszty transportu, rozladunku, wniesienia do
miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia (np.
instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i ustugi wynikajace z realizacji
przedmiotu zamowienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostale skladniki
cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledow obciazaja Wykonawce, ktéry musi przewidzieé
wszystkie okoliczno$ci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zamdéwienia.

Kazdy z Wykonawcow podaje tylko jedna cene oferty.

Waluta ceny — PLN.

Rozliczenia migdzy Zamawiajacym, a Wykonawca moga by¢ prowadzone wytacznie w walucie: PLN.

. Jezeli ztozono ofertg, ktdrej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

zgodnie z ustawa z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarow i ustug, dla celow zastosowania kryterium
ceny Zamawiajacy dolicza do przedstawionej w niej ceny kwote podatku od towardéw i ustug, ktorg miatby
obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skladajac oferte, informuje Zamawiajacego,
czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego, wskazujac
nazwe (rodzaj) towaru lub ushugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania,
wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku oraz wskazujac stawke podatku od towardéw i ustug, ktdéra
zgodnie z wiedzg Wykonawcy, bedzie miata zastosowanie.

Zamawiajacy na podstawie art. 223 ust. 2 ustawy Pzp poprawia w ofercie oczywiste omyltki pisarskie,
oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,
inne omylki polegajace na niezgodno$ci oferty ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia, niepowodujace
istotnych zmian w tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktorego oferta zostata
poprawiona.

Zamawiajacy na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 8) ustawy Pzp odrzuci oferte, jezeli bedzie zawierata razaco
niska cen¢ lub koszt w stosunku do przedmiotu zamdowienia.

Jezeli zaoferowana cena lub koszt lub ich istotne czesci sktadowe, wydaja si¢ razaco niskie w stosunku do
przedmiotu zaméwienia lub budza watpliwosci Zamawiajacego co do mozliwosci wykonania przedmiotu
zamoOwienia zgodnie z wymaganiami okre§lonymi przez Zamawiajacego lub wynikajacymi z odrebnych
przepisow, Zamawiajacy zada od Wykonawcy wyjasnien, w tym ztozenia dowodéw w zakresie wyliczenia
ceny lub kosztu, lub ich istotnych czesci sktadowych.

Zamawiajacy uniewazni postepowanie, jezeli cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza cena
przewyzszy kwote, ktérg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia, chyba ze
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Zamawiajacy bedzie mogl zwiekszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty (art. 255 pkt. 3) ustawy
Pzp).

XI. INNE INFORMACJE

1.TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W _SPRAWACH DOTYCZACYCH SPECYFIKACJI
WARUNKOW ZAMOWIENIA ORAZ WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO KONTAKTU Z
WYKONAWCAMI.

1.1. W postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia komunikacja migdzy Zamawiajagcym a Wykonawcami odbywa
si¢ przy uzyciu platformazakupowa.pl (dalej jako ,,Platforma’) pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/pcr_sopot

1.2. We wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszym postgpowaniem Zamawiajacy 1 Wykonawcy
postuguja si¢ znakiem postgpowania wskazanym w pkt. [.5. SWZ.

1.3. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SWZ. Zamawiajacy jest
obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pozniej niz na 6 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert - pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tre§ci SWZ wplynat do Zamawiajacego nie pozniej
niz na 14 dni przed uplywem terminu sktadania ofert. W treSci zapytania prosimy wskazaé¢ numer
Pakietu, ktorego zapytanie dotyczy.

1.4. Jezeli Zamawiajacy nie udzieli wyjasnien w terminie, o ktorym mowa w pkt. 1.3, przedtuza termin
sktadania ofert o czas niezbedny do zapoznania si¢ wszystkich zainteresowanych wykonawcow z
wyjasnieniami niezb¢dnymi do nalezytego przygotowania i zlozenia ofert. Przedluzenie terminu sktadania
ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku o wyjasnienie tresci SWZ.

1.5. W przypadku gdy wniosek o wyjasnienie tresci SWZ nie wptynat w terminie wskazanym w pkt. 1.3,
Zamawiajacy nie ma obowigzku udzielania wyjasnien SWZ oraz obowigzku przedtuzenia terminu sktadania
ofert.

1.6. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic tres¢
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

1.7. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami oraz zmiany SWZ Zamawiajacy zamiesci na Platformie, na ktorej
udostepniona jest SWZ, bez ujawniania zrodta zapytania.

1.8. W przypadku gdy zmiana tre§ci SWZ prowadzi do zmiany tre$ci ogloszenia o zamowieniu, Zamawiajacy
przekazuje Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej sprostowanie, ogloszenie zmian lub dodatkowych
informacji, drogg elektroniczng zgodnie z forma i procedurami wskazanymi na stronie internetowej okreslonej
w Dyrektywie. Dokonang zmiang tresci SWZ Zamawiajacy udostepnia na Platformie. Zamawiajacy przedtuzy
termin skladania ofert o czas niezbedny do wprowadzenia zmian w ofertach, jezeli jest to konieczne, a jesli
zmiana jest istotna, Zamawiajacy przedhuzy termin sktadania ofert o czas niezbedny na przygotowanie lub do
wprowadzenie zmian w ofertach.

1.9. Do kontaktu z Wykonawcami upowaznieni sg:

a/ w sprawach merytorycznych: p. Katarzyna Grudzien — Dawidowicz — Kierownik Dzialu Gospodarczo —
Technicznego tel. (58) 555-75-23, Tomasz Zajac (58) 555 75 76 (dni robocze — w godzinach: 8.00 — 15.00)

b/ w sprawach formalno—prawnych: p. Katarzyna Kotowicz, p. Lukasz Gwizdata, tel.: (58) 555-75-28 (dni
robocze — w godzinach: 8.00 — 15.35).

2. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

2.1. Wykonawca jest zwigzany ofertg od dnia uptywu terminu sktadania ofert, przy czym pierwszym dniem
terminu zwiazania oferta jest dzien, w ktorym uptywa termin sktadania ofert, przez okres 90 dni, tj. do dnia
22.02.2023 r.

2.2. W przypadku gdy wybor najkorzystniejszej oferty nie nastgpi przed uptywem terminu zwigzania oferts, o
ktorym mowa w pkt 1, Zamawiajacy przed uplywem terminu zwigzania oferta, zwrodci si¢ jednokrotnie do
Wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o wskazywany przez niego okres, nie dtuzszy
niz 60 dni.

2.3. Przedhuzenie terminu zwiazania oferta, o ktorym mowa w ust. 2.2, wymaga zlozenia przez Wykonawce
pisemnego oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.
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2.4. W przypadku gdy Zamawiajacy zada wniesienia wadium, przedtuzenie terminu zwiazania oferts, o
ktorym mowa w ust. 2, nastgpuje wraz z przedtuzeniem okresu waznosci wadium albo, jezeli nie jest to
mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedtuzony okres zwigzania oferta.

3. WADIUM.

3.1. Przystgpujac do przetargu Wykonawca jest zobowigzany wnies¢ wadium w wysokosci:

Wysokos¢ wadium dla cato$ci zamdwienia wynosi 23.400,00 zt (stownie: dwadzieScia trzy tysigce czterysta
ztotych 00/100)

Wysokos¢ wadium dla poszczegolnych czgsci zamdwienia:

P1 brak wadium
P2 400
P3 700
P4 600
P5 brak wadium
P6 brak wadium
P7 300
P8 600
P9 400
P10 1200
P11 400
P12 brak wadium
P13 700
P14 5600
P15 300
P16 brak wadium
P17 6100
P18 900
P19 400
P20 brak wadium
P21 300
P22 brak wadium
P23 brak wadium
P24 1300
P25 1100
P26 brak wadium
P27 600
P28 brak wadium
P29 400
P30 800
P31 300
P32 brak wadium
P33 brak wadium

3.2 Wykonawca jest zobowigzany wnie§¢ wadium przed uptywem terminu skladania ofert i utrzymac
nieprzerwanie do dnia uplywu terminu zwigzania oferta, z wyjatkiem przypadkow, o ktorych mowa w art. 98
ust.1 pkt. 2 i 3 oraz ust. 2. W przypadku sktadania oferty na kilka pakietow wysoko$¢ wadium sumuje sig.
3.3.W zaleznosci od woli Wykonawcy wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastgpujacych
formach:
a/ pienigdzu - na nastgpujacy rachunek bankowy Zamawiajgcego:

55 1020 1853 0000 9702 0094 4959
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b/ gwarancjach bankowych,
¢/ gwarancjach ubezpieczeniowych,
d/ porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowa w art. 6b ust. 5 pkt.2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (j.t. Dz.U.2020.299).
3.4. Wadium wnoszone w pienigdzu bedzie skuteczne z chwilg uznania §rodkéw pieni¢znych na rachunku
bankowym Zamawiajacego wskazanym powyzej, przed uplywem terminu sktadania ofert.
3.5. W przypadku wniesienia wadium w formie porgczenia lub gwarancji powinno by¢ wazne przez okres
zwigzania ofertg. Z tresci takiego dokumentu wadialnego winno wynikaé¢ nieodwotalne, bezwarunkowe, na
kazde pisemne Zadanie zgloszone przez Zamawiajacego w terminie zwigzania oferta, zobowigzanie gwaranta
do wyptaty Zamawiajagcemu pelnej kwoty wadium w przypadkach okreslonych w ustawie Pzp. Wraz z oferta
Wykonawca musi  przestaé oryginal dokumentu wadialnego w _postaci elektronicznej, opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Gwaranta (tj. przez wystawce gwarancji/poreczenia),
poprzez skompresowanie go wraz z plikami stanowigcymi oferte do jednego pliku archiwum (ZIP). Wymog
ten nie dotyczy zlozenia wadium w formie depeszy wygenerowanej w systemie SWIFT w rozumieniu prawa
bankowego.
3.6. Oferta Wykonawcy, ktory nie wniesie wadium lub wniesie wadium w sposob nieprawidlowy lub nie
utrzyma wadium nieprzerwanie do uptywu terminu zwigzania oferta lub zlozy wniosek o zwrot wadium w
przypadku o ktorym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp zostanie odrzucona.
3.7. Wadium dla Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia moze by¢ wniesione przez
jednego z tych Wykonawcow, kilku z nich lub wszystkich tgcznie.
3.8. Zasady zwrotu oraz okolicznosci zatrzymania wadium okresla art. 98 ustawy Pzp.

4. ZEBRANIE WYKONAWCOW.
Zamawiajacy nie przewiduje zebrania Wykonawcow, o ktorym mowa w art. 136 ustawy Pzp.

5. POSTANOWIENIA DOTYCZACE AUKCJI ELEKTRONICZNEJ .
Nie dotyczy niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego.

6. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.
Zamawiajacy nie wymaga zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

7. INFORMACJA DOTYCZACA TERMINU PLATNOSCI
Zamawiajacy wymaga, aby termin ptatnosci wynosit do 30 dni.

8. FORMALNOSCI PO WYBORZE OFERTY.

8.1. Zamawiajacy zawrze umowe¢ w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie krétszym niz 10 dni od
dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostato przestane
przy uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej, albo 15 dni - jezeli zostato przestane w inny sposob.

8.2. Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe¢ w sprawie zaméOwienia publicznego przed uplywem wskazanych
powyzej termindw, jezeli w postepowaniu o udzielenie zamowienia ztozono tylko jedna ofertg.

8.3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie
zamoOwienia publicznego lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy,
Zamawiajacy moze dokona¢ ponownego badania i oceny ofert sposrod ofert pozostatych w postepowaniu
wykonawcow, oraz wybra¢ najkorzystniejsza ofertg albo uniewazni¢ postgpowanie.

8.4. W przypadku udzielania zamdwienia podmiotowi wystepujacemu wspolnie Wykonawca przed
podpisaniem umowy na zadanie Zamawiajacego przedlozy kopie umowy regulujacej wspolprace podmiotu
wystepujacego wspolnie.

7.5. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany umowy w przypadkach wskazanych we wzorze umowy.

XIl. INFORMACJA NA TEMAT OCHRONY | PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
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sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, Ze:

a.

Administratorem danych osobowych Wykonawcy, a w wypadku Wykonawcow bedacych osobami
prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi - w stosunku do danych osobowych zidentyfikowanych
lub mozliwych do zidentyfikowania 0séb fizycznych ujawnionych przez Wykonawce jest Zamawiajg-
cy - Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spotka z o.0. z sie-
dzibg w Sopocie, ul. Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot, wpisana do rejestru przedsigbiorcow prowadzo-
nego przez Sad Rejonowy Gdansk — Polnoc w Gdansku, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Reje-
stru Sgdowego pod numerem KRS 0000684944, nr NIP 585-14-79-028, REGON: 192587795, tel.
(58) 555-75-20, tel./fax. (58) 551-14-26.

Administrator wyznaczy? Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowac pod adresem
e-mail: iod@pcrsopot.pl lub na wskazany powyzej adres Administratora Danych Osobowych. Z In-
spektorem Ochrony Danych Osobowych nalezy kontaktowa¢ si¢ we wszystkich sprawach zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych oraz z korzystaniem przez Wykonawce lub osoby, ktorych dane
osobowe zostaly ujawnione przez Wykonawce z praw zwigzanych z przetwarzaniem i ochrona danych
osobowych.

Dane osobowe Wykonawcy lub dane osobowe 0sob ujawnione przez Wykonawce beda wykorzysty-
wane w celu przeprowadzenia postepowania i udzielenia zamoéwienia publicznego na podstawie prze-
pisow ustawy Prawo zamdwien publicznych, oraz po udzieleniu zamowienia w celu zawarcia i reali-
zacji umowy. Podstawg przetwarzania tych danych jest art. 6 ust. 1 pkt b), ¢) i f) RODO.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia postepowania i udzie-
lenia zamdéwienia publicznego na podstawie ustawy Prawo zamowien publicznych oraz realizacji
umowy W przypadku jej zawarcia. Konsekwencja niepodania tych danych bedzie niemozliwo$¢ prze-
prowadzenia postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, a nastgpnie podpisania oraz realiza-
cji zawartej z Wykonawcg umowy i wynikajacych z niej obowigzkow.

Odbiorcami danych osobowych Wykonawcy lub danych osobowych 0sob ujawnionych przez Wyko-
nawce beda: Zamawiajacy, osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie dokumentacja poste-
powania w oparciu o art. 18 i 74 ustawy Prawo zamowien publicznych, podmioty uprawione do
sprawdzania lub kontroli dzialalnosci Zamawiajgcego, w tym uczestniczace w postgpowaniach prze-
widzianych w ramach $rodkéw ochrony prawnej opisanych w ustawie Prawo zamdwien publicznych,
a w przypadku zawarcia z Wykonawcg umowy odbiorcami danych beda takze podmioty $swiadczace
obsluge prawng Zamawiajacego, podmioty swiadczace na jego rzecz ustugi finansowo-ksiggowe oraz
inne podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa, zwlaszcza uprawione do kontroli dziatal-
nosci Zamawiajacego.

Zamawiajacy nie ma zamiaru przekazywaé¢ danych osobowych Wykonawcy lub danych osobowych
0s6b ujawnionych przez Wykonawce do panstwa trzeciego (poza teren Europejskiego Obszaru Go-
spodarczego) lub organizacji migdzynarodowej, chyba ze takie zobowigzanie bedzie wynika¢ z prze-
pisow prawa.

Dane osobowe Wykonawcy lub dane osobowe 0s6b ujawnione przez Wykonawce bedg przetwarzane
przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania w zakresie udzielenia zamowienia publiczne-
go na podstawie ustawy Prawo zamowien publicznych oraz w przypadku zawarcia umowy przez okres
realizacji umowy do momentu wygasni¢cia obowiazkow przetwarzania danych wynikajacych z prze-
piséw prawa, w tym wygasnigcia roszczen o charakterze cywilnym i podatkowym. Nastepnie dane
osobowe zostang zarchiwizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i przechowywane
przez okres wymagany na podstawie przepisdw okreslajacych postepowanie z materiatami archiwal-
nymi i inng dokumentacjg. W przypadku uniewaznienia postgpowania o udzielenie zamowienia pu-
blicznego dane osobowe Wykonawcy lub dane osobowe 0s6b ujawnione przez Wykonawce beda
przetwarzane do momentu wygasnigcia obowigzkow przetwarzania danych wynikajacych z przepisow
prawa, w tym przepisdOw dotyczacych okreslajacych postgpowanie z materiatami archiwalnymi i inng
dokumentacja.

Dane osobowe Wykonawcy lub dane osobowe os6b ujawnione przez Wykonawce nie beda przetwa-
rzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania w rozumieniu art. 22 RO-
DO.
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i. Wykonawca lub osoby, ktérych dane osobowe zostaly ujawnione przez Wykonawce majg prawo do-
stepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarza-
nia, z zastrzezeniem przepisow RODO, w tym art. 18 RODO, przenoszenia danych w przypadku gdy
dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) RODO, wniesienia sprzeciwu wobec przetwa-
rzania w przypadku gdy dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt f) RODO oraz prawo do
usunigcia danych osobowych z zastrzezeniem art. 17 RODO.

j- Wykonawca lub osoby, ktorych dane osobowe zostaly ujawnione przez Wykonawce majg prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna-
ja, iz przetwarzanie danych osobowych ich dotyczacych narusza przepisy RODO.

k. Skorzystanie przez osobe, ktorej dane osobowe dotycza, z uprawnienia do sprostowania lub uzupet-
nienia, o ktorym mowa w art. 16 rozporzadzenia 2016/679, nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku po-
stepowania o udzielenie zamowienia ani zmiang postanowien umowy w sprawie zamowienia publicz-
nego w zakresie niezgodnym z ustawa.

I. W postgpowaniu o udzielenie zamowienia zgloszenie zadania ograniczenia przetwarzania, o ktorym
mowa w art. 18 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679, nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do
czasu zakonczenia tego postgpowania.

X111. INFORMACJE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ
PRZYSLUGUJACYCH WYKONAWCY W TOKU
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

o s

Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w
uzyskaniu zaméwienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego
przepiséw ustawy Pzp.
Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia wszczynajacego postepowanie o udzielenie zamoéwienia oraz
dokumentéw zamowienia przyshuguja rdéwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktorej mowa w art. 469
pkt 15 ustawy Pzp oraz Rzecznikowi Matych i Srednich Przedsigbiorcow.
Odwotanie przystuguje na:
1) niezgodna z przepisami ustawy czynno$¢ Zamawiajacego, podjeta w postepowaniu o udzielenie
zamOwienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;
2) zaniechanie czynno$ci w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia do ktorej Zamawiajacy byt
obowigzany na podstawie ustawy;
3) zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamowienia, mimo ze Zamawiajacy byt do
tego obowiazany.
Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa Izby.
Odwotujacy przekazuje Zamawiajagcemu odwotanie wniesione w formie elektronicznej albo postaci
elektronicznej albo kopie¢ tego odwotania, jezeli zostato ono wniesione w formie pisemnej, przed uptywem
terminu do wniesienia odwolania w taki sposob, aby mogl on zapozna¢ si¢ z jego trescig przed uptywem
tego terminu.
Odwolanie wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia przekazania informacji o czynno$ci Zamawiajacego
stanowiagcej podstaw¢ jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu $rodkow
komunikacji elektronicznej lub w terminie 15 dni jezeli informacja zostata przekazana w inny sposob.
Odwotanie wobec tresci ogloszenia wszczynajacego postgpowanie o udzielenie zamoéwienia lub wobec
tresci dokumentow zamoéwienia wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia publikacji ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia dokumentéw zamowienia na stronie internetowej.
Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w pkt 6 i 7 wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia, w ktorym
powzigto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna bylo powzig¢ wiadomos¢ o okolicznosciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia.
Jezeli Zamawiajacy nie opublikowat ogloszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowigzku
nie przestal wykonawcy zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, odwotanie wnosi si¢ nie
pOzniej niz w terminie:
1) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogloszenia o udzieleniu
zamoOwienia;
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2) 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli Zamawiajacy nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej ogloszenia o udzieleniu zamowienia.

Zamawiajacy przesyla niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 2 dni od dnia otrzymania, kopi¢ odwotania
innym Wykonawcom uczestniczacym w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia, a jezeli odwotanie
dotyczy tresci ogloszenia o zamdwieniu lub dokumentow zamoéwienia, zamieszcza ja roOwniez na stronie
internetowej, na ktorej jest zamieszczone ogloszenie o zamoéwieniu lub sg udostepniane dokumenty
zamoOwienia, wzywajac Wykonawcow do przystapienia do postepowania odwolawczego.

Wykonawca moze zglosi¢ przystapienie do postepowania odwotawczego w terminie 3 dni od dnia
otrzymania kopii odwotania, wskazujac strone, do ktdrej przystepuje, i interes w uzyskaniu rozstrzygnigcia
na korzys¢ strony, do ktorej przystepuje.

Zgloszenie przystapienia dorgcza si¢ Prezesowi Izby, a jego kopi¢ przesyla si¢ Zamawiajgcemu oraz
Wykonawcy wnoszacemu odwotanie. Do zgloszenia przystapienia dolacza si¢ dowodd przestania kopii
zgloszenia przystapienia Zamawiajacemu oraz Wykonawcy wnoszacemu odwotanie.

Na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa Izby, o ktorym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy Pzp,
stronom oraz uczestnikom postgpowania odwolawczego przystuguje skarga do sadu.

W postgpowaniu toczacym si¢ wskutek wniesienia skargi stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia
17.11.1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego rozdziatu nie
stanowig inacze;j.

Skarge wnosi si¢ do Sadu Okregowego w Warszawie - sadu zamowien publicznych, zwanego dalej ,,sadem
zamowien publicznych”.

Skarge wnosi si¢ za posrednictwem Prezesa Izby, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia [zby lub
postanowienia Prezesa Izby, o ktéorym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy Pzp, przesylajac jednoczesnie jej
odpis przeciwnikowi skargi. Zlozenie skargi w placowce pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu
ustawy z dnia 23.11.2012 r. - Prawo pocztowe jest rOwnoznaczne z jej wniesieniem.

Prezes Izby przekazuje skarge wraz z aktami postgpowania odwotawczego do sadu zamoéwien publicznych
w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

Zamawiajacy informuje, ze szczegdtowo opisane §rodki ochrony prawnej znajduja si¢ w DZIALE IX
ustawy Pzp.
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XIV. WZOR UMOWY

ZAWARTA W WYNIKU PRZEPROWADZONEGO POSTEPOWANIA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO W TRYBIE PRZETARGU
NIEOGRANICZONEGO - ZNAK: 8-PN-22

W AU v, 2022 roku w Sopocie pomigdzy:

1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o0.0. z siedziba
w Sopocie przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot, wpisang do Rejestru Przedsi¢biorcéw prowadzonego
przez Sad Rejonowy Gdansk — Poinoc w Gdansku VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod nr KRS 0000684944, NIP 5851479028, REGON: 192587795, kapital zaktadowy 80.100.000,00 zt —
oplacony w catosci, zwang dalej ZAMAWIAJACYM, reprezentowang przez:

a
2/ e e e e Z S1€dZIDG W .o (wpisang
o [o IR prowadzonego Przez ......c.cccoevvevvrvverenn. PO NUMETEM ...ocvveeeieiicie et e ), NIP:

.............................. , REGON: ..........cccence..., zwang dalej] WYKONAWCA, reprezentowang przez:
- 0 nastepujace]j tresci:
§1

1. Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest wybor najkorzystniejszej oferty wylonionej w trybie przetargu
nieograniczonego nr 8-PN-22 zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(.t. Dz.U.2022.1710).

2. Zamowienie realizowane jest z udziatem srodkéw unijnych na podstawie umowy nr RPPM.07.01.01-22-
0001/17-00 z dnia 13 kwietnia 2017 r. o dofinansowanie Projektu: ,,Utworzenie Centrum Opieki
Geriatrycznej w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie sp. z
0.0.” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
Osi Priorytetowej 7 Zdrowie, Dziatania 7.1 Zasoby ochrony zdrowia, Poddziatania 7.1.1 Zasoby ochrony
zdrowia - mechanizm ZIT wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

§2

1. Przedmiotem umowy jest dostawa na rzecz Zamawiajgcego fabrycznie nowego sprz¢tu oraz wyposazenia
medycznego zwanych dalej ,,sprzetem” do lokalizacji Zamawiajacego w Sopocie przy ul. Plac Zdrojowy
5 (Pakiety nr 3, 6-11,13, 18, 20-30) / Centrum Opieki Geriatrycznej przy ul. 23 Marca 93/ ( Pakiety nr 2,
3, 5,9, 11-21, 25, 29-30, 33) / Oddzial Rehabilitacji Dziecigcej ul. 23 Marca 93 (1-7, 9, 11, 17-18, 25,
28), Grunwaldzka 1-3 81-759 Sopot (Pakiety nr 31-32) wraz z zainstalowaniem, uruchomieniem sprzgtu,
szkoleniem personelu Zamawiajacego rozumianym jako szkolenie z zakresu uzytkowania i obstugi, takze
mycia, dezynfekcji i sterylizacji, a takze montazem sprzetu (z zastrzezeniem: Pakiet 11, Pakiet 19, Pakiet
31, Pakiet 32, Pakiet 33 -tylko szkolenie bez montazu oraz Pakiet 20, Pakiet2]- tylko montaz bez
szkolenia, Pakiet-19-bez szkolenia-imontazi), zgodnie z ofertg przetargowa Wykonawcy - Formularzem
Oferty, stanowigcym Zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy oraz Szczegdétowym opisem przedmiotu
zamoOwienia stanowigcym Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy, ktore to zalaczniki sg integralng czgscia
niniejszej umowy

2. W skiad przedmiotu zamowienia wchodzi odpowiednie opakowanie, transport do wskazanej lokalizacji
Zamawiajacego w Sopocie przy ul. Plac Zdrojowy 5 (Pakiety nr 3, 6-11,13, 18, 20-30) / Centrum Opieki
Geriatrycznej przy ul. 23 Marca 93/ ( Pakiety nr 2, 3, 5, 9, 11-21, 25, 29-30, 33) / Oddziat Rehabilitacji
Dziecigcej ul. 23 Marca 93 (1-7, 9, 11, 17-18, 25, 28), Grunwaldzka 1-3 81-759 Sopot (Pakiety nr 31-32)
ubezpieczenie sprzetu w czasie dostawy do momentu odbioru sprzgtu przez Zamawiajacego Oraz
zapewnienie gwarancji.

3. Sprzet bedacy przedmiotem dostawy ze wszystkimi jego elementami winien by¢ fabrycznie nowy,
kompletny, nie bedacy sprzetem powystawowym, w stanie umozliwiajacym jego uzytkowanie do
przeznaczonego celu i winien posiada¢ oznakowanie CE oraz wszelkie wymagane prawem dokumenty,
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deklaracje i odpowiednie zgloszenia/powiadomienia lub wpisy warunkujace dopuszczenie stosowania
sprzetu w shuzbie zdrowia na terenie Polski, o ile wymagane sg przez przepisy prawa.

4. Wykonawca o$wiadcza sprzet bedacy przedmiotem dostawy jest gotowy do uzytkowania bez zadnych
dodatkowych zakupow i inwestycji.

5. Wykonawca o$wiadcza, ze przedmiot dostawy jest wolny od wszelkich wad fizycznych i prawnych, w
tym réwniez nie jest obcigzony ewentualnymi roszczeniami osob trzecich wynikajacymi z naruszenia
praw wiasnosci intelektualnej lub przemystowej, w tym praw autorskich, patentow, praw ochronnych na
znaki towarowe oraz praw z rejestracji na wzory uzytkowe i przemystowe, pozostajacych w zwigzku z
wprowadzeniem towaru do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz nie stanowi przedmiotu
zadnego zabezpieczenia, ani toczacego si¢ postgpowania.

§3
1. Za wykonanie przedmiotu umowy (Pakiet nr.....) ustala si¢ wynagrodzenie Wykonawcy w kwocie
.................. 7zt netto (stownie..........................l), ceeeeeiviiiieeee.n.... b brutto  (stownie:
.......................... ), wtym VAT ...................... PLN (stownie: ................................), zgodnie

z oferta Wykonawcy - Formularzem Oferty, stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty realizacji przedmiotu umowy, w tym miedzy
innymi koszty: opakowania, zatadunku, transportu az do miejsca dostawy wraz z roztadunkiem, cel, oplat
granicznych, przekazania dokumentacji sprzetu i ubezpieczenia na okres do czasu podpisania przez Za-
mawiajacego bez zastrzezen Protokolu zdawczo-odbiorczego, szkolenia personelu Zamawiajacego z
zakresu uzytkowania i obstugi, takze mycia, dezynfekcji i sterylizacji (o ile jest wymagane), koszt
udzielenia gwarancji, koszt zapewnienia okresowych przegladéw, a takze uwzglednia wszelkie rabaty,
upusty i marze.

3. Wykonawca nie moze zada¢ podwyzszenia wynagrodzenia wskazanego w ust. 1.

§4

1. Podstawe do wystawienia przez Wykonawce faktury stanowi¢ bedzie Protokét zdawczo-odbiorczy
podpisany po dokonanej dostawie sprzetu.

2. Zamawiajacy dokona ptatno$ci na nastepujacy rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze w
terminie do 30 dni od daty doreczenia prawidlowo wystawionej faktury po dokonanej dostawie.

3. Strony zgodnie stanowig, iz terminem zaplaty jest data obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§5

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy w nastgpujagcym terminie: do 8 tygodni od
dnia zawarcia umowy.

2. Terminem realizacji przedmiotu umowy jest data podpisania Protokolu zdawczo-odbiorczego
stwierdzajacego odbidr sprzetu po dokonanej dostawie. Wzor protokotu zdawczo-odbiorczego, stanowi
Zatacznik nr 3 do umowy.

3. Po dokonanej dostawie w terminie uzgodnionym przez Strony Wykonawca dokona zainstalowania i
uruchomienia sprzgtu, przeszkolenia z zakresu uzytkowania i obshlugi, takze mycia, dezynfekcji i
sterylizacji.

4. Miejscem realizacji umowy jest Budynek Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej przy ul. Plac Zdrojowy 5
(Pakiety nr 3, 6-11,13, 18, 20-30) / Centrum Opieki Geriatrycznej przy ul. 23 Marca 93/ (Pakiety nr 2, 3,
5,9, 11-21, 25, 29-30, 33) / Oddziat Rehabilitacji Dziecigcej ul. 23 Marca 93 (1-7, 9, 11, 17-18, 25, 28),
Grunwaldzka 1-3 81-759 Sopot (Pakiety nr 31-32). W razie gdy dany sprzet z okreslonego Pakietu ma
by¢ dostarczony do kilku lokalizacji, Zamawiajacy wskaze Wykonawcy jakie pozycje sprzgtowe maja
trafi¢ do okreslonej lokalizacji

5. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w godzinach 9:00 — 14:00 w dzien roboczy.

6. Wykonawca zobowigzuje si¢ do uzgodnienia z Zamawiajacym doktadnego terminu dostarczenia
przedmiotu niniejszej umowy oraz jego instalacji z wyprzedzeniem 5 dni roboczych.

§6

1. Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ niniejszej umowy ze strony Wykonawcy jest: p. ............... tel.
................. ,emaili..

2. Osoba uprawniong ze strony Zamawiajacego do kontaktéw z Wykonawca w sprawach dotyczacych
UMOWY JESE Puverrenrenrenienieneennnnn, stelr o ,e-maili L,

3. Uprawnieni przedstawiciele Zamawiajagcego maja prawo uczestniczy¢ w kazdym etapie realizacji
przedmiotu umowy, w tym w montazu i instalacji sprzgtu, celem weryfikacji wywigzywania si¢ przez
Wykonawce z warunkdw niniejszej umowy.
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§7

Wykonawca winien zapozna¢ si¢ w niezbednym do wykonania umowy zakresie z miejscem realizacji
przedmiotu Zamowienia, w tym ze stanem faktycznym pomieszczen przewidzianych do instalacji sprzetu w
lokalizacji Zamawiajacego / Budynek Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej przy ul. Plac Zdrojowy 5 (Pakiety nr
3, 6-11,13, 18, 20-30) / Centrum Opieki Geriatrycznej przy ul. 23 Marca 93/ ( Pakiety nr 2, 3, 5, 9, 11-21, 25,
29-30, 33) / Oddziat Rehabilitacji Dzieciecej ul. 23 Marca 93 (1-7, 9, 11, 17-18, 25, 28), Grunwaldzka 1-3 81-
759 Sopot (Pakiety nr 31-32)

1.

2.

§8
Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ Zamawiajacemu kompletny i sprawny przedmiot umowy zgodnie
ze Szczegdlowym opisem przedmiotu zamowienia stanowigcym Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
Opakowania i inne elementy stuzace do transportu przedmiotu umowy stanowiag wlasnos¢ Wykonawcy i
winny by¢ usunigte przez Wykonawce na jego koszt. Wykonawca zobowigzuje si¢ do ich niezwlocznego
usunigcia z terenu Zamawiajacego. Wykonawca zobowiazuje si¢ do ich niezwlocznego usuwania z terenu
Zamawiajacego. Wykonawca zapewni porzadek w pomieszczeniach, w ktérych dokonal instalacji
przedmiotu umowy, po wykonaniu instalacji i uruchomienia (jezeli dotyczy).
Za wszystkie szkody powstale z winy Wykonawcy podczas transportu, instalacji oraz wykonywania
innych czynnosci sktadajacych si¢ na przedmiot umowy na terenie Zamawiajacego odpowiedzialno$é
ponosi Wykonawca. W przypadku powstania szkody zostanie ona potwierdzona protokotem podpisanym
przez strony. Wykonawca zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow usuniecia szkod w pelnym zakresie.
Ryzyko przypadkowej utraty lub uszkodzenia elementow sprzgtu przechodzi na Zamawiajacego z chwilg
podpisania Protokotu zdawczo—odbiorczego, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.
Wykonawca zobowigzany jest do dotaczenia do dostawy specyfikacji wszystkich elementow wyposazenia
oraz akcesoriow wchodzacych w zakres niniejszej umowy w celu sprawdzenia kompletnosci dostawy.
Po dostarczeniu sprzetu Wykonawca dokona w terminie uzgodnionym pomiedzy Stronami jego instalacji i
uruchomienia (rozruch technologiczny z regulacja parametrow, o ile jest to niezbedne do rozpoczecia
uzytkowania sprzgtu) i przekaze Zamawiajacemu w stanie gotowym do uzytkowania bez dodatkowych
inwestycji lub zakupow, a takze przeszkoli pracownikow Zamawiajacego z obstugi sprzetu. Prace te
zostang odebrane protokolarnie. Wzor protokotu stanowi Zatacznik nr 4 do umowy.

§9

1. W ramach wykonania przedmiotu umowy Wykonawca przekaze Zamawiajacemu nastepujace dokumenty,
sporzadzone w jezyku polskim, odnoszace si¢ do przedmiotu umowy lub jego elementow:

1. paszport techniczny o ile jest wymagany,

2. dokumentacje¢ techniczng sprzgtu (DTR),

3. dokumenty wskazane w Szczeg6towym opisie przedmiotu zamowienia,

4. instrukcje obstugi w jezyku polskim po jednym egzemplarzu w formie papierowej i elektronicznej,

5. dokumenty licencji oprogramowania (o ile s3 wymagane),

6. instrukcje/zalecenia dotyczace mycia i dezynfekc;ji,

7.o8wiadczenie autoryzowanego serwisu lub producenta sprzgtu dotyczace zasad wykonywania
przegladow technicznych, ich czgstotliwosci oraz pomiarow bezpieczenstwa elektrycznego,

8. wykaz materialow zuzywalnych wykorzystywanych w biezacej eksploatacji dla danego rodzaju sprzetu,

9. o$wiadczenie gwarancyjne (dokument gwarancji).

2. Przekazanie przedmiotu umowy wraz z kompletem wyzej opisanych dokumentéw zostanie stwierdzone w
protokole zdawczo — odbiorczym, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.

1.

w

§10
W ramach niniejszej umowy Wykonawca zapewni szkolenie (lub kilka szkolen) dla wskazanego przez
Zamawiajacego personelu w siedzibie Zamawiajacego z zakresu uzytkowania i obstugi, takze mycia,
dezynfekcji i sterylizacji przedmiotu umowy, potwierdzone protokotem stanowigcym Zatgcznik nr 4 do
umowy (o ile jest to wymagane).
Wykonawca przeszkoli pracownikow z zakresu podstaw eksploatacji, konserwacji przedmiotu umowy w
terminie uzgodnionym z Zamawiajacym niezwtocznie po dokonaniu instalacji sprzgtu.
O terminie szkolen Wykonawca zawiadomi pisemnie Zamawiajacego.
Koszty zwigzane z organizacjg szkolen ponosi Wykonawca.

§11
Wykonawca udziela Zamawiajagcemu gwarancji przez okres ........ miesigcy na dostarczony przedmiotu
umowy bez-wtgezer. W okresie gwarancji od podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego Wykonawca
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Specyfikacia Warunkéw Zamowienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22
dokona bezptatnych przegladéow serwisowych i okresowych oraz napraw dotyczacych sprzgtu co do
ktorego przeglady serwisowe wymagane s3 przepisami prawa z czestotliwoscia zalecang przez
producenta sprzgtu.

Wykonawca gwarantuje nalezyta jakos¢ przedmiotu umowy, niezawodno$¢ eksploatacyjng oraz, ze kazdy
dostarczony element przedmiotu umowy jest fabrycznie nowy, pochodzi z biezacej produkcji, (nie
demonstracyjny), spetnia wszelkie wymagania okreslone obowigzujagcymi przepisach prawa, w tym w
szczegolnosci odpowiada wymaganiom okreslonym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej (Dz.U.2022.p0z.633 t.j.) i odpowiednich aktach wykonawczych do ustawy, w tym
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz.U. z
2022 r. poz. 402), a takze w ustawie z dnia 7 lutego 2022 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2022 r.,
poz. 974); ponadto Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot umowy zostanie zainstalowany bez Zzadnych
uszkodzen oraz ze oferowany przedmiot zaméwienia, o parametrach wyspecyfikowanych w ofercie, jest
kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych
zakupow.

W ramach gwarancji Wykonawca zobowigzany jest naprawic¢ lub wymieni¢ na wolny od wad zgloszony
przedmiot umowy lub jego elementy. W okresie i zakresie gwarancji Wykonawca ponosi w pelnej
wysokosci koszty napraw gwarancyjnych oraz wymiany wszelkich niesprawnych lub uszkodzonych
elementow, ktore ulegly uszkodzeniu w czasie pracy, jak réwniez inne koszty zwigzane z naprawa lub
wymiang (w tym koszty dojazdu, itp.).

Bieg okresu gwarancji rozpoczyna si¢ z dniem podpisania Protokotu zdawczo-odbiorczego, o ktorym
mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.

Wykonawca zobowigzany jest umozliwi¢ Zamawiajagcemu nieograniczony dostep do zglaszania
awarii/usterek/wad: pocztg elektroniczng lub telefonicznie (potwierdzone nastgpnie poczta elektroniczng)
zgodnie z danymi kontaktowymi serwisu wskazanymi w Szczegdtowym opisie przedmiotu zamdéwienia
stanowigcym Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

W czasie trwania gwarancji, Wykonawca dokona w terminach zgodnie z zaleceniami producenta, w
ramach umowy przegladow przez serwis Wykonawcy potwierdzonych raportem serwisowym lub
certyfikatem, przekazanym Zamawiajacemu. Koszty materiatdow zuzytych podczas przegladow
gwarancyjnych ponosi Wykonawca.

Wydtuzenie czasu podjecia przez serwis naprawy, po zgloszeniu usterki lub awarii, mozliwe jest w
przypadku umotywowanych przestanek zwigzanych ze zdarzeniami losowymi (powddz, pozar, huragan
itp.), za pisemng zgoda Zamawiajgcego.

Maksymalny czas naprawy nie moze przekroczy¢ 5 dni roboczych od poniedziatku do piatku z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy w przypadku koniecznos$ci sprowadzenia czgsci
zamiennych spoza Polski i 7 dni roboczych od poniedziatku do piatku z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy w przypadku koniecznosci sprowadzenia czgsSci zamiennych spoza UE od daty
zgloszenia serwisu. W przypadku naprawy trwajacej odpowiednio dluzej niz 5/7 dni roboczych
Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia zastepczego sprzetu na czas naprawy o tych samych lub
podobnych parametrach. Zastepczy sprzet musi charakteryzowaé si¢ takimi samymi parametrami jak
sprzgt naprawiany. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dostarczenia zastgpczego sprzgtu o parametrach
lepszych od pierwotnie oferowanych. Przy spelieniu powyzszego warunku Zamawiajacy odstgpi od
naliczenia kary okreslonej w § 12 ust. 1 b) umowy.

W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego istotnego zespotu lub podzespotu
przedmiotu umowy, Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ go na nowy na wlasny koszt.

Kazda naprawa gwarancyjna powoduje przedtuzenie okresu gwarancji o liczb¢ dni wylaczenia sprzgtu z
eksploatacji.

Przyjecia do uzywania przedmiotu umowy po dokonanej naprawie lub usunigciu wady lub awarii
dokonuje pracownik Zamawiajagcego oraz uprawniony przedstawiciel Wykonawcy na podstawie
podpisanego protokotu (Karty Pracy lub Raportu serwisowego).

Wykonawca lub serwis zobowigzuja si¢ do przekazywania na biezaco wszystkich Kart Pracy lub
Raportow serwisowych z wykonywanych czynno$ci serwisowych (naprawy, przeglady, modyfikacje itp.)
Zamawiajacemu.

Wykonawca zobowigzuje si¢ w ramach umowy do wykonania w ostatnim miesigcu obowigzywania
gwarancji przegladu technicznego wraz z opisaniem stanu technicznego sprzetu wraz z zaleceniami co do
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dalszego uzytkowania. Raport z przegladu w formie pisemnej zostanie przekazany do Zamawiajacego
najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania okresu gwarancji.

14. Gwarancja nie obejmuje uszkodzen powstalych przez niewlasciwe oraz niezgodne z dostarczong
instrukcja uzytkowanie sprzgtu. Odpowiedzialno§¢ Wykonawcy z tytulu gwarancji na dostarczone
elementy, czesci lub podzespoly obejmuje tylko wady/awarie powstate z przyczyn tkwigcych w
dostarczonym elemencie, czgsci lub podzespole, w szczegolnosci wady konstrukcyjne lub materiatowe.
Gwarancja nie sg objete:

a. uszkodzenia i wady dostarczanego sprzetu wynikte na skutek:

- eksploatacji sprzgtu przez Zamawiajacego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania si¢

Zamawiajacego do instrukcji obstugi sprzg¢tu, mechanicznego uszkodzenia powstatego z przyczyn

lezacych po stronie Zamawiajacego lub 0sob trzecich 1 wywotane nimi wady,

- samowolnych napraw, przerébek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiajacego lub

inne nieuprawnione osoby);

b. uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi tzw. sita wyzsza (pozar, pow6dz, zalanie itp.)

c. materiaty eksploatacyjne.

15. Jezeli Wykonawca nie dokona naprawy sprzetu w terminach umownych lub odpowiedniej wymiany
elementow 1 nie dostarcza Zamawiajgcemu zastepczego sprzetu zgodnie z umowa, powodujac, ze
Zamawiajacy nie moze korzysta¢ ze sprzetu, Zamawiajacy wezwie Wykonawce do wykonania umowy
lub prawidlowej je realizacji, wyznaczajagc Wykonawcy dodatkowy termin, nie krotszy niz 5 dni
roboczych. Po ponownym nieprzystgpieniu do wykonaniu naprawy lub niedostarczeniu sprzgtu
zastepczego, Zamawiajacy ma prawo poleci¢ dokonanie naprawy lub wymiany osobie trzeciej bedace;j
podmiotem autoryzowanym przez producenta, na koszt Wykonawcy, bez utraty prawa do gwarancji.

16. Czas reakcji Wykonawcy na zgloszenie nie moze by¢ dtuzszy niz 72 godziny od zgtoszenia liczone w dni
robocze od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy (rozumiany jako
przyjazd serwisanta do Zamawiajacego i zapoznanie si¢ ze stanem urzadzenia). Wykonawca zapewnia
mozliwo$¢ zglaszania awarii 24h/dobg przez caty rok za posrednictwem poczty e-mail lub telefonicznie.

17. Przekazany Zamawiajgcemu dokument gwarancyjny nie moze zawieraé o§wiadczenia gwarancyjnego
mniej korzystnego od postanowien niniejszej umowy.

18. Niezaleznie od uprawnien z tytulu gwarancji, Zamawiajagcemu przyshugujg uprawnienia z tytulu rekojmi.

§12

1. Strony ustalajag odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan niniejsze]

umowy w formie kar umownych:

a) w wysokosci 0,2% ceny brutto przedmiotu umowy, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 (ceny odpowiedniego
sprzetu) za kazdy dzien zwioki w realizacji umowy w stosunku do terminu wskazanego w § 5 ust. 1
umowy. Za niedotrzymanie terminu wykonania zamdOwienia uwaza si¢ takze dostarczenie sprzetu
wadliwego — do czasu rozpoczecia eksploatacji sprzg¢tu po: usunigeiu wad lub dostarczeniu towaru
niewadliwego;

b) w przypadku przekroczenia czasu naprawy, wskazanego w niniejszej umowie, z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy, niezapewnienia sprzgtu zastepczego zgodnie z § 11 ust. 8 niniejszej umowy,
Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 0,2% ceny brutto odpowiedniego
danego sprz¢tu za kazdy dzien zwtoki;

c) w wysokosci 0,5% ceny brutto przedmiotu umowy, o ktorej mowa w § 3 ust. 1, w przypadku razgcego
niewykonywania obowigzkéw umownych przez Wykonawce powodujacego niemozliwo$é
korzystania przez Zamawiajagcego ze sprzetu medycznego (jak tez niewykonywania przegladow
okresowych i testow akceptacyjnych, o ile sa niezbedne, niewykonania instalacji i rozruchu sprzetu,
niewykonania szkolenia) po wyznaczeniu dodatkowego 3-dniowego terminu na wykonanie
zobowiagzan - z mozliwoscig zlecenia tych czynno$ci w tym naprawy lub wymiany (wykonania
przegladow okresowych i testow adaptacyjnych, o ile sg niezbedne) na koszt Wykonawcy osobie
trzeciej — kara umowna moze by¢ naliczona za kazdy taki przypadek odrebnie,

d) za odstgpienie od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy
zwigzanych bezposrednio lub posrednio z przedmiotem umowy lub jej prawidlowym wykonaniem,
albo za odstgpienic od umowy przez Wykonawce z przyczyn niedotyczacych Zamawiajagcego -
Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowna w wysokosci 10% ceny brutto okreslonej w § 3
ust. 1 umowy.

2. Niezaleznie od uprawnienia w zakresie dochodzenia kar umownych Zamawiajacemu przystugiwa¢ bedzie
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prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogolnych, jezeli wartos¢ powstalej szkody przekroczy
wysokos$¢ kar umownych.

Powyzsze kary umowne sg od siebie niezalezne. Maksymalna wysokos$¢ kar nie moze przekroczy¢ 50%
lacznej wartos$ci przedmiotu umowy.
Wykonawca wyraza zgod¢ na potracenie naliczonej kary umownej z przyshugujacej mu ceny brutto,
okreslonej w § 3 ust. 1 umowy bez odrgbnego wzywania.

§13

Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy:

1) w terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomos$ci o =zaistnieniu istotnej zmiany okolicznos$ci
powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢
podstawowemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu;

2) jezeli zachodzi co najmniej jedna z nastepujacych okolicznosci:

a) dokonano zmiany umowy z naruszeniem art. 454 i art. 455 ustawy Pzp,

b) wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegat wykluczeniu na podstawie art. 108 ustawy Pzp,

¢) Trybunal Sprawiedliwosci Unii Europejskiej stwierdzil, w ramach procedury przewidzianej w art.
258 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ze Rzeczpospolita Polska uchybita
zobowigzaniom, ktoére cigza na niej na mocy Traktatow, dyrektywy 2014/24/UE, dyrektywy
2014/25/UE i dyrektywy 2009/81/WE, z uwagi na to, ze zamawiajacy udzielit zamowienia z
naruszeniem prawa Unii Europejskiej.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, Zamawiajacy odstepuje od umowy w czesci, ktorej
zmiana dotyczy.
Zamawiajacemu przystuguje prawo pisemnego odstapienia od umowy w przypadku stwierdzenia
dostarczenia przedmiotu umowy zlej jakosci, dostarczenia przedmiotu umowy niezgodnie z wymaganymi
lub oferowanymi parametrami technicznymi lub wadliwie wykonanej instalacji sprzgtu i nieusunigcia
naruszen w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego oraz w przypadku zwtoki przez Wykonawce
wykonania umowy w terminie okre§lonym w § 5 ust. 1 ponad 21 dni, a takze w przypadku odmowy
dostarczenia przez Wykonawceg przedmiotu umowy wolnego od wad lub odmowy ich usunigcia bez
wyznaczenia dodatkowego terminu.

Z prawa do odstgpienia Zamawiajgcy moze skorzysta¢ w terminie do 30 dni od daty powzigcia informacji

0 przyczynie uzasadniajgcej odstgpienie.

Odstgpienie od umowy nie zwalnia Wykonawcy z obowiazku zaptaty kar umownych, jezeli wystapity

przestanki ich naliczenia.

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, Wykonawca moze zagda¢ wytacznie wynagrodzenia naleznego

z tytulu wykonania czgsci umowy.

§14
Wykonawca jest zobowigzany do zapewnienia ochrony danych osobowych pozyskanych lub udostgpnio-
nych mu w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych) jak réwniez
przepisow krajowych w tym zakresie.

. Wykonawca odpowiada za dzialania lub zaniechania osob, ktorymi si¢ poshuguje lub ktorym powierza

wykonanie niniejszej umowy, jak za dziatania lub zaniechania wtasne.
Strony os$wiadczaja, ze dysponujg stosownymi procedurami oraz zabezpieczeniami umozliwiajacymi
zagwarantowanie tajnosci przekazywanych sobie nawzajem Informacji poufnych.
Jesli w ramach umowy Zamawiajacy bedzie powierzal Wykonawcy dane osobowe do przetwarzania strony
podpiszg umowe wedtug wzoru na Zatgczniku nr 5 lub wedhug wzoru Wykonawcy zaakceptowanego przez
Zamawiajacego.

§15
Wszelkie zmiany i uzupetnienia w tresci umowy wymagaja formy pisemnej i zgody obu stron pod rygorem
niewaznosci.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmian umowy, o ktéorych mowa powyzej w nastepujacych

przypadkach:
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a) z powodu uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu zamoéwienia
proponowanych przez Zamawiajacego lub Wykonawce, jezeli te zmiany s3a korzystne dla
Zamawiajacego, tj. dostarczenia sprzetu o parametrach wyzszych, wydtuzenia czasu gwarancji lub
polepszenia jej warunkow.
b) zmiana dotyczaca terminu wykonania przedmiotu zamodwienia — w przypadku wystapienia
okolicznosci sity wyzszej, np. wystapienia zdarzenia losowego wywotanego przez czynniki
zewnetrzne, ktérego nie mozna bylo przewidzie¢ z pewnoS$cia, w szczegolnosci zagrazajacego
bezposrednio zyciu lub zdrowiu ludzi lub grozacego powstaniem szkody w znacznych rozmiarach,
c) zmiany dotyczace terminu wykonania przedmiotu zamodwienia — w przypadku koniecznosci
prowadzenia dziatan przez osoby trzecie uniemozliwiajace wykonywanie przedmiotu zamoéwienia,
ktore to dziatania nie sa spowodowane przyczynami lezacymi po stronie Wykonawcy,
d) zmiany umowy sa konieczne w zwigzku ze zmiang odpowiednich przepisow prawa,
e) zmiany umowy sa konieczne na skutek dziatania organéw administracji lub instytucji
upowaznionych do wydania decyzji albo innych aktow wiladczych lub nadzorczych, zwigzanych z
realizacja przedmiotu umowy,
f) terminu realizacji umowy w tym dostawy, montazu, uruchomienia, szkolenia Iub odbioru
przedmiotu zamowienia — z przyczyn organizacyjnych lezacych po stronie Zamawiajacego, w tym w
sytuacji przedtuzenia si¢ termind6w wykonania robot budowlanych obiektow i pomieszczen, do
ktoérych planowane jest zainstalowanie sprzgtu, zmiany terminéw rozliczenia dotacji lub w wyniku
innych okolicznos$ci uniemozliwiajacych wykonanie umowy z przyczyn nielezacych po zadnej ze
Stron,

oraz w pozostatych wypadkach wskazanych w art. 455 ustawy Pzp, przy czym wszystkie zmiany w umowie

zostajg potwierdzone aneksem w formie pisemne;j.

§16
Wykonawca jest zobowigzany do niedokonywania przelewu wierzytelnoSci wobec Zamawiajacego
wynikajacych z realizacji niniejszej umowy bez jego pisemnej zgody.

§17

1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy maja zastosowanie przepisy: Kodeksu cywilnego
oraz ustawy Prawo zaméwien publicznych.

2. Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedziba
w Sopocie przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot oswiadcza, iz posiada status duzego przedsiebiorcy w
rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w
transakcjach handlowych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 893).

§18

Ewentualne spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane b¢da w drodze negocjacji, a w

przypadku niemoznos$ci osiagnigcia porozumienia, sprawy sporne beda rozstrzygane przez sad wiasciwy dla

siedziby Zamawiajacego.
§19

Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

§20

Integralng cz¢$¢ umowy stanowia:

Zalacznik nr 1 - Formularz oferty

Zakacznik nr 2 - Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia

Zalacznik nr 3 - Protokoét zdawczo-odbiorczy (wzor)

Zatacznik nr 4 - Protokot instalacji 1 szkolenia (wzor)

Zalgcznik nr 5 - Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych (o ile dotyczy)

agrwnE

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalacznik nr 3 do umowy Sopot, dn. ......cceeueenen

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY (WZOR)
(dO UMOWY NTY .ccvvvvnnrnennne z dnia ............... )

1. ZAMAWIAJACY:

Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0., ul.

Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot,

w imieniu ktoérego odbioru dokonuja:

Imig Nazwisko stanowisko

nastepujace urzadzenia:

L.p. Nazwa Typ / Model Nr seryjny

Ilos¢

1

2. ZAMAWIAJACY potwierdza, ze otrzymat wraz z dostarczonymi urzadzeniami:
1) paszport techniczny o ile jest wymagany,
2) dokumentacje techniczng sprzgtu (DTR),
3) dokumenty wskazane w Szczegotowym opisie przedmiotu zamowienia,

4) instrukcje obstugi w jezyku polskim po jednym egzemplarzu w formie papierowej i elektronicznej,

5) dokumenty licencji oprogramowania (o ile s3 wymagane),
6) instrukcje/zalecenia dotyczace mycia i dezynfekcii,

7) os$wiadczenie autoryzowanego serwisu lub producenta sprzetu dotyczace zasad wykonywania
przegladow technicznych, ich czgstotliwos$ci oraz pomiarow bezpieczenstwa elektrycznego,
8) wykaz materiatow zuzywalnych wykorzystywanych w biezgcej eksploatacji dla danego rodzaju

sprzetu,
9) os$wiadczenie gwarancyjne (dokument gwarancji)
10) 00 ..o
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3. Uwagi i zastrzezenia:

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalacznik nr 4 do umowy Sopot, dn. ................

PROTOKOL INSTALACJI I SZKOLENIA (WZOR)
(do umowy nr ................. z dnia ............... )
MG SCE SZKOIBNIA: ...\ttt e e e e e

Termin szKolenia : ....ooovoviiiii

Temat szkolenia i nazwa sprzetu:

) POAPIS: ot
) POAPIS: o
) POAPIS: .
) POAPIS: .
D) POAPIS: ot

2. ZAMAWIAJACY potwierdza wykonanie przez Wykonawce nastgpujacych prac:

1) instalacja i uruchomienie sprzgtu

2) przeszkolenie uzytkownikow w zakresie obstugi i zasad eksploatacji dostarczonego sprzgtu

3) 111 L SO P PP

3. Zasady wykonywania przegladow okresowych (zalecenia producenta i czgstotliwos¢):

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalacznik nr 5 do umowy

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych — dotyczy Umowy .......... (WZOR)

zawarta ............. r. w Sopocie pomigdzy:

1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spétka z o.0. przy ul.
Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy
Gdansk — Poélnoc w Gdansku VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0000684944, NIP: 5851479028 , REGON: 192587795, kapitat zaktadowy 80.100.000,00 ztotych — optacony
w calosci , reprezentowang przez:

a

2 e ,

UL e , wpisang do rejestru przedsigbiorcow
ProwadZonego PIZEZ ....c.vvveueirininnineiieiiieannen, ettt e pod
numerem KRS ............................ GJNIP: ,REGON: ... ,

reprezentowang przez:

zwanym dalej ,,Podmiotem przetwarzajacym”

zwane dalej tacznie ,,Stronami”, a kazda z osobna ,,Strona”

§1
Przedmiot umowy oraz zakres, cel i charakter przetwarzania danych osobowych
1. W zwiazku z zawartg pomigdzy Stronami umowg Nr ............ z dnia ............. r. na dostawe sprzetu

oraz wyposazenia medycznego na potrzeby realizacji projektu pn. Utworzenie Centrum Opieki
Geriatrycznej w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spotka z
0.0” (zwang dalej ,,umowa podstawow3a”), na podstawie ktorej Podmiot przetwarzajacy wykonuje na rzecz
Administratora danych m.in. czynnosci serwisowe dostarczonego sprzgtu medycznego i ma dostep do
danych osobowych, w tym pacjentow Zamawiajgcego, Administrator danych powierza Podmiotowi
przetwarzajacemu, w trybie art. 28 ust. 3 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Unii
Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) (zwanego w dalszej czgsci
,»Rozporzadzeniem”), czynno$ci zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych wskazanych w ust. 5 i 6
niniejszego paragrafu do przetwarzania.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejsza
umowa, Rozporzadzeniem, ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz.U. z
2019r. poz. 1781) (zwanej w dalszej czeSci Ustawa) oraz innymi przepisami prawa powszechnie
obowiazujacego, ktore chronig prawa osob, ktorych dane dotycza.

3. Celem powierzenia przetwarzania danych osobowych jest realizacja Umowy podstawowej. Zakres
powierzonych czynno$ci przetwarzania obejmuje:

a) wszelkie czynno$ci zwigzane z dostarczenie sprz¢tu w tym m.in. montaz, uruchomienie i wdrozenie
oraz przeszkolenie personelu w obstudze urzadzen,
b) wszelkie czynno$ci zwigzane z serwisowaniem sprz¢tu w ramach umowy.

4. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ przetwarza¢ powierzone dane osobowe jedynie w celu i zakresie
okreslonych odpowiednio w ust. 3.

5. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do przetwarzania danych osobowych nastepujacych kategorii
0sob, ktorych dane dotycza: personelu Zamawiajacego oraz danych osobowych pacjentow Zamawiajacego
znajdujagcych si¢ w oprogramowaniu/bazach danych/systemach informatycznych dostarczonego
Administratorowi danych sprzetu medycznego podczas wykonywania czynnos$ci konserwacji, serwisu lub
napraw dostarczonego sprzetu.
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6. Podmiot przetwarzajacy ma prawo wykonywaé¢ na powierzonych mu danych jedynie operacje zwigzane ze
sprawdzeniem poprawnosci dzialania, serwisem lub naprawag dostarczonego sprzetu medycznego.
Przetwarzanie danych osobowych przez Podmiot przetwarzajagcy odbywaé sie bedzie w formie
elektronicznej przy wykorzystaniu systemow informatycznych oraz ewentualnie poczty elektroniczne;.
7. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajacemu do przetwarzania dane osobowe na
podstawie niniejszej umowy nie dtuzej niz na czas trwania Umowy podstawowe;.

§2
Obowiazki podmiotu przetwarzajacego
1. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem
danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie dotozy¢ nalezytej staranno$ci przy przetwarzaniu powierzonych
danych osobowych.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych
wszystkim osobom, ktore beda przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.

4. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktorej mowa w art. 28 ust 3
pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych
osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zardbwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie
przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.

5. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do prowadzenia ewidencji osob, ktoére zostaly przez niego
upowaznione do przetwarzania danych osobowych.

6. Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zwraca
Administratorowi danych wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie, chyba ze
prawo Unii lub prawo panstwa czlonkowskiego nakazuja przechowywanie danych osobowych.

7. Podmiot przetwarzajacy dokona usunigcia danych osobowych niezwtocznie po zakonczeniu wykonywania
czynnos$ci majacych na celu konserwacje, serwis lub naprawe dostarczonego sprzgtu medycznego.

8. Podmiot przetwarzajacy zobowigzany jest do udzielenia Administratorowi danych pomocy organizacyjnej,
technicznej i innej wymaganej, aby Administrator danych w niezbgednym zakresie mogt wywigzac sie z
obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza oraz wywigzywania si¢ z obowiazkoéw
okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

9. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu podejrzenia naruszenia przepisow dotyczacych ochrony danych
osobowych bez zbednej zwloki zglasza je Administratorowi danych nie pdzniej niz w ciagu 36 godzin od
ujawnienia podejrzenia naruszenia na adres poczty elektronicznej: iod@pcrsopot.pl.

§3

Prawo kontroli
1. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy $rodki
zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych
osobowych spetniajg postanowienia umowy.
2. Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajgcego i z
minimum trzydniowym jego uprzedzeniem.
3. Podmiot przetwarzajacy zobowiagzuje si¢ do usuni¢cia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w terminie
wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 14 dni.
4. Podmiot przetwarzajacy udostgpnia Administratorowi wszelkie informacje niezbgdne do wykazania
spetnienia obowigzkow okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§4
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
1. Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejszg umowa do dalszego przetwarzania
podwykonawcom jedynie w celu wykonania niniejszej umowy i umowy podstawowej po uzyskaniu
uprzedniej pisemnej zgody Administratora danych.
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2. Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora danych o wszelkich zamierzonych zmianach
dotyczacych dodania lub zastgpienia innych podmiotéw przetwarzajacych, dajac tym samym mozliwo$¢
wyrazenia sprzeciwu wobec takich zmian.
3. Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastapi¢ jedynie na pisemne polecenie
Administratora danych chyba, Zze obowiazek taki naktada na Podmiot przetwarzajacy prawo Unii lub prawo
panstwa czlonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajacy. W takim przypadku przed rozpoczgciem
przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora danych o tym obowigzku prawnym, o ile
prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.
4. Podwykonawca, o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu bedzie spelnia¢ te same gwarancje i
obowiazki, jakie zostaty natozone na Podmiot przetwarzajagcy w niniejszej umowie.

§5

OKkres trwania umowy i usuniecie danych
1. Umowa zostata zawarta na czas obowigzywania Umowy podstawowej z zastrzezeniem termindw usunigcia
danych wskazanych ponize;j.
2. Z chwila rozwigzania niniejszej umowy Podmiot przetwarzajacy nie ma prawa do dalszego przetwarzania
powierzonych danych i jest zobowigzany:
a) na zadanie Administratora danych do zwrotu danych lub przekazania kopii zgromadzonych w trakcie
trwania niniejszej umowy lub usuniecia wszelkich istniejacych kopii danych, chyba ze Administrator danych
postanowi inaczej lub prawo Unii Europejskiej lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazuja dalsze
przechowywanie danych,
b) do usunigcia danych i poinformowania Administratora danych w formie pisemnej i elektronicznej o dacie i
sposobie, w jaki usunigto dane,
3. Podmiot przetwarzajacy, niezaleznie od obowiazku z § 2 ust. 7 niniejszej umowy, dokona usuni¢cia
wszystkich pozyskanych danych osobowych po uptywie 60 dni od daty zakofczenia, wygasniecia lub
rozwigzania Umowy Podstawowej, chyba Zze Administrator danych poleci mu to uczyni¢ wczesnie;j.

§6

Zasady zachowania poufnoSci
1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatow, dokumentoéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od wspotpracujacych
z nim 0s6b oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy przypadkowy w formie
ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,,dane poufne”).
2. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwiazku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych
poufnych nie bgda one wykorzystywane, ujawniane ani udostgpniane bez pisemnej zgody Administratora
danych w innym celu niz wykonanie niniejszej umowy, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych
informacji wynika z obowiazujacych przepisow prawa lub niniejszej umowy.
3. Zobowigzanie do zachowania poufnos$ci trwa przez caty okres obowigzywania Umowy podstawowej oraz
po uplywie okresu przedawnienia roszczen wynikajacych z tej umowy.

§7

Postanowienia koncowe
1. Zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie bedg miaty przepisy Kodeksu cywilnego,
Rozporzadzenia i Ustawy.
3. Spory mogace wynikng¢ na tle stosowania niniejszej umowy strony zobowigzujg si¢ W pierwszej
kolejnosci rozwigzywacé polubownie, a w razie nie osiggniecia porozumienia, poddaja pod rozstrzygniecie
sadu wlasciwego rzeczowo dla siedziby Administratora danych.
4. Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze
stron.

Administrator danych Podmiot przetwarzajacy
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XV. FORMULARZE 1 ZALACZNIKI

Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty

Zatacznik nr 2.1 — 2.33 — Formularz ofertowo-cenowy

Zalgcznik nr 3.1 — 3.33 — Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia

Zalacznik nr 4 — Oswiadczenie w formie jednolitego europejskiego dokumentu (zwanego dalej JEDZ/ESPD)
Zatacznik nr 4a — Oswiadczenie dotyczace podstaw wykluczenia wskazanych w Rozdz.V pkt. 314 SWZ
Zalacznik nr 5 — Wykaz wykonanych lub wykonywanych przez wykonawce dostaw

Zatgcznik nr 6 — Wzor oswiadczenia o przynalezno$ci lub braku przynalezno$ci do grupy kapitatowej — do
wykorzystania

Zalacznik nr 7 — Zobowigzanie innych podmiotow do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych
zasobOw na potrzeby realizacji zamowienia — wzor do wykorzystania

Zalacznik nr 8 - Oswiadczenie wykonawcy o aktualno$ci informacji zawartych w os§wiadczeniu, o ktorym
mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w zakresie odnoszacym si¢ do podstaw wykluczenia wskazanych w art.
108 ust. 1 pkt 3-6 ustawy Pzp oraz w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 109 ust. 1 pkt1,5i 7
ustawy Pzp- wzor do wykorzystania
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ZALACZNIK NUMER 1

FORMULARZ OFERTY

OFERTA
na dostawe sprzetu oraz wyposazenia medycznego na potrzeby realizacji projektu pn.:
»Utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr
Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. w podziale na 33 Pakiety — oferty czesciowe”
Postepowanie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego — Znak: 8-PN-22

Nawiazujgc do ogloszenia o przetargu nieograniczonym oraz po zapoznaniu si¢ z:
- Specyfikacja Warunkow Zamowienia,

- wzorem umowy, my nizej podpisani, reprezentujacy:

nr telefonu.........cccoeoevvnne. adres iNternetowy........ccccceeevvvvcieieenan e-mail: ..o,
REGON: ..ot NIP: e WOJEWOAZIWO: ......c.oeeiiiiiiiieens
KRS (jesli dotyczy): wpisany do .................. prowadzonego Przez .......cccoceeenene pod nr KRS ..........

l. o§wiadczamy, ze:

1/ uzyskalismy konieczne informacje do przygotowania oferty,

2/ zobowiazujemy si¢ do wykonania przedmiotu zamoéwienia zgodnie z tresciag SWZ oraz wyjasnien do
SWZ, w szczego6lnosci ze szczegdlowym opisem przedmiotu zamoéwienia (zawartym w Zatacznikach nr
3.1-3.33i2.1-2.33do SW2),

3/ zobowiazujemy si¢ do wykonania przedmiotu zamoOwienia za ceny zgodnie z zalaczonym
Formularzem ofertowo-cenowym,

4/ o$wiadczamy, ze wszystkie zatgczniki stanowig integralng czg$¢ oferty,

5/ o$wiadczamy, ze jesteSmy zwigzani oferta przez okres 90 dni poczawszy od uptywu terminu sktadania
ofert, tj. do dnia okreslonego w rozdz. XI ust. 2 pkt 2.1 SWZ,

6/ oswiadczamy, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg prawdziwe (za skladanie
nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada na zasadach okreslonych w Kodeksie Karnym),

7/ potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego Samego
postepowania,

8/ oswiadczamy, ze zapoznali§my si¢ z warunkami przetargu okreslonymi w SWZ i zatacznikach (w tym
z Szczegodtowym opisem przedmiotu zamowienia) przyjmujemy je bez zastrzezen, a w przypadku wyboru
naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy wedlug wzoru przedstawionego przez
Zamawiajacego (stanowiacego integralng czgs¢ SWZ),

9/ zobowigzujemy si¢, w przypadku przyznania nam zamoéwienia, do podpisania umowy w miegjscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,

10/ oswiadczamy takze, ze wszystkie produkty oferowane w niniejszym postgpowaniu posiadajg
wymagane certyfikaty i atesty, ktore dopuszczaja uzytkowanie przedmiotu zamodwienia lub inne
rownowazne dokumenty, potwierdzajace bezpieczenstwo w uzytkowaniu oraz zgodno$¢ z wymaganiami
polskich i europejskich norm, o ile s3 wymagane przez przepisy prawne,

11/ o$wiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu z powodu jednej z okolicznosci wskazanych w art. 7 ust 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.
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12/ o$wiadczamy, ze nasza firma spetnila obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio firma uzyskata w
celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
1) rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.
UWAGA! W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nii bezposrednio
jego dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do tresci
art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO - Wykonawca nie sktada oswiadczenia (usuwa tres¢ oswiadczenia
przez jego wykreslenie).

13/ Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za laczng cene wynoszacg:

Nr Cena netto Stawka Cena brutto

pakietu (z1) VAT (%) (z1)
1 2 3 4

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Uwaga! ceny — zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku

14/ Jezeli ztozono oferte, ktorej wybdr prowadzi do powstania obowigzku podatkowego Zamawiajgcego
zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug w zakresie dotyczacym wewnatrzwspdlnotowego
nabycia towarow i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny
podatek od towarow i ushug, ktéry miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Oswiadczamy, ze:

a) wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego *:
b) wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego *

*) niepotrzebne skresli¢

15/ oswiadczamy, ze cena oferty zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy w przypadku
wyboru niniejszej oferty.

16/ oSwiadczamy, Ze udzielamy gwarancji dla Pakietu nr ...... na okres ............... miesiecy od daty
odbioru przedmiotu umowy (powieli¢ w liczbie odpowiadajqcej liczbie Pakietow, do ktorych sktadana
jest oferta) (UWAGA! Nalezy wpisa¢ odpowiednia wartos¢ w przedziale wskazanym dla danego
Pakietu zgodnie z zapisami w Rozdziale IX. pkt 2.2 SWZ)

II. TERMIN PEATNOSCI — oznaczony w dniach (liczony od dnia doreczenia Zamawiajacemu
faktury) — do 30 dni (stownie: trzydziestu)
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO WYKONAWCY ....ccitiiiiiininiiiiiiniiiniiiiiiciceieneencne
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I11. WADIUM:

- do Pakietu nr ...... W KWOCIE « ettt e e e e zt (powieli¢ w
liczbie odpowiadajgcej liczbie Pakietow, do ktorych sktadana jest oferta)
Laczna warto$¢ wadium: ....................... zostato wniesione W fOrmie ..........ccoceevicieneienesee e

- numer konta Wykonawcy, na ktére Zamawiajagcy dokona zwrotu wadium wniesionego w pienigdzu lub
adres/-y e-mail gwaranta/poreczyciela na ktore nalezy przesta¢ informacje o zwrocie wadium
wniesionego w innej formie niz w pienigdzu:

IV. INFORMACJE STANOWIACE TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA w rozumieniu
przepisoOw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U.2022.1233)
zawarte s3 w Zalaczniku ..... i nie mogg by¢ udostgpniane. Na okolicznos$¢ tego wykazuje skutecznosé
takiego zastrzezenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U.2022.1233) w oparciu o nastgpujace uzasadnienie (Wykonawca
zobowigzany jest do uzasadnienia okoliczno$ci zastrzezenie cze$ci oferty jako tajemnicy
przedsigbiorstwa w sposob obiektywny i wyczerpujacy w oparciu o przestanki wskazane w art. 11 ust. 4
ustawy wskazanej powyzej):

V. PODWYKONAWCY:
Zamierzam / nie zamierzam* powierzy¢ podwykonawcom nastgpujaca cze$¢ zamowienia:

VI. PODMIOTY UDOSTEPNIAJACE ZASOBY:
Podaje nazwy (firm), na ktoérych zasoby powotuje sie w celu wykazania spetniania warunkow udzialu w
postegpowaniu:

VII. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU ZE STRONY WYKONAWCY:
A/ TMIG 1 NAZWISKO I L.\ttt ittt et ettt e e e e e eanenes

b/ stanowisko O

¢/ dni pracy L e ettt ettt ettt

O/ QOAZINY PraCy & .oviniirii it e

e/ numer telefOnU .. ... o

fladres e-mail ..o

VIll. DANE OSOBY/OSOB, KTORE BEDA PODPISYWAC EWENTUALNA UMOWE ZE
STRONY WYKONAWCY::

A/ TMIG 1 NAZWISKO & L.ttt e et et et et e e et e e e e eeeeaeans

b/ stanowisko O

C/ IMIQ 1 NAZWISKO & 1.uititiit ittt et et et et e et et e e e e enrereeans

d/ stanowisko O

IX. DANE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA REALIZACJE UMOWY ZE STRONY
WYKONAWCY':

A/ 1MIC 1 NAZWISKO I ..ot e
b/ stanowisko PP
¢/ dni pracy L et eaae e aaaea
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d/ OAZINY PraCy & .oeuieitii i
e nuMer telefOnU & .o
T/ adres e-mail  c oo

X. OKRESLENIE STATUSU PRZEDSIEBIORSTWA WYKONAWCOW (do celow

statystycznych)
Oswiadczam, ze jestesmy mikro/ matym/ S$rednim/ duzym przedsigbiorstwem/ jednoosobowa
dziatalno$cig gospodarcza/ os. fiz. nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej/ inne............. (wpisaé

status przedsigbiorstwa), jesli Wykonawcy wystepujg wspolnie prosze powieli¢ zapis) *

Oferta ma by¢é podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez 0S0be(y) uprawniong(e)

do sktadania oswiadczerr woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq reprezentacji Wykonawcy
okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla formy organizacyjnej
Wykonawcy lub petnomocnika.

*) niepotrzebne skresli¢

! Zgodnie z zaleceniem Komisji Wspolnot Europejskich z dnia 06.05.2003 r. dot. definicji
przedsigbiorstw mikro, matych i §rednich ( 2003/361/WE);

mniej niz 250 osob, 1 ktorych obroty roczne nie przekraczajag 50 mln EUR, i/lub ktérych roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 min EUR.

b) W kategorii MSP, mate przedsicbiorstwo jest zdefiniowane jako przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej
niz 50 osob, i ktdrego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR.

¢) W kategorii MSP, przedsigbiorstwo mikro jest zdefiniowane jako przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej
niz 10 osob, 1 ktdrego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EURO
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ZALACZNIK NR 2.1

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

PAKIET NR 1 (CPV: 33157400-9 Medyczna aparatura oddechowa)

Warto$¢ brutto
. za ilo$¢ okreslona
Hose | O | Warost netto |stawkal  wkol. 3wl
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana | . VAT (obliczona:
netto okreslona w 7
(szt.) ; (%) | warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
2 3 4 5 6 7
Spirometr z biofeedbackiem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pelny zakres wykonania  przedmiotu zamowienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA);

b) warto$¢ przedmiotu zaméwienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

€) podatki w tym VAT, clo, oplata graniczna;

d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu wykonania zamoéwienia do siedziby Zamawiajgcego
w szczeg6lnosei: koszty gwarancji, koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty
opakowania, ubezpieczenia, itp.;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamdwienia (np. instalacja, montaz,
rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamoéwienia, szkolenie
personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie

okoliczno$ci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania

oswiadczenn woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie
rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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ZALACZNIK NR 2.2

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 2 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)

Warto$¢ brutto
. za ilo$¢ okreslona
Hose | O | WANost netto |stankal  wkol. 3wl
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana | . VAT (obliczona:
netto okreslong w <7
(szt.) ; (%) | warto$é netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 'Wanna do kapieli wirowej wraz z 1
osprzetem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pelny =zakres wykonania  przedmiotu zaméwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA);

b) warto$¢ przedmiotu zamédwienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

€) podatki w tym VAT, clo, oplata graniczna;

d) wszystkie inne koszty jakie poniesic Wykonawca z tytutu wykonania zaméwienia do siedziby Zamawiajgcego
w szczeg6lnosei: koszty gwarancji, koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty
opakowania, ubezpieczenia, itp.;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamdwienia (np. instalacja, montaz,
rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamoéwienia, szkolenie
personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie

okoliczno$ci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania
oswiadczenn woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie
rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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ZALACZNIK NR 2.3

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 3 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i
fizykoterapii)
Warto$¢ brutto
. za ilo$¢ okreslona
Hose | oo | WANost netto |stankal  wkol. 3wl
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana | netto okreslona w VAT (obliczona:
(szt./zest.) K 4 (%) | warto$é netto z
olumnie 3 kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Stot rehabilitacyjny z elektryczna 5
regulacja wraz z osprzgtem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pelny zakres wykonania  przedmiotu zaméwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA);

b) warto$¢ przedmiotu zaméwienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

€) podatki w tym VAT, clo, oplata graniczna;

d) wszystkie inne koszty jakie poniesic Wykonawca z tytutu wykonania zaméwienia do siedziby Zamawiajgcego
w szczeg6lnosei: koszty gwarancji, koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty
opakowania, ubezpieczenia, itp.;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamdwienia (np. instalacja, montaz,
rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamdwienia, szkolenie
personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie

okoliczno$ci mogace mie¢ wplyw na cene zaméwienia.

Formularz ma byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania
oswiadczenn woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie

rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.

Projekt finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020

51/208



: ,
Eundus;ek_ URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
UropeJS e | WOJEWODZTWA POMORSKIEGO EUI’OpejSkle Fundusze

Program Regionalny "‘\____,/ Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.4

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 4 ((CPV: 37441100-2Bieznie mechaniczne))

Wartos¢ brutto
. za ilo$¢ okreslona
Tlosé o drg)z?lfowa Wa;ztloislzénéetto Stawka| w kol.3 wzl
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana | . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(szt.) Kolumnie 3 (%) | warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
2 3 4 5 6 7
Bieznia 1
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pely =zakres wykonania  przedmiotu zamodwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA);

b) warto§¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

€) podatki w tym VAT, clo, oplata graniczna;

d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu wykonania zamowienia do siedziby Zamawiajgcego
w szczegolnosci: koszty gwarancji, koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty
opakowania, ubezpieczenia, itp.;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamdéwienia (np. instalacja, montaz,
rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i uslugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamowienia, szkolenie
personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledow obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie

okoliczno$ci moggce mie¢ wplyw na cene zamowienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania
oswiadczenn woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie

rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Program Regionalny "‘\____,/ Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.5

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 5 (CPV: 33150000-6 Urzqdzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)

Warto$¢ brutto
. za ilo$¢ okreslona
Tlos¢ o drg)z?lfowa Wa;;oislf):éetto Stawka| w kol.3 wzl
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana | . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(szt.) Kolumnie 3 (%) | warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
2 3 4 5 6 7
Platforma wibracyjna wraz z osprzgtem 2
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pelny =zakres wykonania  przedmiotu zamowienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA);

b) warto§¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

€) podatki w tym VAT, clo, oplata graniczna;

d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu wykonania zamowienia do siedziby Zamawiajgcego
w szczego6lnosci: koszty gwarancji, koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty
opakowania, ubezpieczenia, itp.;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamdéwienia (np. instalacja, montaz,
rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i uslugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamowienia, szkolenie
personelu Zamawiajgcego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledow obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie

okoliczno$ci moggce mie¢ wplyw na cene zamowienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania
oswiadczenn woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie
rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Program Regionalny "‘\____,/ Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.6

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 6 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i
fizykoterapii)
Warto$¢ brutto
. za ilo$¢ okreslona
Mose | . Cena | Wartosemetto g ol 4 kol 3wl
. (. . jednostkowa za ilo$¢ . j
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana . VAT (obliczona:
netto okreslong w <7
(szt.) ; (%) | warto$é netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Lampa do $wiatlolecznictwa wraz z 3
osprzetem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pelny zakres wykonania  przedmiotu zamoéwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA);

b) warto$¢ przedmiotu zaméwienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

€) podatki w tym VAT, clo, oplata graniczna;

d) wszystkie inne koszty jakie poniesic Wykonawca z tytutu wykonania zaméwienia do siedziby Zamawiajgcego
w szczeg6lnosei: koszty gwarancji, koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty
opakowania, ubezpieczenia, itp.;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamdwienia (np. instalacja, montaz,
rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamdwienia, szkolenie
personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie

okoliczno$ci mogace mie¢ wplyw na cene zaméwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania
oswiadczenn woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie
rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Program Regionalny b 14

Specyvfikacja Warunkéw Zamowienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.7

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 7 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i
fizykoterapii)
Warto$¢ brutto
. za ilo$¢ okreslona
Hose | O | WANost netto |stankal  wkol. 3wl
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana | . VAT (obliczona:
netto okreslong w <7
(szt.) ; (%) | warto$é netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Zestaw do sono i elektroterapii wraz z 2
osprzetem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pelny zakres wykonania  przedmiotu zaméwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA);

b) warto$¢ przedmiotu zaméwienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

€) podatki w tym VAT, clo, oplata graniczna;

d) wszystkie inne koszty jakie poniesic Wykonawca z tytutu wykonania zaméwienia do siedziby Zamawiajgcego
w szczeg6lnosei: koszty gwarancji, koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty
opakowania, ubezpieczenia, itp.;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamdwienia (np. instalacja, montaz,
rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamdwienia, szkolenie
personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie

okoliczno$ci mogace mie¢ wplyw na cene zaméwienia.

Formularz ma byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania
oswiadczenn woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie

rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Program Regionalny "‘\____,/ Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.8

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 8 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i
fizykoterapii))
Warto$¢ brutto
. za ilo$¢ okreslona
Hose | O | WANost netto |stankal  wkol. 3wl
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana | . VAT (obliczona:
netto okreslong w <7
(szt.) Kolumnie 3 (%) | warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Aparat do laseroterapii 1
wysokoenergetycznej
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pelny zakres wykonania  przedmiotu zamoéwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA);

b) warto$¢ przedmiotu zaméwienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

€) podatki w tym VAT, clo, oplata graniczna;

d) wszystkie inne koszty jakie poniesic Wykonawca z tytutu wykonania zaméwienia do siedziby Zamawiajgcego
w szczeg6lnosei: koszty gwarancji, koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty
opakowania, ubezpieczenia, itp.;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamdwienia (np. instalacja, montaz,
rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamdwienia, szkolenie
personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie

okoliczno$ci mogace mie¢ wplyw na cene zaméwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania
oswiadczenn woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie
rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Program Regionalny "‘\____,/ Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.9

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 9 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i
fizykoterapii)
Warto$¢ brutto
. za ilo$¢ okreslona
Hose | O | WANost netto |stankal  wkol. 3wl
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana | . VAT (obliczona:
netto okreslong w <7
(szt.) Kolumnie 3 (%) | warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Aparat do elektroterapii wraz z 4
osprzetem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pelny zakres wykonania  przedmiotu zaméwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA);

b) warto$¢ przedmiotu zaméwienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

€) podatki w tym VAT, cto, optata graniczna;

d) wszystkie inne koszty jakie poniesic Wykonawca z tytutu wykonania zaméwienia do siedziby Zamawiajgcego
w szczeg6lnosei: koszty gwarancji, koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty
opakowania, ubezpieczenia, itp.;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamdwienia (np. instalacja, montaz,
rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamdwienia, szkolenie
personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie

okoliczno$ci mogace mie¢ wplyw na cene zaméwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania
oswiadczenn woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie
rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Program Regionalny "‘\____,/ Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.10

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 10 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)

Wartos¢ brutto
. za ilo$¢ okreslona
Tlosé o drg)z?lfowa Wa;ztloislzénéetto Stawka| w kol.3 wzl
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana | . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(szt.) ; (%) | warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Aparat do glebokiej elektrostymulacji 1
elektromagnetycznej
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pely =zakres wykonania  przedmiotu zamoéwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA);

b) warto§¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

c) podatki wtym VAT, cto, optata graniczna;

d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu wykonania zamowienia do siedziby Zamawiajgcego
w szczegolnosci: koszty gwarancji, koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty
opakowania, ubezpieczenia, itp.;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamdéwienia (np. instalacja, montaz,
rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i uslugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamowienia, szkolenie
personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledow obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie

okoliczno$ci moggce mie¢ wplyw na cene zamowienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania
oswiadczenn woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie

rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Program Regionalny "‘\____,/ Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.11

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 11 (CPV: 33111400-5 Urzgdzenia do fluoroskopii rentgenowskiej)

Wartos¢ brutto
. za ilo$¢ okreslona
Tlosé o drg)z?lfowa Wa;ztloislzénéetto Stawka| w kol.3 wzl
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana | . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(szt.) ; (%) | warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Stot do masazu z elektryczna regulacja 4
Wraz z osprzetem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pely =zakres wykonania  przedmiotu zamoéwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA);

b) warto§¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

c) podatki wtym VAT, cto, optata graniczna;

d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu wykonania zamowienia do siedziby Zamawiajgcego
w szczegolnosci: koszty gwarancji, koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty
opakowania, ubezpieczenia, itp.;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamdéwienia (np. instalacja, montaz,
rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i uslugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamowienia, szkolenie
personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledow obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie

okoliczno$ci moggce mie¢ wplyw na cene zamowienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania
oswiadczenn woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie

rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkéw Zamodwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.12
FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY
PAKIET NR 12 ZADANIE NR 1 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)
Wartos¢ brutto
‘ za ilo$¢ okreslona
Tlosé . Cena Wartqs cn ’etto Stawka w kol. 3 w zi
. (. . jednostkowa za ilo$é . .
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia zamawiana . VAT (obliczona:
netto okreslong w i
(szt.) - (%) warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 [Krzesto do masazu wraz z osprzgtem 1
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pelny zakres wykonania przedmiotu zamowienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA);

b) warto$¢ przedmiotu zamoéwienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty,
rabaty, marze;

c) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zamowienia do siedziby Zamawiajacego w szczegdlnosci: koszty gwarancji, koszty transportu,
roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia, itp.;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezb¢dne do realizacji przedmiotu zamoéwienia (np. instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i ustugi wynikajace z
realizacji przedmiotu zamdwienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cene zamowienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Program Regionalny "‘\____,/ Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.13

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 13 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)

Wartos¢ brutto
. za ilo$¢ okreslona
Tlosé o drg)z?lfowa Wa;ztloislzénéetto Stawka| w kol.3 wzl
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana | . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(szt.) ; (%) | warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
2 3 4 5 6 7
Szyna CPM 2
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pely =zakres wykonania  przedmiotu zamodwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA);

b) warto§¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

c) podatki wtym VAT, cto, optata graniczna;

d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu wykonania zamowienia do siedziby Zamawiajgcego
w szczegolnosci: koszty gwarancji, koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty
opakowania, ubezpieczenia, itp.;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamdéwienia (np. instalacja, montaz,
rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i uslugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamowienia, szkolenie
personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledow obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie

okoliczno$ci moggce mie¢ wplyw na cene zamowienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania
oswiadczenn woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie

rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Program Regionalny b 14

Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.14

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 14 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)

Warto$é brutto
. za ilo$¢ okreslona
Tlosé o drg)z?lfowa Wa;ztloislzénéetto Stawka| w kol.3 wzl
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana | . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(szt.) ; (%) | warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Bieznia antygrawitacyjna wraz z 1
osprzetem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pely =zakres wykonania  przedmiotu zamoéwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA);

b) warto§¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

€) podatki w tym VAT, clo, oplata graniczna;

d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu wykonania zamowienia do siedziby Zamawiajgcego
w szczegolnosci: koszty gwarancji, koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty
opakowania, ubezpieczenia, itp.;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamdéwienia (np. instalacja, montaz,
rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i uslugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamowienia, szkolenie
personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledow obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie

okoliczno$ci moggce mie¢ wplyw na cene zamowienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania
oswiadczenn woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie

rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Program Regionalny "‘\____,/ Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.15

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 15 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)

Wartos¢ brutto
. za ilo$¢ okreslona
Tlosé o drg)z?lfowa Wa;ztloislzénéetto Stawka| w kol.3 wzl
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana | . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(szt.) ; (%) | warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Aparat do magnetoterapii wraz z 1
osprzetem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pely =zakres wykonania  przedmiotu zamowienia (opisany w Rozdziale 1. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA);

b) warto§¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

€) podatki w tym VAT, clo, oplata graniczna;

d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu wykonania zamowienia do siedziby Zamawiajgcego
w szczegolnosci: koszty gwarancji, koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty
opakowania, ubezpieczenia, itp.;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamdéwienia (np. instalacja, montaz,
rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamowienia, szkolenie
personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledow obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie

okoliczno$ci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zamdwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania
oswiadczenn woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie
rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.16

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 16 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)

Wartos¢ brutto
. za ilo$¢ okreslona
Tlosé o drg)z?lfowa Wa;ztloislzénéetto Stawka| w kol.3 wzl
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana | . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(szt.) ; (%) | warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 IAparat do laseroterapii wraz z 1
osprzetem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pely =zakres wykonania  przedmiotu zamowienia (opisany w Rozdziale 1. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA);

b) warto§¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

€) podatki w tym VAT, clo, oplata graniczna;

d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu wykonania zamowienia do siedziby Zamawiajgcego
w szczegolnosci: koszty gwarancji, koszty transportu, rozladunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty
opakowania, ubezpieczenia, itp.;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamdéwienia (np. instalacja, montaz,
rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamoéwienia, szkolenie
personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledow obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie

okoliczno$ci mogace mie¢ wplyw na cene zamowienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania
oswiadczenn woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie
rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Specyfikacjia Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.17

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 17 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)

Wartos¢ brutto
‘x za ilo$¢ okreslong
Tlosé iod n%i?l?owa Wa;;oislf)énéetto Stawka w kol. 3 w zl
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana | . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(kpl) Kolumnie 3 (%) warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1. |Platforma wraz z osprzgtem 2
RAZEM : XXX

Cena musi obejmowac:

a) pely zakres wykonania przedmiotu zaméwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA);

b) wartos¢ przedmiotu zaméwienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty,
rabaty, marze;

c) podatki wtym VAT, clo, optata graniczna;

d) wszystkie inne koszty jakie poniesic Wykonawca z tytulu wykonania zamoéwienia do siedziby Zamawiajgcego w szczegodlnosci: koszty gwarancji, koszty transportu,
roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia, itp.;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezb¢dne do realizacji przedmiotu zamoéwienia (np. instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i ustugi wynikajace z
realizacji przedmiotu zamowienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie okoliczno$ci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacjia Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.18

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 18 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)
Warto$¢ brutto
x za ilo$¢ okreslona
mos¢ |, Cema | Wartesénetto | g a0 |y kol 3 wal
. L ) jednostkowa za ilo$é . )
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana . VAT (obliczona:
netto okreslong w ‘x
(kpl) - (%) wartos$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1. [Stotly rehabilitacyjne z elektryczng regulacja wraz z 5
osprzetem
RAZEM : XXX

Cena musi obejmowac:

a) pely zakres wykonania przedmiotu zaméwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA);

b) warto$¢ przedmiotu zamoéwienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty,
rabaty, marze;

c) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zaméwienia do siedziby Zamawiajgcego w szczegdlnosci: koszty gwarancji, koszty transportu,
roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia, itp.;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezb¢dne do realizacji przedmiotu zamoéwienia (np. instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i ustugi wynikajace z
realizacji przedmiotu zamowienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cene zamowienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg

reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pelnomocnika.
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Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacjia Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.19

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 19 CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)

Wartos¢ brutto
‘x za ilo$¢ okreslong
Tlosé . Cena Wart0§ “n ’etto Stawka w kol. 3 w zl
. L - jednostkowa za ilo$é . )
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(kpl) - (%) warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1. |Zestaw do ¢éwiczen metodg NEURAC z trzema 1
trawersami
RAZEM: XXX
Cena musi obejmowac: )
a) pelny zakres wykonania przedmiotu zamoéwienia (opisany w Rozdziale 1I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA);
b) wartos$¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne
oferowane upusty, rabaty, marze;
c) podatki w tym VAT, cto, optata graniczna;
d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zaméwienia do siedziby Zamawiajacego w szczegolno$ci: koszty gwarancji,
koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia, itp.;
e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia (np. instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i

ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamoéwienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostale sktadniki cenotworcze).
Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie okoliczno$ci mogace mie¢ wpltyw na cen¢ zamdwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
forma reprezentacji Wykonawcy okre§lona w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pelnomocnika.
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Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacjia Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.20

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 20 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)
Wartos¢ brutto
‘x za ilo$¢ okreslong
Tlosé . Cena Wart0§ “n ’etto Stawka w kol. 3 w zl
. L - jednostkowa za ilo$é . )
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia zamawiana . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(kpl) - (%) warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1. [Ekopompa — zestaw do zasilania aparatu 2
RAZEM : XXX
Cena musi obejmowac: )
a) pelny zakres wykonania przedmiotu zamoéwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA);
b) wartos$¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne
oferowane upusty, rabaty, marze;
c) podatki w tym VAT, clo, optata graniczna;
d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zamoéwienia do siedziby Zamawiajacego w szczegdlnosci: koszty gwarancji,
koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia, itp.;
e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamowienia (np. instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i

ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamoéwienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).
Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie okolicznosci mogace mie¢ wptyw na cen¢ zamdwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pelnomocnika.
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Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacjia Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.21

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 21 CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)

Warto$¢ brutto
< za ilo$¢ okresSlona
Tlos¢ . Cena Wart0§ “n ’etto Stawka w kol. 3 w zt
. L - jednostkowa za ilo$é . )
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(kpl) - (%) warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
L Kabina UGUL wraz z osprzgtem 3
RAZEM : XXX
Cena musi obejmowac: )
a) pelny zakres wykonania przedmiotu zamdwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA);
b) wartos$¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale 1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne
oferowane upusty, rabaty, marze;
c) podatki w tym VAT, clo, optata graniczna;
d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zamdwienia do siedziby Zamawiajacego w szczegdlno$ci: koszty gwarancji,
koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia, itp.;
e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia (np. instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i

ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamoéwienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).
Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie okoliczno$ci mogace mie¢ wpltyw na cen¢ zamdwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
forma reprezentacji Wykonawcy okre§long w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pelnomocnika.
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Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacjia Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.22

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 22 CPV: 33150000-6 (Urzgdzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)
Warto$¢ brutto
‘x za ilo$¢ okreslong
Tlos¢ . Cena Wart0§ “n ’etto Stawka w kol. 3 w zl
. L - jednostkowa za ilo$é . )
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(kpl) - (%) warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
L Kolumna do éwiczen oporowych z osprzetem. 1
RAZEM : XXX
Cena musi obejmowac: )
a) pelny zakres wykonania przedmiotu zamoéwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA);
b) wartos$¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne
oferowane upusty, rabaty, marze;
c) podatki w tym VAT, clo, optata graniczna;
d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zamdwienia do siedziby Zamawiajacego w szczegdlno$ci: koszty gwarancji,
koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia, itp.;
e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia (np. instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i

ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamoéwienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).
Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie okoliczno$ci mogace mie¢ wptyw na cen¢ zamdwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
forma reprezentacji Wykonawcy okre§long w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pelnomocnika.
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Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacjia Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.23

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 23 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)
Warto$¢ brutto
‘x za ilo$¢ okreslong
Tlos¢ . Cena Wart0§ “n ’etto Stawka w kol. 3 w zl
. L - jednostkowa za ilo$é . )
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(kpl) - (%) warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1. |Wanna do kapieli wirowej stop 1 podudzi wraz z 1
osprzetem
RAZEM : XXX
Cena musi obejmowac: )
a) pelny zakres wykonania przedmiotu zamdwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA);
b) wartos$¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne
oferowane upusty, rabaty, marze;
c) podatki w tym VAT, clo, optata graniczna;
d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zaméwienia do siedziby Zamawiajacego w szczegolno$ci: koszty gwarancji,
koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia, itp.;
e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia (np. instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i

ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamoéwienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).
Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie okoliczno$ci mogace mie¢ wpltyw na cen¢ zamdwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
forma reprezentacji Wykonawcy okre§lona w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pelnomocnika.
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Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacjia Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.24

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 24 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)

Wartos¢ brutto
‘x za ilo$¢ okreslong
Tlosé . Cena Wart0§ “n ’etto Stawka w kol. 3 w zl
. L - jednostkowa za ilo$é . )
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(kpl) - (%) warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
L Hydromasaz suchy - suchy masaz wodny 1
RAZEM : XXX
Cena musi obejmowac: )
a) pelny zakres wykonania przedmiotu zamoéwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA);
b) wartos$¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne
oferowane upusty, rabaty, marze;
c) podatki w tym VAT, clo, optata graniczna;
d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zamdwienia do siedziby Zamawiajacego w szczegdlno$ci: koszty gwarancji,
koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia, itp.;
e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia (np. instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i

ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamowienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).
Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie okoliczno$ci mogace mie¢ wpltyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
forma reprezentacji Wykonawcy okre§long w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pelnomocnika.
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Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacjia Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.25

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 25 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)

Wartos$¢ brutto
. x Cena Wartos$¢ netto za ilos¢ okreslona
Tlos¢ ‘adnostkowa 72 ilo&é Stawka w kol. 3 w zk
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana |/ . VAT (obliczona:
netto okreslong w ‘1
(kpl) Kolumnie 3 (%) warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
L /Aparat do krioterapii miejscowej wraz z osprzetem 4
RAZEM : XXX
Cena musi obejmowac:
a) pelny zakres wykonania przedmiotu zamoéwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA);
b) warto$é przedmiotu zaméwienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne
oferowane upusty, rabaty, marze;
c) podatki w tym VAT, clo, optata graniczna;
d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zamdwienia do siedziby Zamawiajacego w szczegdlno$ci: koszty gwarancji,
koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia, itp.;
e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia (np. instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i

ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamoéwienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).
Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw obcigzajg Wykonawce, ktory musi przewidzieé wszystkie okoliczno$ci moggce mie¢ wplyw na ceng zamdwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
forma reprezentacji Wykonawcy okre§lona w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pelnomocnika.
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Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacjia Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.26

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 26 (CPV: 37440000-4 Sprzet do ¢wiczen fizycznych)

Warto$¢ brutto
< za ilo$¢ okresSlona
Tlos¢ . Cena Wart0§ “n ’etto Stawka w kol. 3 w zt
. L - jednostkowa za ilo$é . )
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(kpl) - (%) warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
L Atlas jednostanowiskowy wraz z osprzetem 1
RAZEM: XXX
Cena musi obejmowac: )
a) pelny zakres wykonania przedmiotu zamdwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA);
b) wartos$¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale 1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne
oferowane upusty, rabaty, marze;
c) podatki w tym VAT, clo, optata graniczna;
d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zamdwienia do siedziby Zamawiajacego w szczegdlno$ci: koszty gwarancji,
koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia, itp.;
e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia (np. instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i

ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamoéwienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).
Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie okoliczno$ci mogace mie¢ wpltyw na cen¢ zamdwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
forma reprezentacji Wykonawcy okre§long w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pelnomocnika.
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Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacjia Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.27

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 27 (CPV: 37440000-4 Sprzet do ¢wiczen fizycznych)

Warto$¢ brutto
< za ilo$¢ okresSlona
Tlos¢ . Cena Wart0§ “n ’etto Stawka w kol. 3 w zt
. L - jednostkowa za ilo$é . )
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(kpl) - (%) warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
L Ischody treningowe 1
RAZEM: XXX
Cena musi obejmowac: )
a) pelny zakres wykonania przedmiotu zamdwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA);
b) wartos$¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale 1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne
oferowane upusty, rabaty, marze;
c) podatki w tym VAT, clo, optata graniczna;
d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zamdwienia do siedziby Zamawiajacego w szczegdlno$ci: koszty gwarancji,
koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia, itp.;
e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia (np. instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i

ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamoéwienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).
Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie okoliczno$ci mogace mie¢ wpltyw na cen¢ zamdwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
forma reprezentacji Wykonawcy okre§long w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pelnomocnika.
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Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacjia Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.28

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 28 (CPV: 33195000-3 System monitorowania pacjentow)

Warto$¢ brutto
‘x za ilo$¢ okreslong
Tlos¢ . Cena Wart0§ “n ’etto Stawka w kol. 3 w zt
. L - jednostkowa za ilo$é . )
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(kpl) - (%) warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
L Cykloergometr wraz z osprzetem 1
RAZEM: XXX
Cena musi obejmowac: )
a) pelny zakres wykonania przedmiotu zamdwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA);
b) wartos$¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale 1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne
oferowane upusty, rabaty, marze;
c) podatki w tym VAT, clo, optata graniczna;
d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zamdwienia do siedziby Zamawiajacego w szczegdlno$ci: koszty gwarancji,
koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia, itp.;
e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia (np. instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i

ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamoéwienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).
Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie okoliczno$ci mogace mie¢ wpltyw na cen¢ zamdwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
forma reprezentacji Wykonawcy okre§long w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pelnomocnika.
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Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacjia Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.29

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 29 (CPV: 37441100-2 Bieznie mechaniczne)

Warto$¢ brutto
< za ilo$¢ okresSlona
Tlos¢ . Cena Wart0§ “n ’etto Stawka w kol. 3 w zt
. L - jednostkowa za ilo$é . )
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(kpl) - (%) warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
L Bieznia treningowa 1
RAZEM: XXX
Cena musi obejmowac: )
a) pelny zakres wykonania przedmiotu zamdwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA);
b) wartos$¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale 1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne
oferowane upusty, rabaty, marze;
c) podatki w tym VAT, clo, optata graniczna;
d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zamdwienia do siedziby Zamawiajacego w szczegdlno$ci: koszty gwarancji,
koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia, itp.;
e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia (np. instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i

ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamoéwienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).
Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie okoliczno$ci mogace mie¢ wpltyw na cen¢ zamdwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
forma reprezentacji Wykonawcy okre§long w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pelnomocnika.
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Specyfikacjia Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.30

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 30 (CPV: 37441300-4 Rowery stacjonarne)

Wartosé¢ brutto
< za ilo$¢ okresSlona
Tlos¢ . Cena Wart0§ “n ’etto Stawka w kol. 3 w zt
. L - jednostkowa za ilo$é . )
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(kpl) - (%) warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
L Rower hybrydowy do rehabilitacji wraz z osprzetem 3
RAZEM: XXX
Cena musi obejmowac: )
a) pelny zakres wykonania przedmiotu zamdwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA);
b) wartos$¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale 1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne
oferowane upusty, rabaty, marze;
c) podatki w tym VAT, clo, optata graniczna;
d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zamdwienia do siedziby Zamawiajacego w szczegdlno$ci: koszty gwarancji,
koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia, itp.;
e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia (np. instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i

ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamoéwienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).
Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie okoliczno$ci mogace mie¢ wpltyw na cen¢ zamdwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
forma reprezentacji Wykonawcy okre§long w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pelnomocnika.
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Specyfikacjia Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.31

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 31 (CPV: 33100000-1 Urzadzenia medyczne)

Warto$¢ brutto
< za ilo$¢ okresSlona
Tlos¢ . Cena Wart0§ “n ’etto Stawka w kol. 3 w zt
. L - jednostkowa za ilo$é . )
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(kpl) - (%) warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
! Skaner do wykrywania zyt wraz z osprzetem 1
RAZEM: XXX
Cena musi obejmowac: )
a) pelny zakres wykonania przedmiotu zamdwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA);
b) wartos$¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale 1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne
oferowane upusty, rabaty, marze;
c) podatki w tym VAT, clo, optata graniczna;
d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zamdwienia do siedziby Zamawiajacego w szczegdlno$ci: koszty gwarancji,
koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia, itp.;
e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia (np. instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i

ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamoéwienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).
Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie okoliczno$ci mogace mie¢ wpltyw na cen¢ zamdwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
forma reprezentacji Wykonawcy okre§long w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pelnomocnika.
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Specyfikacja Warunkéw Zamodwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.32

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

PAKIET NR 32 (CPV: 33100000-1 Urzadzenia medyczne)

Wartos¢ brutto
iz za ilo$¢ okreslong
mos¢ |, Cena | WartoSénetto | g a0 |y kol 3wl
. L - jednostkowa za ilo§¢ - :
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana . VAT (obliczona:
netto okreslong w ‘7
(kpl) . (%) warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
L Kardiomonitor wraz z osprze¢tem 1
RAZEM: XXX
Cena musi obejmowac:
a) petny zakres wykonania przedmiotu zamowienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA);
b) wartos$¢ przedmiotu zamoéwienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne
oferowane upusty, rabaty, marze;
c) podatki w tym VAT, clo, optata graniczna;
d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zamowienia do siedziby Zamawiajgcego w szczegolno$ci: koszty gwarancji,
koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia, itp.;
e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezb¢dne do realizacji przedmiotu zamoéwienia (np. instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i

ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamoéwienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotwodrcze).
Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek btgdéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie okolicznosci mogace mie¢ wplyw na ceng zamowienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
forma reprezentacji Wykonawcy okre§long w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pelnomocnika.
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Specyfikacjia Warunkéw Zamdwienia — przetarg nieograniczony — znak: 8-PN-22

ZALACZNIK NR 2.33

FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

PAKIET NR 33 (CPV: 33100000-1 Urzadzenia medyczne)

Warto$¢ brutto
< za ilo$¢ okresSlona
Tlos¢ . Cena Wart0§ “n ’etto Stawka w kol. 3 w zt
. L - jednostkowa za ilo$é . )
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia zamawiana . VAT (obliczona:
netto okreslong w .
(kpl) - (%) warto$¢ netto z
kolumnie 3
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
L |Aparat EKG wraz z osprze¢tem 1
RAZEM: XXX
Cena musi obejmowac: )
a) pelny zakres wykonania przedmiotu zamdwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA);
b) wartos$¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale 1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne
oferowane upusty, rabaty, marze;
c) podatki w tym VAT, clo, optata graniczna;
d) wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zamdwienia do siedziby Zamawiajacego w szczegdlno$ci: koszty gwarancji,
koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia, itp.;
e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia (np. instalacja, montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i

ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamoéwienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).
Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢ wszystkie okoliczno$ci mogace mie¢ wpltyw na cen¢ zamdwienia.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
forma reprezentacji Wykonawcy okre§long w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pelnomocnika.
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Zalacznik nr 3.1 do SWZ PAKIET NR 1 - Spirometr z biofeedbackiem

Lp. Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany

1 |Producent Poda¢

2 | Nazwaityp Poda¢

3 | Kraj pochodzenia Poda¢

4 | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub

nowszy
5 |Zamawiana ilo§¢ 1 szt.
6 | Wykaz srodkow eksploatacyjnych Podaé
WYMAGANIA OGOLNE
Parametr Opis oferowanego parametru ze wskazaniem
. . wymagany spetnienia warunku TAK/NIE
Opis parametrow wymaganych i wskazany do
oceny

1 |Prosty w obstudze spirometr diagnostyczny TAK

2 |Menu w jezyku polskim TAK

3 | Spirometr wykonujacy badania FVC, VC, TAK
MVV

4 | Wyposazony w kolorowy ekran dotykowy LCD TAK
7", rozdzielczos¢ 800x480
Zamawiajacy dopuszcza rowniez spirometr
posiadat rozdzielczo$¢ 640x480

5 | Wyswietlanie automatycznej graficznej TAK
interpretacji badania

6 | Wyswietlanie testu poprawnosci badania TAK

7 | Wyswietlanie pelnego raportu TAK
spirometrycznego wraz z gorng czgscia krzywej
FIV

8 |Mozliwos¢ wyswietlenia min 8 wydmuchdw ( TAK
wykreséw) rownoczesnie na ekranie

9 | Interfejs USB, Bluetooth, wbudowana drukarka TAK
na papier termiczny 110 mm (+/- 5 mm)

10 |Sygnalizacja dzwigkowa wymaganej dlugosci TAK

wdechéw 1 wydechow
Zamawiajacy dopuszcza rowniez spirometr nie
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posiadajacy sygnalizacji dzwickowej
wymaganej dlugosci wdechéw 1 wydechow lecz
posiadajacy wizualizacje na ekranie

12 |Funkcja pediatryczna - graficzne ( obrazkowe ) TAK
wspomaganie oraz sygnalizowanie
poprawnosci wydechu/wdechu
13 | Wyposazony w dwukierunkowsa turbing TAK
cyfrowg (przeptywomierz) jednokrotnego
uzytku z ustnikiem — 60 szt., nie wymagajaca
kalibracji
14 | Mozliwos¢ przeprowadzenia badania TAK
bronchodilatacyjnego PRE-POST z
poréwnaniem wynikow
15 | Pamig¢¢ pozwalajaca zapisa¢ min 9 000 badan TAK
16 | Spirometr mierzacy min 46 parametry TAK
wdechowe i wydechowe
17 | Mozliwos¢ pracy z cyfrowymi turbinami TAK
dwukierunkowymi (przeplywomierzami)
wielokrotnego uzytku
18 |Zakres przeplywu min 161/s TAK
19 |Zakres obj¢tos¢ min 101 TAK
20 |Doktadnos¢ objgtosci max +/- 3% lub 50 mL TAK
21 | Doktadno$¢ przeptywu max +/- 5% lub 200 TAK
mL/s
22 | Opor dynamiczny max 0,5 cm H20/L/s TAK
23 | Wymiary max 220 x 210 x 55 mm; TAK
24 | Waga max 1,5 kg TAK
25 | Deklaracja zgodno$ci wystawiona przez TAK
wytworce lub certyfikat CE dla wyrobow
medycznych (lub rownowazne zgodnie z art.
105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)"
26 | Zestaw zawierajacy: TAK

3. pokrowiec/walizka
na urzadzenie

4, klips na nos

5. turbine
jednokrotnego uzytku z ustnikiem 60 szt,

6 plyta CD z

dedykowanym oprogramowaniem
spirometrycznym na komputer
- kabel USB do podtaczenia do komputera
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27 | Turbiny jednorazowego uzytku 60 szt TAK
28 | Szkolenie personelu z obstugi urzadzenia TAK
29 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
TAK, poda¢ dane | Adres: ...
serwisu Tel.: ....
e-mail: ...
Uwaga!

Parametry okreslone jako ,,TAK” 1 ,,TAK, poda¢” sa warunkami granicznymi, ktorych
niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem
wszelkich dostgpnych Zrodet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu
zamoOwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy/
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Zalacznik nr 3.2 do SWZ PAKIET NR 2 — Wanna do kapieli wirowej wraz z osprzetem

Lp.

Opis parametrow wymaganych

Parametr wymagany
i oceniany

Opis parametru oferowanego

Producent

Podaé

Nazwa i typ urzadzenia

Podaé

Kraj pochodzenia

Poda¢

Rok produkc;ji (urzadzenie
fabrycznie nowe)

Min. 2021 lub nowszy

Zamawiana 1los¢

1 szt.

Wykaz $rodkow
eksploatacyjnych

Poda¢

WYMAGANIA OGOLNE

Wanna do masazu wirowego
konczyn dolnych, obrgczy
biodrowe;j i kregostupa

TAK

Wanna wykonana z
tworzywa sztucznego typu
TWS 7wzmacnianego
wloknem szklanym

TAK

Urzadzenie posiada minimum
12 dysz na $cianach wanny o
regulowanym kierunku
wyplywu strumienia wody

TAK

Podziat dysz na minimum 3
catkowicie niezalezne strefy
masazu

TAK

Dotykowy, obrotowy,
kolorowy, min. 7-calowy panel
sterowania umozliwiajacy:

- wlaczenie urzadzenia,

- napetnianie wody do
zadanego poziomu: min.2
poziomy,

- ustawienie czasu zabiegu,

- automatyczne wylaczenie
urzadzenia po skonczeniu czasu
zabiegu

- mozliwo$¢ wyboru pracy
poszczegolnych sekcji
zabezpieczenie przed praca na
ucho

-elektroniczny termometr

TAK

Bierny masaz peretkowy z
regulacja intensywnosci

TAK
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7 System zabezpieczajacy przed TAK
przelaniem wanny
8 Mozliwos¢ kombinowanej TAK
pracy sekcji dysz (7
kombinaciji)
9 Prysznic rgczny TAK
10 Mozliwo$¢ wyboru koloru TAK
wanny z palety minimum 100
koloréw
11 Stopien ulatwiajacy TAK
wchodzenie do wanny
12 Pojemnos¢: 2101 +/- 5% TAK
13 Dlugosé: 1440 mm  +/- 5% TAK
14 Szeroko$¢: 720 mm  +/- 5% TAK
15 Wysokos¢: 980 mm  +/- 5% TAK
16 Deklaracja zgodnos$ci TAK

wystawiona przez wytworce
lub certyfikat CE dla wyrobow
medycznych (lub rownowazne
zgodnie z art. 105 ust. 314

ustawy PZP)"
17 Kolor RAL 5012 light blue TAK
18 Parawan teleskopowy mobilny: TAK
Mechanizm jezdny — kota z
blokada

Ramig teleskopu min. 200 cm
Materiat zastony zmywalny
Wysokos$¢ min 165 cm

2 sztuki
19 Instrukcja obstugi w jezyku TAK
polskim
20 Serwis gwarancyjny na terenie| TAK, poda¢ dane |Nazwa firmy serwisu: ...
Polski serwisu Adres: ...
Tel.: ....
e-mail: ...
Uwaga!

Parametry okre$lone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sa warunkami granicznymi, ktorych niespelnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostgpnych zrodet, w tym zapytanie
bezposrednio u producenta przedmiotu zaméwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania

Wykonawcy/
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Zalacznik nr 3.3 do SWZ PAKIET NR 3 - Stél rehabilitacyjny z elektryczna regulacja wraz z osprzetem

Lp. | Opis parametrow wymaganych vaar:lzrgae:l:/ Parametr oferowany
1 | Producent Poda¢
2 |Nazwaityp Podac
3 | Kraj pochodzenia Podac¢
4 | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) er:].o%,\(l)sZZ]}./Iub
5 |Tos¢ 5szt.
Parametr .
macan Opis oferowanego parametru ze
Wymagania ogolne i \\//vvsykazgn )(/10 wskazaniem spetnienia warunku
Ocenyy TAK/NIE
1 | Stot dwusekeyijny z zagtéwkiem z podiokietnikami TAK
) Zagtowek waski z podtokietnikami TAK
Stabilna konstrukcja — wytrzymata rama ze stali
wykonana z kwadratowych profili, - malowana
proszkowo — odporna na dziatanie srodkow
3 dezynfekujacych TAK
Elektryczna zmiana wysokosci lezyska w zakresie 440-
4 450 do 950-970 mm za pomocg pilota (PODAC) TAK
5 Wymiary lezyska 1950 x 680 mm +/-5% (podac) TAK
W .55k daé
6 aga max g (podac) TAK
7 Zaglowek z wycieciem na twarz TAK
Regulowany zagtéwek za pomoca sprezyny gazowej
0]: -85/ +35 (+/-5°
8 ] ( ) TAK
Uchwyt na iki t do stotu
9 wyt na r¢czniki montowany do sto TAK
10 Specjalny uchwyt na rgcznik papierowy TAK
Stol wyposazony w uktad jezdny(4 kétka) z hamulcem
1 centralnym, uruchamiany za pomoca dzwigni noznej TAK
12 Wytrzymatos¢: udzwig 200 kg ( TAK
Kolorystyka tapicerki do wyboru przez zamawiajacego
13 w réznych gamach kolorystycznych TAK
Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce lub TAK
certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub
1 rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 1 4 ustawy PZP)"
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15

Mata gimnastyczna
a) rozmiar 190 cm x 60 cm x 2,5 cm (+/- 20 mm)

b) Wyposazona w otwory umozliwiajace
zawieszenie

C) materiat lekki, elastyczny,

d) antystatyczny, niewchtaniajacy wilgoci
e) amortyzujacy upadki

f) 4 sztuki

TAK

16

Pitka rehabilitacyjna $rednica 65 cm zielona

TAK

17

Pilka rehabilitacyjna $rednica 55 cm

TAK

18

Pilka rehabilitacyjna $rednica 45 cm

TAK

19

Pilki rehabilitacyjne ‘pilates’ §rednica 25-27 cm

TAK

20

Skoliometr , Deklaracja zgodnosci wystawiona przez
wytworce lub certyfikat CE dla wyrobéw medycznych
(lub rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy
PZP)")

TAK

21

Plurimetr  (inklinometr),  Deklaracja  zgodnosci
wystawiona przez wytwoérce lub certyfikat CE dla
wyrobow medycznych (lub rownowazne zgodnie z art.
105 ust. 3i 4 ustawy PZP)"

TAK

22

Dyski sensomotoryczne

a) rozmiar 33- 36 cm

b) antyposlizgowa powierzchnia,
C) jedna strona z wypustkami

d) r6zne kolory

e) 2 sztuki

TAK

23

Tasma elastyczna do ¢wicz en w rolce
a) dhugosé 45 - 50 m

b) szeroko$¢ 125-127 mm

C) material latex

d) kolor czerwony

e) 1 rolka

TAK

24

Potwatek rehabilitacyjny 60/18/12

a) Material zewnetrzny zmywalny

b) mozliwy do dezynfekcji

C) skoropodobny

d) wypelniony wysokiej jako$ci piankg
pierwszego gatunku

e) nie deformujacy sie

f) certyfikat CE (lub rownowazne zgodnie z art.
105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)

g) granatowy-Kolorystyka tapicerki do wyboru
przez zamawiajacego w réznych gamach
kolorystycznych

h) 1 sztuka

TAK
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Potwalek ledzwiowy 40/25/5 cm

a) Material zewnetrzny zmywalny,

b) mozliwy do dezynfekcji

C) skéropodobny

d) wypeiony wysokiej jakosci pianka
pierwszego gatunku

e) nie deformujacy sie

) certyfikat CE (lub rownowazne zgodnie z art.

105 ust. 3i 4 ustawy PZP)

g) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajgcego w roznych gamach kolorystycznych

25 |h) 1 sztuka TAK
Klin rehabilitacyjny 20/15/10
i) Material zewnetrzny zmywalny,
), mozliwy do dezynfekcji
k) skéropodobny
) wypehiony wysokiej jakoéci piankg

pierwszego gatunku

m) nie deformujacy si¢

n) certyfikat CE (lub rownowazne zgodnie z art.
105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)

o) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach kolorystycznych

26 |p) 1 sztuka TAK
Watek rehabilitacyjny 60/15 cm
q) Materiat zewnetrzny zmywalny,
r mozliwy do dezynfekcji
S) skoropodobny
t) wypelniony wysokiej jako$ci pianka
pierwszego gatunku
u) nie deformujacy sie
V) certyfikat CE (lub rownowazne zgodnie z art.

105 ust. 3i 4 ustawy PZP)

w) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach kolorystycznych
27 |X) 1 sztuka TAK

Piteczka do masazu 8 cm
Twardos¢- wysoka
Materiat: pianka EPP

28 |1 sztuka TAK

Taborety obrotowe z oparciem

® Regulacja wysokos$ci 62-88cm (+/- 2 cm)

® Tapicerowany na calej powierzchni siedziska i

oparcia

e Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajgcego w roznych gamach
kolorystycznych
Podstawa pigcioramienna na kotkach
Dopuszczalne obciazenie 120kg
Srednica siedziska 34 -39 cm

2 sztuki
29 TAK
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30 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
31 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
TAK, podaé Adres: ...
dane serwisu | Tel-: ...
e-mail
Uwaga!

Parametry okreslone jako ,,TAK” 1 ,,TAK, poda¢” sa warunkami granicznymi, ktorych
niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem

wszelkich dostepnych zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu
zaméwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy/
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Zalacznik nr 3.4 do SWZ PAKIET NR 4 - Bieznia
Lp |Opis parametrow wymaganych Parametr Wartos¢ oferowana
wymagany i
oceniany
1 |Producent Poda¢
2 |Nazwa i typ urzadzenia Podaé
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
4 | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
5 |Zamawiana ilo§¢ 1 szt.
6 | Wykaz srodkow eksploatacyjnych Poda¢
Parametr .
) magany i Opis oferowanego parametru ze
WYMAGANIA OGOLNE vv\\llgkazan do wskazaniem spelnienia warunku
y TAK/NIE**
oceny
1 |Predkos¢ chodu w przod 0 i wiecej TAK
2 | Dhugie porecze dla uzytkownika TAK
3 | Kat nachylenia biezni do 7 stopni TAK
4 | Max obciagzenie do min 150 kg TAK
Wymiary pasa biezni 51 x 152 cm +/- 3 cm TAK
5 | Zamawiajacy dopuszcza rowniez biezni¢ 0 wymiarach
pasa 48 cm x 140 cm
6 Wykreslony
7 Monitorowanie parametréw: czas, dystans, predkosc, TAK
spalane kalorie
8 | Pods$wietlany dotykowy wyswietlacz LCD TAK
9 |Baza gotowych programow TAK
10 Wskaznik intensywnosci treningu TAK
11 |Naped z bezobstugowymi hamulcami magnetycznymi TAK
12 | Zasilanie- generator i wtyczka DC TAK
13 |wylacznik bezpieczenstwa TAK
14 | Systemem monitorowania pracy serca TAK
Wymiary urzadzenia 195x88x150 cm +/- 3 cm TAK
15 |Zamawiajacy dopuszcza rowniez bieznie 0 wymiarach
70x188x142 cm (szerokos¢/dhugosé/wysokose)
16 |Waga urzadzenia brutto 145 kg +/- 3 kg TAK
17 | Wysoko$¢ wejscia na biezni¢ 17,8 cm i mniej TAK
18 |Mozliwos¢ ustawienia wlasnego programu TAK
19 | Szkolenie personelu z obstugi urzadzenia TAK
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Tak, poda¢ dane
serwisu

20 |Serwis gwarancyjny na terenie Polski

Zamawiajacy dopuszcza rowniez biezni¢ ktora informuje na wyswietlaczu o czasie treningu (hh:mm:ss), dystansie (km),
czas na (km), kalorii (kcal), predkosci (km/h) i nachyleniu (%) jezeli kat nachylenia biezni bedzie rowny lub mniejszy
od 7 stopni i pod warunkiem spehienia pozostatych wymogow okreslonych w SWZ

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” i ,,TAK, poda¢” sa warunkami granicznymi, ktorych niespelienie

spowoduje odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréow z uzyciem wszelkich

dostepnych zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy/
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Zalacznik nr 3.5 do SWZ PAKIET NR 5 - Platforma wibracyjna wraz z osprz¢tem

Lp. | Opis parametréow wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 |Producent Poda¢
2 |Nazwaityp Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
4 | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
5 |Zamawiana ilo$¢ 2 szt.
WYMAGANIA OGOLNE
Parametr Opis oferowanego parametru ze
wymagany wskazaniem spelnienia warunku
i wskazany do TAK/NIE
oceny
1 |Poziomy predkosci: min 99 poziomow TAK
2 | Zakres czestotliwosci: 8-22 Hz TAK
3 | Programy automatyczne 3 i wigcej TAK
4 | Pilot zdalnego sterowania TAK
5 [Wymiary 79x48x14,5 +/- 3 cm TAK
6 |Waga 26 kg i mniej TAK
7 |Maksymalne obcigzenie 120 kg +/- 3 kg TAK
8 | Moc znamionowa 250 Watt i wigcej TAK
9 | Zasilanie 220-240 V TAK
10 | Automatyczny czas pracy 15 min +/- 3 min TAK
11 | Mozliwos¢ uzywania w réoznych pozycjach- lezeniu, TAK
,Siadzie, podporze
12 | Brak porgczy bocznych TAK
13 | Szkolenie personelu z obstugi urzadzenia TAK
14 | Certyfikat CE (lub rownowazne zgodnie z art. 105 ust. TAK
3i 4 ustawy PZP)
14 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, poda¢ dane Aderes: ...
serwisu Tel.: ....
e-mail: ...
Uwaga!

Parametry okreslone jako , TAK” 1 ,,TAK, poda¢” sa warunkami granicznymi, ktérych
niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem
wszelkich dostepnych zrédet, w tym =zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu
zaméwienia.
/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy/
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Zalacznik nr 3.6 do SWZ PAKIET NR 6 - Lampa do Swiatlolecznictwa wraz z osprzetem

Lp. Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 |Producent Poda¢
2 |[Nazwaityp Poda¢
3 |Kraj pochodzenia Poda¢
4 |Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) | Min. 2021 lub
nowszy
5 |Zamawiana ilo$¢ 3 szt.
6 | Wykaz srodkow eksploatacyjnych Poda¢
WYMAGANIA OGOLNE
Parametr Opis oferowanego parametru ze
Opis parametréw wymaganych ~wymagany wskazaniem spetnienia warunku TAK/NIE
i wskazany do
oceny
1 |lampa statywowa z regulacjg wysokoSci i i TAK
ustawienia tubusa
2 |mikroprocesorowe sterowanie pracg lampy TAK
3 | wymuszone chtodzenie tubusa TAK
4 |siatka zabezpieczajaca TAK
5 |sterownik elektroniczny z wyswietlaczem TAK
cyfrowym do ustawienia czasu zabiegu i
regulacji mocy promieniowania
6 |maksymalna moc zarowki 375W +/-3% TAK
7 |regulacja jasnosci : 10-100%, krok 10% TAK
8 |zegar zabiegowy kontrolujacy czas w TAK
zakresie min. 1-30min
9 |min. 10 programow uzytkownika TAK
10 |min. 4 sekwencje uzytkownika TAK
12 |programowanie sekwencji jasnos¢/czas TAK
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13 |maks. 5 sktadowych w sekwencji TAK
14 |zasilanie, pobor mocy : 230V,50Hz,450W TAK
15 | . . TAK
filtr czerwony — min. 1 szt
16 |filtr niebieski — min. 1 szt TAK
17 | okulary ochronne dla pacjenta — min. 1 szt TAK
18 |okulary ochronne dla terapeuty — min. 1 szt. TAK
19 | Kozetka medyczna metalowa (razem 3sztuki) TAK
1. Mocna stabilna metalowa konstrukcja
2. Pokryta materiatem tatwo myjacym,
odporny na $rodki do dezynfekcji
3. Regulowany zaglowek
4. Wymiary 52x56x188 cm (wys.,szer.,dt.)
+/-3cm
5. Wytrzymatos¢ obcigzenie min 150 kg
6. Uchwyt na papier
Zamawiajacy dopuszcza réwniez kozetke
medyczng metalowa o wymiarach 62 x 55 x
185 cm i nos$nosci az do 200 kg
20 | Szkolenie z uzytkowania aparatu TAK
21 |Deklaracja zgodnosci wystawiona przez TAK
wytworce lub certyfikat CE dla wyrobow
medycznych (lub réwnowazne zgodnie z art.
105 ust. 31 4 ustawy PZP)
22 |Instrukcja obshugi w jezyku polskim TAK
23 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, poda¢ dane | Adres: ...
serwisu Tel.: ....
e-mail: ...
Uwaga!

Parametry okreslone jako ,, TAK”
niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

1 ,,TAK, poda¢”

sg warunkami granicznymi, ktérych

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem
wszelkich dostgpnych zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu
zamoOwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy/
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Zalacznik nr 3.7 do SWZ PAKIET NR 7 - Zestaw do sono i elektroterapii wraz z

osprzetem
Lp. Opis parametréw wymaganych Parametr Wartosé¢ oferowana
wymagany
i oceniany
1 |Producent Poda¢
2 |Nazwa i typ urzadzenia Podaé
3 |Kraj pochodzenia Poda¢
4 |Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
5 |Zamawiana ilo$¢ 2 szt.
6 | Wykaz srodkow eksploatacyjnych Poda¢
Parametr Opis oferowanego parametru ze
. wymagany wskazaniem spelnienia warunku
WYMAGANIA OGOLNE i wskazany do TAKINIE
oceny
1 |Dwa catkowicie niezalezne kanaly zabiegowe TAK
Regulacja nat¢zenia w obwodzie pacjenta
2 jednoczesnie dla obu kanatéw lub osobno TAK
Tryb pracy: programowy/manualny
3 TAK
Baza wbudowanych programéw zabiegowych (min.
4 1200) TAK
5 |Programy ulubione TAK
ELEKTROTERAPIA:
a) interferencyjne (izoplanarny, dynamiczny,
jednokanatowy AMF)
b) TENS (symetryczny, asymetryczny,
naprzemienny, burst)
C) TENS do terapii porazen spastycznych
d) Kotz’a/rosyjska stymulacja
e) diadynamiczne (MF, DF, CP, CP-ISO, LP)
f) tonoliza
g) impulsowe — prostokatny, tréjkatny
h) impulsowe wg Triberta, Leduca, neofaradyczny
i) galwaniczne
J) unipolarne falujace
6 |K) mikroprady TAK
TERAPIA ULTRADZWIEKOWA:
a) wodoszczelne glowice
b) emisja ciggla/ impulsowa
€) kontrola przylegania czota gtowicy (mierzony
efektywny czas zabiegu)
d) kalibracja czutoéci gtowicy wedlug potrzeb
7 |e) czestotliwos¢ pracy 1 MHz TAK
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f) efektywna powierzchnia promieniowania 1 cm2, 4
cm2

g) maksymalne nat¢zenie fali ultradzwigkowej 2/ 3
Wicm2

h) czestotliwoéé w trybie pulsacyjnym 16 Hz, 48 Hz,
100 Hz

i) wypehienie w trybie pulsacyjnym 10 %, 25 %, 50
%, 75 %

j)  zegar zabiegowy 1 — 30 minut

TERAPIA SKOJARZONA:

a) praca w trybach CC (stabilizacja pradu) lub CV
(stabilizacja napigcia)

b) PRADY W TERAPII SKOJARZONE]J

C) interferencyjne jednokanatowy AMF

d) TENS symetryczny

e) TENS asymetryczny

f) TENS naprzemienny

g) TENS burst

h) Kotz’a /rosyjska stymulacja

1) Mozliwo$é zapisywanie wtasnych programéw

(min. 50)
8 TAK
9 |Zegar zabiegowy TAK
10 | Test elektrod TAK
11 | Statystyki przeprowadzanych zabiegow TAK
12 | Autotest — kontrola sprawno$ci aparatu TAK
Praca w trybie stabilizacji pradu lub stabilizacji
13 |napiccia TAK
Deklaracja zgodnos$ci wystawiona przez wytworce lub TAK

certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub
14 |réwnowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).

15 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, poda¢ dane | Adres: ...
serwisu Tel.: ....
16 e-mail: ...

Wyposazenie: gtowica | MHz, 1 cm2 z uchwytem,
przewod sieciowy, kable pacjenta (2 szt), elektrody
17 |6x6 cm i 7,5x9 cm, 2 szt

Wyposazenie: gtowica | MHz, 4 cm?2 z uchwytem, 2 szt.
18 |przewad sieciowy, kable pacjenta (2 szt), elektrody
6x6 cm i 7,5x9 cm,

Wymogi wobec glowic: TAK
19 |Emisja ciggta/impulsowa TAK
20 |Kontrola przylegania czota glowicy TAK
21 |Kalibracja czutosci glowicy TAK
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22 |Wodoszczelne TAK
Wyposazenie: Kozetka medyczna metalowa 2 szt
Wymaogi wobec kozetki::
20 |Mocna stabilna metalowa konstrukcja TAK
21 Pokryta materiatem tatwo myjacym, odporny na §rodki TAK
do dezynfekcji
22 |Regulowany zagtowek TAK
Wymiary 52x56x188 cm (wys.,szer.,dl.) +/- 3 cm TAK
23 Zamawiajacy dopuszcza rowniez kozetke medyczng
metalowa o wymiarach 62 x 55 x 185 cm i no$no$ci az
do 200 kg
24 | Wytrzymato$¢ obcigzenie min 150 kg TAK
25 | Uchwyt na papier TAK
Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce lub TAK
26 |certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).
27 |Instrukcja obshugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, poda¢ dane | Adres: ...
28 .
serwisu Tel.: ....
e-mail
Wyposazenie: Stolik pod aparat do fizykoterapii 2 szt
Wymogi wobec stolika::
29 |trzypotkowy TAK
30 |[Szuflada na akcesoria TAK
31 |System jezdny — kotka TAK
32 | Trwata konstrukcja TAK
33 |Wymiary 85x54x52 cm +/- 3 cm TAK
34 | Wymiary dolnej potki dl x szer. 54 x 50 cm (+/- 2 ¢cm) TAK
35 | Wymiary gornej potki dt. x szer. 54 x 37 cm (+/- 2 cm) TAK

Zamawiajacy dopuszcza rowniez stolik trzypotkowy pod aparat do fizykoterapii o wymiarach szerokos$c:
45 cm x wysokos¢: 82 cm x gleboko$¢ 53 cm, wymiary potki gérnej: 45 x 45 cm, wymiary potki srodkowej 37 x 45 cm,
wymiary potki dolnej: 45 x 45 cm Pozostate parametry wg SWZ

Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce lub TAK
36 | certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub

rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).
37 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
38 Tak, poda¢ dane | Adres: ...

serwisu Tel.: ...
e-mail
Uwaga!
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Parametry okreslone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sa warunkami granicznymi, ktérych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréow z uzyciem wszelkich dostgpnych
zrodet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.
/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy/
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Zalacznik nr 3.8 do SWZ PAKIET NR 8 — Aparat do laseroterapii wysokoenergetycznej
Lp. |Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 |Producent Poda¢
2 |Nazwai typ Poda¢
3 |Kraj pochodzenia Poda¢
4 [Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
5 |Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
6 [Wykaz srodkow eksploatacyjnych Podac¢
Parametr .
magany Opis oferowanego parametru ze
'Wymagania ogdlne i \\/Ivvsykazan 4o wskazaniem spelnienia warunku
y TAKINIE
oceny
1 wyswietlacz z panelem dotykowym TAK
2 tryb manualny TAK
3 baza wbudowanych programow zabiegowych TAK
4 encyklopedia z opisem metodyki zabiegu TAK
5 baza programow uzytkownika TAK
6 baza sekwencji uzytkownika TAK
mozliwo$¢ wspotpracy z aplikatorami: skanujacym,
7 prysznicowym i sondami punktowymi TAK
) tryby emisji: ciggly, impulsowy, superpulse TAK
9 regulacja mocy promieniowania laserowego TAK
10 | regulacja wypetnienia TAK
11 | mozliwo$¢ automatycznego powtorzenia zabiegu TAK
12 | automatyczny test mocy promieniowania laserowego TAK
automatyczne przeliczanie czasu wzgledem
parametrow zabiegowych — dawki, mocy, wypetnienia
13 | pola zabiegowego, TAK
dhugos¢ fal aplikatora laserowego
14 | wysokoenergetycznego 808 nm TAK
15 | szczytowa moc wyjsciowa maks 8 W TAK
16 | Srednia moc wyjSciowa maks 8 W TAK
17 | czestotliwos¢ trybu impulsowego 1 — 10 000 Hz TAK
przewad sieciowy TAK
sonda HP 808 nm/8 W TAK
« naktadka aplikacyjna — 1 cm2 TAK
» naktadka aplikacyjna — 5 cm2 TAK
» naktadka do pomiaréw mocy sondy HP TAK
* okulary ochronne do laseroterapii 2 szt TAK
instrukcja uzytkowania TAK
Szkolenie dla uzytkownika TAK
paszport techniczny TAK
18 [Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
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19 |Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce lub TAK
certyfikat CE dla wyrobé6w medycznych (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).

20 [Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, poda¢ dane |Adres: ...
serwisu Tel.: ....

Dopuszczenie
O ile aparat bedzie wyposazony w aplikator skanujacy wspotpracujacy z laserem wysokoenergetycznym. zamawiajacy
dopuszcza do zaoferowania najwyzszej jakosci urzadzenie do laseroterapii wysokoenergetycznej o wyzszych
parametrach, zapewniajace precyzyjne przekazywanie energii do poszczegolnych obszaréw poddawanych terapii,
umozliwiajace wykonywanie zabiegdw na duzych powierzchniach (skaner). Aparat posiada 4 dtugosci fal, dzigki czemu
uzyskamy duzo lepszy efekt terapeutyczny. Jest przeno$ny, lekki (1,3 kg), posiada akumulator a jego moc wynosi 20 W,
20 000 Hz czgstotliwosci. Urzadzenie charakteryzuje si¢ ponizszymi parametrami i wyposazeniem: Typ zrodta: laser
diodowy 4 dlugosci fal terapeutycznych: 660 nm, 800 nm, 905 nm i 970 nm zapewniajac idealnie zoptymalizowany
zakres dtugosci fal stosowanych w konkretnych jednostkach chorobowych przy laseroterapii wysokoenergetycznej plus
dodatkowa wigzka prowadzgca 650nm , max. ImW Moc max. CW min. 15.0 W +/-3% Moc maksymalna w trybie
impulsowym min. 20 W +/- 3% Moc min. CW 0.1 W +/-3%
Czestotliwos¢ (Intense Super Pulse) pozwalajaca redukowaé efekt termiczny i zwigkszac glgbokosé¢ dziatania
laseroterapii regulowana do 20W +/- 3% Modalnos$¢ emisji promieniowania: CW (fale ciagte) lub
modulowane w zakresie minimalnym 1Hz do 20 000Hz, z modulacja co 1Hz Aktywacja lasera — reczny przetgcznik
elektryczny na glowicy zabiegowej Zasilanie zewnetrzne, 100-240 V AC, 50/60 Hz (+5%)
'Wbudowana bateria umozliwiajaca prace urzadzenia Kolorowy ekran dotykowy LCD Oprogramowanie z wbudowanym
algorytmem dostosowujacym parametry terapii do wybranego typu budowy typologicznej
pacjenta minimum: endomorficzny, mezomorficzny i ektomorficzny (wg. Sheldona) Oprogramowanie z wbudowanym
algorytmem dostosowujgcym parametry terapii do wybranej zawarto$ci melaniny i pigmentacji skory Oprogramowanie z
wbudowanym algorytmem dostosowujacym parametry terapii w zaleznosci od wybranej intensywnos$ci oraz
chroniczno$ci bolu Wbudowana mozliwos$¢ bezprzewodowej tagcznosci urzadzenia z siecig wi - fi Mozliwo$¢ podgladu
historii pracy urzadzenia Laser przeno$ny. Waga max. 1300g (sterowniki z baterig) Dwie pary okularéw ochronnych do
laseroterapii w zestawie Rekojesc z regulowana wiazka optyczng w zakresie minimum 1 do Scm?2 i rgcznym
przetacznikiem Odkrgcana,gwintowana koncowka sondy nadajgca si¢ do dezynfekeji i sterylizacji Polgczenie typu
Interlock Baza jednostek chorobowych Intuicyjny interfejs graficzny Mozliwo$¢ tworzenia i zapisywania wiasnych
terapii
Deklaracja zgodnosci/certyfikat CE, zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych Wymiary lasera:
(szeroko$¢, dlugosc, wysokosé) 180 x 200 x 190 mm +/- 10% Ziacze USB umozliwiajace tatwa aktualizacje
oprogramowania oraz transfer danych uzytkownikéw pomiedzy urzadzeniem a pamiecia podreczng Nowoczesny design
Jezdna przystawka skanujgca z praktycznym ramieniem typu gesia szyja, odcigzajaca terapeute podczas trwania zabiegu.
Srednica 100 mm +/- 3%

'Wyposazenie: Aplikator skanujacy do laseroterapii

szt. 1
21 , . TAK
wspotpraca z aparatem do laseroterapii
wysokoenergetycznym
22 TAK

Moc: min. 100 mW dla §wiatta czerwonego oraz min.
450 mW dla $wiatta podczerwonego

23 TAK
Podstawa jezdna wyposazona w kotka z hamulcami

24 TAK
Potka na aparat (sterownik) i okulary

25 Regulacja gtowicy skanera w dwoch plaszczyznach TAK

oraz regulacja wysokosci
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26 . . .
Ramig statywu skanera wspomagane sitownikiem
TAK
pneumatycznym
27 |Tryb naswietlania powierzchni zabiegowej: koto/elipsa,
kwadrat/prostokat, krzywe w granicach prostokata TAK
28 . . L
/Automatyczne przeliczanie czasu pracy w zalezno$ci od
. SN TAK
wielkos$ci naswietlanego pola
29 |Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce lub
certyfikat CE dla wyroboéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).
30
Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
31 Nazwa firmy serwisu: ........
TAK, poda¢ |Adres: ...........
Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski | dane serwisu [Tel.: .............
e-mail: ............
Uwaga!

Parametry okreslone jako ,,TAK” i ,,TAK, poda¢” sa warunkami granicznymi, ktoérych niespetnienie spowoduje
odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostepnych
zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy/
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Zalacznik nr 3.9 do SWZ PAKIET NR 9 —Aparat do elektroterapii wraz z osprzetem
Lp. |Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 |Producent Poda¢
2 |Nazwai typ Poda¢
3 |Kraj pochodzenia Poda¢
4 |Rok produkcji (urzgdzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
5 |Zamawiana ilo$¢ 4 szt.
6 |Wykaz srodkow eksploatacyjnych Poda¢
Parametr Opis oferowanego parametru ze
'Wymagania ogdlne i :vakrgsgs;)éo wskazaniem spelnienia warunku
oceny TAK/NIE
prady: interferencyjne (izoplanarny, dynamiczny,
1 |jednokanatowy AMF) TAK
prady: TENS (symetryczny, asymetryczny,
2 |naprzemienny, burst) TAK
3 |prady: TENS do terapii porazen spastycznych TAK
4 [prady: Kotz’a/rosyjska stymulacja TAK
5 |prady: diadynamiczne (MF, DF, CP, CP-ISO, LP) TAK
6 [tonoliza TAK
7 |prady: impulsowe — prostokatny, trojkatny TAK
8 [prady: impulsowe wg Triberta, Leduca, neofaradyczny TAK
g |prady: galwaniczne TAK
10 [|prady: unipolarne falujace TAK
11 |prady: mikroprady TAK
12 [Dwa calkowicie niezalezne kanaty zabiegowe TAK
Regulacja natgzenia w obwodzie pacjenta jednocze$nie
13 |dla obu kanatéw lub osobno TAK
14 [Elektrodiagnostyka z graficzng prezentacja krzywej 1/t TAK
Automatyczne wyliczanie reobazy, chronaksji,
15 |wspdtczynnika akomodacji TAK
16 |Tryb pracy: programowy/manualny TAK
17 |Baza wbudowanych programoéw zabiegowych (min. 50) TAK
18 |Programy ulubione TAK
19 [Mozliwos¢ zapisywanie wiasnych programow TAK
20 [Whbudowane sekwencje do elektroterapii TAK
21 |Zegar zabiegowy TAK
22 [Test elektrod TAK
23 |Autotest — kontrola sprawnosci aparatu TAK
24 [Praca w trybie stabilizacji pradu lub stabilizacji napigcia TAK
'Wyposazenie: przewdd sieciowy, kable pacjenta (2 szt),
25 |elektrody 6x6 cmi 7,5x9 cm, TAK
26 [|Autotest — kontrola sprawnosci aparatu TAK
27 |Adapter do kabla pacjenta 4 mm TAK
28 |Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce lub TAK
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certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 1 4 ustawy PZP).

Kozetka medyczna drewniana
- Mocna stabilna drewniana konstrukcja,
dwuczesciowy -zaglowek, leze
- Pokryta materiatem tatwo myjacym, odporny na
dziatanie $srodkow do dezynfekcji
- Regulowany zagltéwek min trzy ustawienie w
zakresie 0-35 stopni
-  Wymiary 187x66x70 cm (dk.,szer.,wys.) (+/- 3
cm)
- Waga do 33 kg
- Wytrzymato$¢. obcigzenie 150 kg
Uchwyt na papier

29 4 sztuki
Elektrody punktowe o $rednicy (razem po 4 z
rozmiaru):
a) 6mm
b) 10mm
C) 15mm
d) 20mm
€) Materiat zgodyny z dyrektywa ROHS
30 2011/65/UE TAK
Stolik pod aparat do fizykoterapii :
a. trzypotkowy
b. Szuflada na akcesoria
C. System jezdny — kotka
d. Trwata konstrukcja
e. Wymiary 85x54x52 cm ( +/- 3 cm)
f. Wymiary dolnej péiki dl x szer. 54 x 50 em (
+/- 2 cm)
0. Wymiary gornej potki di. x szer. 54 x 37 cm (
+/- 2 cm)
Zamawiajacy dopuszcza rowniez stolik trzypotkowy
pod aparat do fizykoterapii o wymiarach szerokos¢:
45 cm x wysoko$¢: 82 cm x glebokos¢ 53 cm, wymiary
potki gornej: 45 x 45 cm, wymiary potki srodkowej 37
x 45 cm, wymiary potki dolnej: 45 x 45 cm Pozostate
31 |parametry wg SWZ 4 sztuki
Elastyczny pas rzepowy do mocowania elektrod 60x10
32 |(+/- 2 cm) 5 sztuk (razem 20 sztuk) TAK
Elastyczny pas rzepowy do mocowania elektrod 40x10
33 |(+/- 2 cm) 5 sztuk (razem 20 sztuk) TAK
Woreczek z piaskiem 21x28 (+/- 2 cm) 5 sztuk (razem
34 |20 sztuk) TAK
Instrukcja obstugi w jezyku polskim, paszport
35 [techniczny TAK

Serwis gwarancyjny na terenie Polski

Nazwa firmy serwisu: ...

Adres: ...
Tak, poda¢ dane [Tel.: ....
36 serwisu e-mail
Uwaga!
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Parametry okreslone jako ,,TAK” 1i ,,TAK, poda¢” sa warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie
spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich
dostepnych zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy/
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Zalacznik nr 3.10 do SWZ PAKIET NR 10 — Aparat do glebokiej elektrostymulacji
elektromagnetycznej

Lp. |Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 |Producent Poda¢
2 |Nazwai typ Poda¢
3 |Kraj pochodzenia Poda¢
4 [Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
5 |Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
6 [Wykaz srodkow eksploatacyjnych Podac¢
Parametr .
. magany Opis oferowanego parametru ze
'Wymagania ogdlne i \\/Ivvsykazan 4o wskazaniem spetnienia warunku
y TAKINIE
oceny
/Aparat do glebokiej stymulacji elektromagnetycznej
1 |min. 1 kanatowy. TAK
2 [Minimalna moc wyjsciowa: 3T TAK
3 [Czas trwania impulsu: 400ns TAK
4 [Ksztalt impulsu : fala symetryczna dwufazowa TAK
5 [Czestotliwos¢ pracy: 1-100hz TAK
6 |Dlugi czas emisji i krotki czas tadowania kondensatora. TAK

System chtodzenia urzadzenia wodg gwarantujacy
7 |krétki czas chtodzenia i trwato$¢ urzadzenia TAK
Sposob pracy manualny oraz co najmniej 2
ukierunkowane automatyczne systemy programow
(estetyka i fizjoterapia) zawierajace konkretne obszary

ciala TAK
g |Mozliwo$¢ kreowania programéw uzytkownika TAK
10 |Dedykowane programy urologiczne TAK
Zabieg mozna wykona¢ w dowolnej pozycji dzigki
11 |zastosowania elastycznego metalowego ramienia. TAK
12 [Moze by¢ uzywany do obu estetyki i fizjoterapii TAK

Pkt 8 i 12 Zamawiajacy dopuszcza Aparat do glebokiej stymulacji elektromagnetycznej niewyposazony w programy do
medycyny estetycznej natomiast wyposazony w programy do fizjoterapii i urologii

13 [Indywidualny plan leczenia dla kazdego pacjenta. TAK
14 [Moc szacunkowa min. 2kVA TAK
15 |Wymiary max. 54x50x118 TAK
16 Waga 70kg (+ 5kg/- 10 kg) TAK

Deklaracja zgodnos$ci wystawiona przez wytworce lub
certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub

17 [rbwnowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP). TAK

Dopuszczenie

Zamawiajacy pod warunkiem spetienia pozostatych wymogdéw SWZ dopuszcza najwyzszej jakosci aparat do glebokiej
stymulacji elektromagnetycznej o
czestotliwosci pracy od 1 do 160 Hz z rozbudowana baza zabiegdw terapeutycznych w tym bardzo szeroka baza
zabiegow uroginekologicznych , umozliwiajacy o rozbudoweg o 4 aplikatory oraz dedykowany fotel z wbudowanymi
specjalnie zaprojektowanymi 1 lub 2 aplikatorami do zabiegdw uroginekologicznych . Aparat charakteryzuje si¢
ponizszymi parametrami i wyposazeniem : Urzadzenie do terapii polem magnetycznym o indukcyjnos$ci min. 3 Tesle,
Czgstotliwos¢ zabiegowa w zakresie minimum 1-160Hz Aparat czterokanatowy. Mozliwo$¢ min. podiaczenia 4
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aplikatoréw jednocze$nie.Mozliwos¢ wykorzystania wszystkich 4 podtaczonych aplikatorow w czasie jednego zabiegu

Mozliwo$¢ réwnoczesnej pracy min. dwoch aplikatoréw Graficzna baza jednostek chorobowych. Minimum 100

jednostek. Mozliwo$¢ zapisania wlasnych programéw zabiegowych — minimum 100 Dotykowy ekran graficzny o

przekatnej min. 8 cali Urzadzenie do leczenia jednostek chorobowych min. takich jak: -schorzenia kregostupa: np.

ostry/przewlekly bol, rwa kulszowa, zmiany zwyrodnieniowe — zaburzenia uktadu nerwowego - zaburzenia uktadul

mie$niowo-szkieletowego: np. zwyrodnienie stawdw, zamrozony bark - rehabilitacja sportowa: np. ostabienie i zaniki

migs$ni - zaburzenia ukladu moczowo-piciowego: np.nietrzymanie moczu u kobiet, bol prostaty, problemy z erekcja -

problemy z mig¢éniami dna miednicy np.problemy pooperacyjne, poporodowe Impulsowe pole magnetyczne emitowane

przez urzadzenie powoduje, ze mig¢$nie w polu zabiegowym np. mig¢snie dna miednicy kurcza si¢ bez koniecznosci

imocowania elektrod. Stymulacja elektromagnetyczna dziatajaca silnie biostymulacyjnie oraz przywraca prawidlowy

tonus migsni na ktére oddzialuje. Glebokos¢ funkcjonalnej stymulacji powodujacej skurcze migsni minimum 10cm w|

glab organizmu Modulacja ksztattu linii pola magnetycznego min: sinusoida, potsinusoida, trapez wstgpujacy, trapez

zstepujacy, prostokat z mozliwoscig regulacji zakresow czestotliwosci Modulacja amplitudy linii pola magnetycznego w

zakresie min. 10% - 50% Regulowany czas trwania kazdego cyklu min. 1 s — 20 min Czas aktywno$ci regulowany w

zakresie min. 1 do 20 s Czas pauzy regulowany w zakresie min. 0 do 240 s Wymiary aparatu (szer. x dt. X wys.) 40 x 60 X

27cm+/-5% Mozliwo$¢ zaprogramowania minimum 99 réznych cykli z réznymi konfiguracjami na jeden program

zabiegowy Waga sterownika maksymalnie maks. 12 kg Czas trwania zabiegu regulowany w zakresie minimum 1 do 60

min Aparat bezolejowy. Aparat i aplikatory chtodzone powictrzem Mozliwo$é rozbudowy urzadzenia o aplikator|

fotelowy bez wigkszych elementow metalowych z wmontowanymi (wbudowanymi na stale i regulowanymi) dwiema|

cewakami pola magnetycznego. Jedna w siedzisku do stymulacji migsni dna miednicy, druga w oparciu do stymulacji

kregostupa. Aparat do pracy cigglej, nie wymaga przerw na chtodzenie Deklaracja zgodnosci/certyfikat CE, zgodnie z

ustawa o wyrobach medycznych Sterownik Aplikator manualny do aparatu o rozmiarze 15 cm +/- 3% - 1 szt. Wozek 3
otkowy na kotkach z uchwytem na aplikator dedykowany do urzadzenia — 1 szt. Kozetka lezanka drewniana — 1 szt.

Dopuszczenie 2

Zamawiajacy dopuszcza, pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan w szczegdlnosci okreslonych w p. 1-7, aparat

0 nie gorszych, ponizszych parametrach?

Aparat do wysokoenergetycznej terapii indukcyjnej i stymulacji elektromagnetycznej emField Pro. Zabiegi z

wykorzystaniem wysokoenergetycznej terapii indukcyjnej, oprocz efektywnej redukcji bolu, minimalizujg napigcie

mi¢$niowe, wspomagaja cyrkulacj¢ krwi i aktywuja procesy regeneracyjne organizmu, cechujac si¢ matg ilosciag

przeciwwskazan do terapii.

\Wskazania kliniczne:

* bol odcinka szyjnego

» zamrozony bark

» syndrom cie$ni nadgarstka

» bole odcinka ledzwiowego

 rwa kulszowa

* bole miednicy

» tendinopatia wi¢zadta rzepki

» reumatoidalne zapalenie stawow

* leczenie zlaman

* regeneracja nerwow

Dane techniczne:

Moc magnetyczna: 3 tesle (duzy aplikator)

2,5 tesli (Sredni aplikator)

Kanaty: 2

Czestotliwosé: 1 - 100 Hz

IProtokoty zabiegowe: 20 programéw,

20 ulubionych,

20 programoéw w trybie eksperta

Czas zabiegu: 1 - 60 min

Wyswietlacz: 8 dotykowy LCD i centralny przycisk sterujacy

Wymiary (dl. x szer. x wys.) [mm]: 542 x 501 x 993

\Waga: ok. 60 kg

Kozetka medyczna drewniana 1 szt. :

e Mocna stabilna drewniana konstrukcja,
18 dwuczesciowy -zaglowek, leze TAK
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®  Pokryta materiatem tatwo myjacym, odporny
na dziatanie §rodkéw do dezynfekcji

® Regulowany zagtowek min trzy ustawienie w
zakresie 0-35 stopni

®  Wymiary 187x66x70 cm (dk.,szer.,wys.) +- 3
cm

e \Waga do 33 kg
®  Wytrzymalos$¢ obciazenie 150 kg
e  Uchwyt na papier

19 [Instrukcja obshugi w jezyku polskim TAK

20 [Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, poda¢ dane |Adres: ...
serwisu Tel.: ....

Uwaga!

Parametry okreslone jako ,,TAK” 1 ,, TAK, poda¢” sa warunkami granicznymi, ktérych
niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem
wszelkich dostepnych zrédel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu
zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy/
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Zalacznik nr 3.11 do SWZ PAKIET NR 11, St6l do masazu z elektryczng regulacjg wraz z

osprze¢tem
. . Parametr
Lp. | Opis parametrow wymaganych wymagany Parametr oferowany
1 |Producent Podac
2 | Nazwa i typ Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
. . . Min. 2021
4 | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) lub nowszy
5 | Iosé 4 szt.
Parametr .
Opis oferowanego parametru ze
L, wymagany . e
Wymagania ogolne i wskazany wskazaniem spelnienia warunku
do oceny TAK/NIE
1 | 4-sekcyjny stot do masazu i rehabilitacji, TAK
Latwa regulacja zagtéwka przy pomocy sprezyny
2 | gazowej (od -70° do +40°), TAK
Zagltowek z wyprofilowanym otworem na twarz wraz z
3 | zaslepka, TAK
4 | Opuszczane boczki zaglowka, TAK
Dwuwarstwowa tapicerka wykonana z atestowanych
materiatow. Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
5 | zamawiajacego w réznych gamach kolorystycznych TAK
6 | Lacznik z tapicerki maskujacy przerwy migdzy sekcjami, TAK
Sruby mocujace lezysko wkrecane w metalowe
7 | wzmocnienia znajdujace si¢ w desce tapicerki, TAK
Malowana proszkowo, stabilna stalowa rama o
8 | konstrukcji krzyzakowej, TAK
9 | Relingi do zamocowania pasow oraz otwory na bananki, TAK
System elektrycznej regulacji wysokos$ci za pomoca
10 | ramki wokot TAK
11 | Podstawy stotu (od 50 do 101 cm), TAK
Zintegrowany z podstawg stotu system zabezpieczajacy
przed niepozadang zmiang ustawien stolu wyposazony w
2 stozkowe, magnetyczne klucze dostgpu. System musi
zapewnia¢ bezpieczenstwo nawet po odtgczeniu
sterowania zdalnego w postaci pilota badz pedatu
12 | noznego, TAK
Zintegrowany sterownik elektroniczny z mozliwoscia
obstugi do 2 sitownikow, umiejscowiony w podstawie
13 | stotu, TAK
Malowana proszkowo ramka wokot podstawy stotu
14 | dostepna z czterech stron, TAK
Antyposlizgowe, gumowe stopki z regulacja wysoko$ci
15 | do 1 cm umozliwiajace wypoziomowanie stotu TAK
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16 | System jezdny, sktadajacym si¢ z 4 kolek
antyposlizgowych, gumowych stopek.

TAK

17 | Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce lub
certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).

TAK

18 | Taboret siodto (razem 4 sztuki):

a) Profilowane siedzisko w ksztalcie siodta,
$rednica 40 cm (+/- 20 mm)

b) System jezdny 4 kotka

c) Srednica podstawy 46cm (+/- 3 cm)

d) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajgcego w roznych gamach kolorystycznych
e) Grubo$¢ pianki siedziska 4,5 cm- 5,5 cm

f) Wytrzymalos$¢ obciazenie 120 kg

Q) Waga 6-7 kg

h) Wysoko$¢ regulacji 55-75 cm

Tak

19 | Schodek jednostopniowy (razem 4 sztuki):

e Wymiary 50x30cm (+/- 2 cm)

Wysokos$¢ 22cm

Wytrzymatos$¢ waga uzytkownika 120 kg
Silna stabilna konstrukcja

Pokryta antyposlizgowa wyktadzing

e Nasadki antyposlizgowe na nézkach
Zamawiajacy dopuszcza schodek stopniowy o wymiarach
47 x 33 cm. Pozostate parametry wg SWZ

Tak

20 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim

TAK

21 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski

Tak, podac
dane serwisu

Nazwa firmy serwisu: ...
Adres: ...
Tel.: ....

e-mail: ...

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK”
niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

1 ,,TAK, poda¢” sa warunkami granicznymi, ktorych

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem
wszelkich dostepnych zZrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu

zamoOwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy/
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Zalacznik nr 3.12 do SWZ PAKIET NR 12, Krzesto do masazu wraz z osprzetem

Lp. Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 |Producent Poda¢
2 |Nazwai typ Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
4 | Rok produkc;ji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
5 |Zamawiana ilos¢ 1 szt.
6 | Wykaz $rodkow eksploatacyjnych Poda¢
WYMAGANIA OGOLNE
Parametr Opis oferowanego parametru ze wskazaniem
. . wymagany spetnienia warunku TAK/NIE
Opis parametrow wymaganych i wskazany do
oceny
1 |Mozliwos¢ sktadania TAK
2 | Dwuwarstwowa tapicerka wykonana z TAK
atestowanych materiatow. Kolorystyka
tapicerki do wyboru przez zamawiajacego w
roznych gamach kolorystycznych
3 | Szerokos¢: 50-55cm TAK
4 | Dopuszczalne obcigzenie: min. 150 kg TAK
5 | Mozliwosci regulacji wysokosci siedziska i TAK
poduszki wspierajacej klatke piersiowa
6 |Mozliwos¢ regulacji kata nachylenia TAK
podgtowka i potki pod ramiona
7" | Taboret siodto: TAK
a) Profilowane siedzisko w ksztalcie siodta,
srednica 40 cm (+/- 20 mm)
b) System jezdny 4 kotka
C) Srednica podstawy 46cm (+/- 3 cm)
d) Grubo$¢ pianki siedziska 4,5 cm- 5,5
cm
e) Wytrzymato$¢ obcigzenie 120 kg
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f) Waga 6-7 kg
9) Wysokos¢ regulacji 55-75 cm

Schodek jednostopniowy: TAK

o Wymiary 50x30 (+/- 2 cm)

®  Wysokos$¢ 22cm

®  Wytrzymato$¢ waga uzytkownika 120
kg

e Silna stabilna konstrukcja
Pokryta antyposlizgowa wyktadzing
Nasadki antypos$lizgowe na nézkach

Deklaracja zgodnosci wystawiona przez TAK
wytworce lub certyfikat CE dla wyrobow
medycznych (lub rownowazne zgodnie z art.
105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).

10

Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

11

Serwis gwarancyjny na terenie Polski Tak, poda¢ dane
serwisu

Nazwa firmy serwisu: ...
Adres: ...

Uwaga!

Parametry okreslone jako ,,TAK” 1 ,,TAK, poda¢” sa
niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem
wszelkich dostgpnych Zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu
zamoOwienia.

warunkami granicznymi, ktorych

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy/
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Zalacznik nr 3.13 do SWZ PAKIET NR 13 — Szyna CPM

Parametr
Lp. Opis parametréow wymaganych wymagany Opis parametru oferowanego
i oceniany
1 |Producent Poda¢
2 | Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
3 | Kraj pochodzenia Poda¢
. . . Min. 2021
4 | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) lub nowszy
5 | Zamawiana ilo$¢ 2 szt.
6 | Wykaz srodkow eksploatacyjnych Poda¢
WYMAGANIA OGOLNE
1 | Zakres ruchomosci stawu kolanowego wyprost -10 TAK
2 | Zakres ruchomosci stawu kolanowego zgigcie 120 TAK
3 | Zakres ruchomosci stawu biodrowego wyprost 10 TAK
4 | Zakres ruchomosci stawu biodrowego zgiecie min. 75 TAK
Regulacja ustawienia zgi¢cia grzbietowego i
5 | podeszwowego stawu skokowego TAK
6 | Waga pacjenta min. 130 kg TAK
Pilot sterujacy z czytelnym wyswietlaczem
ciektokrystalicznym
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga, aby
wyswietlacz cieklokrystaliczny pilota sterujagcego ma
posiada¢ regulacje kontrastu oraz rejestr wynikow
7 | éwiczen prezentowany w formie graficznej TAK
Latwe w dezynfekcji, wymienne podktadki pod
8 | konczyne TAK
9 | Obcigzenie: 1 do 6 TAK
10 | Napigcie zasilania: 90 — 260 V TAK
Pobér mocy: S0VA
11 TAK

Pkt 3,4, 9, 10, 11 Zamawiajacy dopuszcza szyn¢ CPM posiadajaca szerszy/lepszy zakres ruchomos$ci stawu biodrowego
0/7/115 oraz szersza/lepsza regulacje obcigzenia w 1-25 stopniach o zasilaniu spetniajagcym wszelkie normy 100-240V 0
nizszym/lepszym poborze mocy 5-40VA

12 | Wymienne podktadki plastikowe do szyny CPM TAK
13 | Regulacja dtugosci podparcia calej konczyny TAK
14 | Regulacja dtugosci podparcia tydki TAK
15 | Regulacja dtugosci podparcia uda TAK
Pkt 13,14, 15 chodzi o regulacj¢ glebokosci/wysoko$ci podparcia tydki i uda oraz o regulacje¢ dtugosci konczyny
16 | Waga urzadzenia do 12 kg TAK
17 | Szkolenie pracownikoéw TAK
18 | Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce lub
certyfikat CE dla wyroboéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).
19 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
20 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, poda¢ | Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail
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Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga, aby szyna posiadata programy poszerzajace zakres terapii takie jak program
oscylacji (powtarzanie koncowego zakresu ruchu), program stretchingu (delikatne rozszerzanie zakresu ruchu), program
elektrostymulacji (program synchronizujacy ruch bierny z elektrostymulacjg), program taczacy roézne z wymienionych
funkcji oraz program przygotowujacy do ¢wiczen po dhuzszej przerwie

Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga, aby szyna CPM ma by¢ wyposazona w karty chip do zapisu indywidualnych
danych terapii pacjenta.

Uwaga!

Parametry okreslone jako ,, TAK” i ,,TAK, poda¢” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich

dostepnych zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.
/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy/
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Zalacznik nr 3.14 do SWZ PAKIET NR 14, Bieznia antygrawitacyjna wraz z osprzetem

Lp. | Opis parametréow wymaganych vaé::lzrgae:l:/ Parametr oferowany
1 |Producent Poda¢
2 | Nazwa i typ Podac
3 | Kraj pochodzenia Podac¢
4 | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) IIL\J/'bI T]O%/fl)szzly
5 |Tlos¢ szt
6 | Wykaz $rodkéw eksploatacyjnych Poda¢
Parametr Opis oferowanego parametru ze
Wymagania ogolne m;;z%g% wskazaniem spetnienia warunku
do oceny TAK/NIE
1 | Waga pacjenta do min. 180 kg TAK
2 | Wzrost pacjenta 150 — 190 cm TAK
3 | Regulacja masy ciata od 100% do 20 % TAK
4 | Regulacja masy ciata co 1% TAK
5 | Zintegrowana komora powietrzna TAK
6 | Regulowana wysoko$¢ ramy komory TAK
7 | Predkos¢ do przodu 0-18 km/h TAK
8 | Predkosc¢ do tylu 0-4,5 km/h TAK
9 | Regulacja predkosci co 0,1 km/h TAK
10 | Zakres stopnia nachylenia 0-15% TAK
11 | Ekran dotykowy TAK
12 | Magnes bezpieczenstwa TAK
13 | Szorty standardowe w zestawie 2SxS, 2xM, 2xL, 2XL TAK
14 | Szorty 1x XS i 1x XXL TAK
15 | Mozliwo$¢ generowania raportow z sesji treningowej TAK
16 | Mozliwos¢ podtaczenia z sieciag Wi-Fi TAK
17 | Mozliwosé¢ wysytania raportow drogg e-mail TAK
18 | Mozliwo$¢ eksportowania danych za pomocg USB TAK
19 Whbudowany system monitorowania HD TAK
20 | Mozliwosé nagrywania sesji treningowych TAK
21 Whbudowany system analizy chodu TAK
22 | pomiar symetrii obcigzania konczyn TAK
23 | pomiar kadencji TAK
24 | pomiar symetrii czasu w fazie podporu TAK
25 | pomiar symetrii dtugosci kroku TAK
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26 | Wartosé poszczegblnych parametrow chodu wyswietlana TAK
W czasie rzeczywistym
27 Tryb chodu nozycowego TAK
28 Tryb biegu TAK
29 | Ocena stopnia dolegliwosci bélowych TAK
30 | Graficzna analiza przebiegu sesji TAK
31 | Mozliwo$¢ zintegrowania z pulsometrem TAK
32 | Szkolenie pracownikow TAK
33 Dekla.racja zgodnosci wystawiona przez wytworce lub TAK
certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).
34 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
35 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, poda¢ | Adres: ...
dane serwisu | Tel-: -
e-mail

Uwaga!

Parametry okreslone jako ,, TAK”

niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem
wszelkich dostgpnych Zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu
zamoOwienia.

1 ,,TAK, poda¢” s3 warunkami granicznymi, ktorych

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy/
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Zatacznik nr 3.15 PAKIET NR 15 —Aparat do magnetoterapii wraz z osprzetem

Lp. | Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 |Producent Poda¢
2 |Nazwaityp Podac
3 |Kraj pochodzenia Podac¢
40 |Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
5 |Zamawianailos¢ 1 szt.
6 | Wykaz srodkdéw eksploatacyjnych Poda¢
WYMAGANIA OGOLNE
Parametr Opis oferowanego parametru ze
wymagany wskazaniem spetnienia warunku

i wskazany do

TAK/NIE

oceny

1 Aparat wspotpracujacy z aplikatorem ptaskim i TAK
aplikatorem szpulowym o $r. min 75 cm

2 | Dwa niezalezne kanaty zabiegowe TAK

3 parametry trybu przerywanego: impuls 1s/ TAK
przerwa 0,5 -8

4  |Spektrum czestotliwosci: 0 — 50 Hz TAK

5 Zegar zabiegowy: 30 s - 60 minut TAK
Okulary ochronne dla pacjenta TAK

6
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Europejskie _
£, 3

Program Regionalny

' WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

7 Kolorowy wyswietlacz z panelem dotykowym TAK
Tryb manualny TAK
8
Baza wbudowanych programéw zabiegowych TAK
9
10 |Baza programow uzytkownika TAK
11 |Baza sekwencji uzytkownika TAK
12 |Programy ulubione TAK
13 |Regulacja gtosnosci sygnalizatora dZzwiekowego TAK
14 |Ksztatt pola: prostokatny dwupotowkowy, TAK
tréjkatny dwupotéwkowy, prostokatny
jednopotéwkowy, tréjkatny jednopotdwkowy,
sinusoidalny jednopotéwkowy, impulsowy
jednopotéwkowy
15 | Mozliwos¢ edycji nazw programéw i sekwencji TAK
uzytkownika
16 |Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytwoérce |TAK
lub certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy
PZP).
17 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
18 |Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...

Tak, podac
dane serwisu

Adres: ...
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Europejskie .

Program Regionalny - 14

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Tel.: ....

e-mail: ...

Wyposazenie Aplikator ptaski ze statywem szt. 1

19 |Producent Podac

20 |Nazwaityp Podac

21 |Kraj pochodzenia Podac

22 | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy

23 | Wykaz srodkdéw eksploatacyjnych Poda¢

WYMAGANIA OGOLNE
Parametr Opis oferowanego parametru ze
wymagany wskazaniem spetnienia warunku

i wskazany do

TAK/NIE

oceny

24 | Wspodtpracuje z aparatem do magnetoterapii TAK

25 |Regulacja wysokosci statywu TAK

26 |Kat regulacji obrotu aplikatora min. 150° TAK

27 |Kotka jezdne statywu TAK

- Maksymalna indukcja znamionowa w TAK
geometrycznym srodku aplikatora 3 mT

29 Maksymalna instrukcja znamionowa przy sciance |TAK
aplikatora 12,5mT

30 |Maksymalna wartos¢ zmiany indukcji 25 mT TAK

31 TAK

Wskaznik wizualny aktywnosci pola
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Program Regionalny
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I URZAD MARSZAEKOWSKI
\ ' WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

magnetycznego.
Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce | TAK
2 lub certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub
réwnowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy
PZP).
33 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
34 |Serwis gwarancyjny na terenie Polski Tak, podac Nazwa firmy serwisu: ...
dane serwisu
Adres: ...
Tel.: ....
e-mail: ...
Wyposazenie Aplikator szpulowy szt. 1
35 |Producent Poda¢
36 |Nazwaityp Podac
37 |Kraj pochodzenia Podac
38 |Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
39 |Wykaz srodkéw eksploatacyjnych Poda¢
WYMAGANIA OGOLNE
Parametr Opis oferowanego parametru ze
wymagany wskazaniem spetnienia warunku

i wskazany do
oceny

TAK/NIE

40

Aplikator wspotpracujacy z aparatem do

TAK
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Unia Europejska
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magnetoterapii

41 |Srednica aplikatora min. 75 cm TAK

42 | Wizualny wskaznik aktywnosci pola magnetycznego | TAK

43 Maksymalna indukcja znamionowa w TAK
geometrycznym srodku aplikatora 3mT

a4 Maksymalna indukcja znamionowa przy Sciance TAK
aplikatora 4,5mT

45 | Maksymalna wartos¢ zmiany indukcji 9 mT TAK

16 Aplikator wspdtpracuje z lezankg do pola TAK
magnetycznego

47 | Deklaracja zgodno$ci wystawiona przez wytwérce | TAK
lub certyfikat CE dla wyrobdow medycznych (lub
réwnowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy
PZP).

48 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

49

Serwis gwarancyjny na terenie Polski

Tak, podac
dane serwisu

Nazwa firmy serwisu: ...
Adres: ...
Tel.: ....

e-mail: ...

Wyposazenie Lezanka pola magnetycznego szt. 1
50 | Producent Poda¢
51 |Nazwaityp Podac
52 |Kraj pochodzenia Poda¢

Projekt finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020

121/208




Fundusze URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
EUl'OpejSkle \ | WOJEWODZTWA POMORSKIEGO EUI'ODejSkie Fundusze
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53 | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
54 | Wykaz srodkdéw eksploatacyjnych Poda¢

WYMAGANIA OGOLNE

Parametr Opis oferowanego parametru ze
wymagany wskazaniem spetnienia warunku
i wskazany do | TAK/NIE
oceny
c5 Lezanka pola magnetycznego wspotpracuje z TAK
aplikatorem szpulowym o $r min 75 cm
56 | Nosnos¢ lezanki min 130 kg TAK

Wymiary lezanki wraz z pétkag max (dt. szer. wys.) |TAK

57
215x54 x 120 cm +/- 20 mm

58 | Wysokos¢ lezyska 60 - 65cm TAK

59 | Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytwdrce | TAK
lub certyfikat CE dla wyrobdow medycznych (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy

PZP).
61 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
62 |Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, podac Adres: ...
daneserwisu |1 .
e-mail: ...
Uwaga!

Parametry okreslone jako , TAK” i, TAK, podac” sa warunkami granicznymi, ktorych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych zrédet, w

tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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i

URZAD MARSZAEKOWSKI
! WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Zatacznik nr 3.16 PAKIET NR 16 —Aparat do laseroterapii wraz z osprzetem

Lp. |Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 Producent Poda¢
2 Nazwa i typ Podac
3 Kraj pochodzenia Podac¢
4 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
5 Zamawiana ilos¢ 1 szt.
6 Wykaz srodkéw eksploatacyjnych Poda¢
WYMAGANIA OGOLNE
Parametr Opis oferowanego parametru ze
wymagany wskazaniem spetnienia warunku

i wskazany do

TAK/NIE

oceny
1 wspotpraca z aplikatorami: skanujgcym, TAK
prysznicowym i sondami punktowymi
Mozliwos¢ jednoczesnego podtgczenia sond TAK
2 punktowych IR,R oraz aplikatora
skanujacego/prysznicowego
3 Licznik czasu pracy aplikatoréow TAK
4 Pomiar mocy aplikatoréw TAK
5 Tryb pracy : programowy i manualny TAK
6 Mozliwosc¢ zapisywania wtasnych programow (min. | TAK

40)
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Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

7 Regulacja mocy aplikatoréw TAK

8 Tryb emisji promieniowania : ciggty i impulsowy TAK

9 Zakres czestotliwosci : od 1 do min. 5000Hz TAK

10 |Regulacja wypetnienia impulsu TAK

11 |Zegar zabiegowy TAK

12 |Wbudowane programy zabiegowe — min. 150 TAK

13 Gotowe programy zabiegowe dla aplikatora TAK
skanujgcego

14 Gotowe programy zabiegowe dla aplikatora TAK
prysznicowego

15 Gotowe programy zabiegowe dla sond TAK
punktowych

16 Gotowe programy akupunkturowe dla sond TAK
punktowych

17 Wyboér programéw po nazwach jednostek TAK
chorobowych

18 | Mozliwos¢ automatycznego powtdrzenia zabiegu | TAK

19 |Autotest — kontrola sprawnosci aparatu TAK

20 |Okulary ochronne dla pacjenta (2szt) TAK

2 Duzy, czytelny wyswietlacz z obstuga w trybie TAK
graficznym

22 | Wiazka pilotujgca wskazujgca miejsce aplikacji TAK

23 TAK

Automatyczne przeliczanie czasu wzgledem
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UI'OPG]S e s /. WOJEWODZTWA POMORSKIEGO EUrODe]SkIE Fundusze

Program Regionalny b Strukturalne i Inwestycyjne

parametréw zabiegowych - dawki, mocy,
wypetnienia, pola zabiegowego

Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytwérce |TAK
lub certyfikat CE dla wyrobdw medycznych (lub

24
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy
PZP).
25 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Tak, podac Nazwa firmy serwisu: ...
dane serwisu
Adres: ...
26 |Serwis gwarancyjny na terenie Polski
Tel.: ....
e-mail: ...

Parametry laseroterapii skaner laserowy:
dtugosc fali skanera 808 i 660 nm
maksymalna moc skanera 450 i 100 mW

regulacja mocy 50%

27
czestotliwos$é trybu impulsowego 1 - 5000 Hz
wypetnienie przebiegu dla pracy impulsowej
skanera 75%
Wyposazenie Aplikator skanujgcy ze statywem
28 |Producent Podac
29 |Nazwaityp Poda¢
30 |Kraj pochodzenia Podac
31 |Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
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nowszy
32 |Zamawianailo$¢ 1 szt.
33 |Wykaz srodkéw eksploatacyjnych Podac
WYMAGANIA OGOLNE
Parametr Opis oferowanego parametru ze
wymagany wskazaniem spetnienia warunku

i wskazany do

TAK/NIE

oceny
34 |Wspotpraca z aparatem do laseroterapii TAK
35 Moc: min. 100 mW d;la Swiatta czerwonego oraz | TAK
min. 450 mW dla $wiatta podczerwonego
36 |Podstawa jezdna wyposazona w koétka z hamulcami | TAK
37 |Pdtka na aparat (sterownik) i okulary TAK
38 Regulacja gtowicy skanera w dwdch ptaszczyznach |TAK
oraz regulacja wysokosci
39 Ramie statywu skanera wspomagane sitownikiem | TAK
pneumatycznym
Tryb naswietlania powierzchni zabiegowe;j: TAK
koto/elipsa, kwadrat/prostokat, krzywe w
40 | granicach prostokata
41 Automatyczne przeliczanie czasu pracy w TAK
zaleznosci od wielkosci naswietlanego pola
Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytwoérce | TAK
4 lub certyfikat CE dla wyrobdw medycznych (lub

rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy
PZP).
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43 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Tak, podac Nazwa firmy serwisu: ...
dane serwisu
Adres: ...
44 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski
Tel.: ....
e-mail: ...
Uwagal

Parametry okreslone jako ,, TAK” i, TAK, podaé¢” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich
dostepnych zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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\ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Program Regionalny b 14 Strukturalne i Inwestycyjne

Fundusze URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
Europejskie | Europejskie Fundusze

Zatacznik nr 3.17 PAKIET NR 17 —Platforma wraz z osprzetem, stacja terapeuty

Lp Opis parametrow wymaganych Parametr Wartos¢ oferowana
wymagany i
oceniany

1 Producent Poda¢

2 Nazwa i typ urzadzenia Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy

5 Zamawiana ilos¢ 2 szt.

6 Wykaz srodkéw eksploatacyjnych Podad
Parametr

. Opis oferowanego parametru ze
wymagany i

WYMAGANIA OGOLNE wskazaniem spetnienia warunku
wskazany do

TAK/NIE**
oceny
; Mozliwos¢ zarzgdzania wszystkimi dostepnymi TAK
stacjami w oprogramowaniu
g Mozliwos¢ obstugi 10 réznych urzadzen opartych | TAK
na oporze elastycznym i platform
9 Monitor dotykowy min. 21,5’ TAK

Komputer PC spetfniajacy minimalne wymagania: |TAK

system  operacyjny w  jezyku polskim,
wspotpracujacy z oprogramowaniem
10 dostarczanym z zakupionym urzadzeniem oraz
wspierany przez producenta przez okres
gwarancji urzadzenia

procesor min. 2GHz
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Europejskie .

Program Regionalny - 14

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

pamie¢ min. 8 GB RAM
Karta graficzna o min. Parametrach:

-ztgcze: PCle 3.0x16
-pamiec: 2-4 GB

-rodzaj pamieci: GDDR5

-szyna pamieci: 128 bit

-efektywne taktowanie pamieci: 7008 MHz
-chtodzenie aktywne

- wyjécia HDMI - 1 szt., DVI - 1 szt., DisplayPort
-1szt

Karta sieciowa Wi-Fi *

11 Klawiatura ze zintegrowang myszka TAK
12 Router Wi-Fi tgczacy stacje terapeuty z TAK
poszczegblnymi stacjami
13 stabilny stojak na kétkach TAK
Dozywotnia licencja oprogramowania do TAK
14 zbierania, przechowywania i administrowania
danymi oraz administrowania potgczonymi i
kompatybilnymi urzadzeniami
15 Szkolenie personelu TAK
16
17 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Tak, podac Nazwa firmy serwisu: ...
dane serwisu
Adres: ...
18 Serwis gwarancyjny na terenie Polski
Tel.: ....
e-mail: ...
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Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Wyposazenie:Urzgdzenie do ¢wiczen catego ciata
oparte na wirtualnej rzeczywistosci

19 Producent Podac
20 Nazwa i typ urzadzenia Podac
21 Kraj pochodzenia Podac
22 Rok produkcji (urzagdzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
23 Zamawiana ilos¢ 2 szt.
24 |Wykaz srodkéow eksploatacyjnych Podad
Parametr .
. |Opis oferowanego parametru ze
. wymagany | . R
WYMAGANIA OGOLNE wskazaniem spetnienia warunku
wskazany do
TAK/NIE**
oceny
95 Mozliwos¢ sterowania dziataniem urzadzenia ze | TAK
stacji terapeuty
26 Biofeedback w czasie rzeczywistym podczas TAK
prowadzeni ¢wiczen
27 Mozliwos¢ éwiczen w staniu i w siadzie TAK
28 Mozliwos¢ éwiczen wybranych segmentdéw ciata | TAK
Mozliwos¢ diagnostyki zakresu ruchéw, pomiar TAK
29 katéw, predkosci i przyspieszenia w czasie
¢wiczen
Dane uzyskane dane diagnostyczne zapisanew | TAK
30 automatycznie w oprogramowaniu sterujgcym
urzadzeniem
31 Mozliwos¢ prowadzenia ¢wiczen statycznych i TAK

dynamicznych
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32

Mozliwos¢ modyfikacji i tworzenia szablonéw
¢wiczen, réwniez w trakcie prowadzenia éwiczen

TAK

33

Mozliwos¢ prowadzenia ¢wiczen
samowspomaganych

TAK

34

Mozliwos¢ prowadzenia ¢wiczen poznawczych

TAK

35

Mozliwos¢ dostosowania poziomu trudnosci
¢wiczen do aktualnych potrzeb pacjenta

TAK

36

Min. 40 gier terapeutycznych

TAK

37

Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce
lub certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub
réwnowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy
PZP).

TAK

38

Oprogramowanie z mozliwoscig rozbudowy 0 9
réznych urzadzen opartych na oporze
elastycznym oraz platformach

TAK

39

Telewizor dla pacjenta o przekatnej minimum 42’

TAK

40

Stabilny stojak na kétkach dla pacjenta

TAK

41

Kamera umozliwiajgca pacjentowi interakcje z
oprogramowaniem, wykorzystujgca gesty, ruchy
koniczyn i catego ciata

TAK

42

Mozliwos¢ regulacji monitora dla pacjenta

TAK

43

Komputer PC spetniajacy minimalne wymagania:

system operacyjny w  jezyku polskim,
wspotpracujgcy z oprogramowaniem
dostarczanym z zakupionym urzadzeniem oraz
wspierany przez producenta przez okres
gwarancji urzadzenia

procesor min. 2GHz

TAK
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Europejskie

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

pamie¢ min. 8 GB RAM

Karta graficzna o min. Parametrach:
-ztgcze: PCle 3.0x16

-pamiec: 2-4 GB

-rodzaj pamieci: GDDR5

-szyna pamieci: 128 bit

-efektywne taktowanie pamieci: 7008 MHz

-chtodzenie aktywne

- wyjécia HDMI - 1 szt., DVI - 1 szt., DisplayPort - 1

szt

Karta sieciowa Wi-Fi *

4z Klawiatura bezprzewodowa z wbudowang TAK
myszka
45 Stabilny stojak na kétkach dla terapeuty TAK
46 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Tak, podac Nazwa firmy serwisu: ...
dane serwisu
Adres: ...
47 Serwis gwarancyjny na terenie Polski
Tel.: ....
e-mail: ...
Wyposazenie: Platforma stabilometryczna Parametr
wymagany i
oceniany
48 Producent Podac
49 Nazwa i typ urzadzenia Podad
50 Kraj pochodzenia Podad

Projekt finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020

132/208




Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

URZAD MARSZAEKOWSKI
£ 4 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

51 Rok produkgcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
52 Zamawiana ilos¢ 2 szt.
53 Wykaz srodkéw eksploatacyjnych Podac
Parametr .
. | Opis oferowanego parametru ze
. wymagany i ) o
WYMAGANIA OGOLNE wskazaniem spetnienia warunku
wskazany do
TAK/NIE**
oceny
54 Mozliwos¢ sterowania dziataniem platformy ze TAK
stacji terapeuty
Oprogramowanie z mozliwoscig rozbudowy o0 9 TAK
55 réznych urzadzen opartych na oporze
elastycznym oraz platformach
56 Wbudowane testy rOwnowazne TAK
57 Dzwiekowa i wizualna informacja zwrotna TAK
58 Podest z tréjstronng barierkg zabezpieczajaca TAK
Mozliwos¢ przeprowadzenia oraz automatyczne | TAK
raportowanie wynikow testéw diagnostycznych:
test Romberga
59 .
test dynamiczny
test dystrybucji obcigzenia
test Unterberga
60 Mozliwos¢ rejestracji COP i dystrybucji obcigzenia | TAK
koriczyn
Rejestracja parametrow zwigzanych z TAK
61 utrzymaniem rownowagi:

testy statyczne — wskazniki stabilnosci w 2
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ptaszczyznach, odchylenia COP, dtugosé Sciezki
COP, pole powierzchni zaznaczone przez COP

testy dynamiczne — czasy osiggniecia celéw w
poszczegoélnych ¢wiartkach ptaszczyzny
podparcia, odniesienie wygenerowanej przez
pacjenta Sciezki do wartoSci minimalnej obliczanej
przez oprogramowanie

test obcigzania konczyn — procentowe obcigzanie
koniczyn, procent czasu trwania testu, w ktérym
koniczyna byta obcigzana w sposdb dominujacy

test Unterberga —ilos¢ wykonanych krokéw,
zmiana katowa rotacji ciata

62

Mozliwos¢ modyfikacji i tworzenia wtasnych
programéw treningowych

TAK

63

Mozliwos¢ podtgczenia modutu video do
rejestracji podczas treningu i éwiczen

TAK

64

Mozliwos¢ wykonywania éwiczen za pomoca
interaktywnych programow terapeutycznych o
modyfikowalnym poziomie trudnosci

TAK

65

Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce
lub certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy
PZP).

66

Komputer PC spetfniajacy minimalne wymagania:

system operacyjny w  jezyku polskim,
wspotpracujgcy z oprogramowaniem
dostarczanym z zakupionym urzadzeniem oraz
wspierany przez producenta przez okres
gwarancji urzadzenia

procesor min. 2GHz
pamie¢ min. 8 GB RAM

Karta graficzna o min. Parametrach:

TAK
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-ztgcze: PCle 3.0x16

-pamieé: 2-4 GB

-rodzaj pamieci: GDDR5

-szyna pamieci: 128 bit

-efektywne taktowanie pamieci: 7008 MHz
-chtodzenie aktywne

- wyjscia HDMI - 1 szt., DVI - 1 szt., DisplayPort - 1
szt

Karta sieciowa Wi-Fi *

67 |Telewizor dla pacjenta o przekatnej minimum 42’ | TAK
68 Mozliwos¢ regulacji monitora dla pacjenta TAK
69 Klawiatura ze zintegrowang myszka TAK
70  |Stabilny stojak na kdétkach TAK
71 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Tak, podac Nazwa firmy serwisu: ...
dane serwisu
Adres: ...
72 Serwis gwarancyjny na terenie Polski
Tel.: ....
e-mail: ...
Wyposazenie: Platforma dynamograficzna
73 Producent Poda¢
74 Nazwa i typ urzadzenia Podac
75 Kraj pochodzenia Podac
76 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
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nowszy
77 Zamawiana ilo$¢ 2 szt.
78 Wykaz srodkéw eksploatacyjnych Podac
Parametr .
. | Opis oferowanego parametru ze
. wymagany i ) o
WYMAGANIA OGOLNE wskazaniem spetnienia warunku
wskazany do
TAK/NIE**
oceny
29 Mozliwos¢ sterowania dziataniem platformy ze TAK
stacji terapeuty
Oprogramowanie z mozliwoscig rozbudowy 09 | TAK
80 réznych urzadzen opartych na oporze
elastycznym oraz platformach
81 Wbudowane testy dystrybucji obcigzania, testy | TAK
chodu, wstawania i chodu
82 Platforma dwuptytowa TAK
83 Dzwiekowa i wizualna informacja zwrotna TAK
Mozliwos¢ wykonywania éwiczen za pomoca TAK
84 interaktywnych programéw terapeutycznych o
modyfikowalnym poziomie trudnosci
g5 Mozliwos¢ modyfikacji i tworzenia wtasnych TAK
programow treningowych
Wszelkie uzyskane dane diagnostyczne TAK
86 zapisywane automatycznie w oprogramowaniu
sterujgcym platforma
87 Mozliwos¢ stworzenia testu pozwalajgcego na TAK
ocene ruchu sktadajacego sie z kilku faz
38 Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce | TAK

lub certyfikat CE dla wyrobédw medycznych (lub
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rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy
PZP).

89 Mozliwos¢ podtgczenia kamer TAK
90 Podest z trdjstronng barierkg zabezpieczajaca TAK
Komputer PC spetniajgcy minimalne wymagania: |TAK
system  operacyjny w  jezyku polskim,
wspotpracujacy z oprogramowaniem
dostarczanym z zakupionym urzgdzeniem oraz
wspierany przez producenta przez okres
gwarancji urzadzenia
procesor min. 2GHz
pamie¢ min. 8 GB RAM
Karta graficzna o min. Parametrach:
91 -ztacze: PCle 3.0x16
-pamiec: 2-4 GB
-rodzaj pamieci: GDDR5
-szyna pamieci: 128 bit
-efektywne taktowanie pamieci: 7008 MHz
-chtodzenie aktywne
- wyjscia HDMI - 1 szt., DVI - 1 szt., DisplayPort - 1
szt
Karta sieciowa Wi-Fi *
92 Telewizor dla pacjenta o przekatnej minimum 42’ | TAK
93 Mozliwos¢ regulacji monitora dla pacjenta TAK
94 Klawiatura ze zintegrowang myszka TAK
95 Stabilny stojak na kétkach TAK
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96 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Tak, podac Nazwa firmy serwisu: ...
dane serwisu
Adres: ...
97 Serwis gwarancyjny na terenie Polski
Tel.: ....
e-mail: ...
Wyposazenie: Fotel do éwiczen koriczyn dolnych
opartych na wirtualnej rzeczywistosci
98 Producent Podac
99 Nazwa i typ urzadzenia Podad
100 |Kraj pochodzenia Podac
101 |Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
102 |Zamawiana ilos¢ 1 szt.
103 | Wykaz srodkéw eksploatacyjnych Podad
Parametr .
. |Opis oferowanego parametru ze
. wymagany | . _
WYMAGANIA OGOLNE wskazaniem spetnienia warunku
wskazany do
TAK/NIE**
oceny
104 Mozliwos¢ sterowania dziataniem urzadzenia ze | TAK
stacji terapeuty
Oprogramowanie z mozliwoscig rozbudowy o9 |TAK
105 |rdznych urzadzen opartych na oporze
elastycznym oraz platformach
106 |Dzwiekowa i wizualna informacja zwrotna TAK
107 |Mozliwos¢ wykonywania éwiczen za pomoca TAK
interaktywnych programéw terapeutycznych o
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modyfikowalnym poziomie trudnosci

108 Mozliwos¢ modyfikacji i tworzenia wtasnych TAK
programow treningowych

Wszelkie uzyskane dane diagnostyczne TAK
109 |zapisywane automatycznie w oprogramowaniu
sterujgcym urzgdzeniem

110 Mozliwos¢ dostosowania poziomu trudnosci TAK
¢wiczen do aktualnych potrzeb pacjenta

111 | Mozliwos¢ pomiaru zakresu ruchomosci TAK

11 Mozliwos¢ éwiczen z wykorzystaniem oporu TAK
elastycznego

113 Zintegrowana dwuptytowa platforma TAK
dynamograficzna

114 |Regulowane oparcie fotelu pacjenta TAK

Deklaracja zgodnosci wystawiona przez TAK
115 wytworce lub certyfikat CE dla wyrobow
medycznych (lub réwnowazne zgodnie z art. 105

ust. 3 i 4 ustawy PZP).

Komputer PC spetniajgcy minimalne wymagania: |TAK

system  operacyjny w  jezyku  polskim,
wspotpracujacy z oprogramowaniem
dostarczanym z zakupionym urzadzeniem oraz
wspierany przez producenta przez okres
gwarancji urzadzenia

116
procesor min. 2GHz
pamie¢ min. 8 GB RAM

Karta graficzna o min. Parametrach:

-ztacze: PCle 3.0x16
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-pamiec: 2-4 GB

-rodzaj pamieci: GDDR5

-szyna pamieci: 128 bit

-efektywne taktowanie pamieci: 7008 MHz

-chtodzenie aktywne

- wyjscia HDMI - 1 szt., DVI - 1 szt., DisplayPort - 1

szt

Karta sieciowa Wi-Fi *

117 |Telewizor dla pacjenta o przekatnej minimum 42’ | TAK
118 |Mozliwosc¢ regulacji monitora dla pacjenta TAK
119 |Klawiatura ze zintegrowang myszka TAK
120 |Stabilny stojak na kétkach TAK
121 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Tak, podac Nazwa firmy serwisu: ...
dane serwisu
Adres: ...
122 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski
Tel.: ....
e-mail: ...
Wyposazenie: Urzadzenie do ¢wiczen konczyn Parametr
dolnych opartych na wirtualnej rzeczywistosci wymagany i
oceniany
123 |Producent Podad
124 |Nazwa i typ urzadzenia Podac
125 |Kraj pochodzenia Podad
126 |Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
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nowszy
127 |Zamawianailos¢ 1 szt.
128 |Wykaz srodkow eksploatacyjnych Podac
Parametr .
. | Opis oferowanego parametru ze
. wymagany i . L
WYMAGANIA OGOLNE wskazaniem spetnienia warunku
wskazany do
TAK/NIE**
oceny
179 Mozliwos¢ sterowania dziataniem urzadzenia ze | TAK
stacji terapeuty
Oprogramowanie z mozliwoscig rozbudowy 0 9 | TAK
130 |rdinych urzadzen opartych na oporze
elastycznym oraz platformach
131 |Dzwiekowa i wizualna informacja zwrotna TAK
Mozliwos¢ wykonywania ¢wiczen za pomoca TAK
132 |interaktywnych programéw terapeutycznych o
modyfikowalnym poziomie trudnosci
133 Mozliwos$¢ modyfikacji i tworzenia wiasnych TAK
programoéw treningowych
Wszelkie uzyskane dane diagnostyczne TAK
134 |zapisywane automatycznie w oprogramowaniu
sterujacym urzadzeniem
135 Mozliwos¢é dostosowania poziomu trudnosci TAK
¢wiczen do aktualnych potrzeb pacjenta
136 | Mozliwos¢ pomiaru zakresu ruchomosci TAK
137 Mozliwosé éwiczen z wykorzystaniem oporu TAK
elastycznego
138 | Mozliwosé pracy izometrycznej i dynamicznej
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139 |Regulowane oparcie fotelu pacjenta TAK

Deklaracja zgodnosci wystawiona przez TAK
140 wytwarce lub certyfikat CE dla wyrobodw
medycznych (lub réwnowazne zgodnie z art. 105

ust. 3 i 4 ustawy PZP).

Komputer PC spetniajacy minimalne wymagania: | TAK

system  operacyjny w  jezyku  polskim,
wspotpracujgcy z oprogramowaniem
dostarczanym z zakupionym urzadzeniem oraz
wspierany przez producenta przez okres
gwarancji urzadzenia

procesor min. 2GHz

pamie¢ min. 8 GB RAM

Karta graficzna o min. Parametrach:

141 |-ztacze: PCle 3.0x16

-pamiec: 2-4 GB

-rodzaj pamieci: GDDR5

-szyna pamieci: 128 bit

-efektywne taktowanie pamieci: 7008 MHz
-chtodzenie aktywne

- wyjscia HDMI - 1 szt., DVI - 1 szt., DisplayPort -
1szt

Karta sieciowa Wi-Fi *

Telewizor dla pacjenta o przekatnej minimum TAK

142

42’
143 | Mozliwosé regulacji monitora dla pacjenta TAK
144 | Klawiatura ze zintegrowang myszka TAK

Projekt finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020

142/208




Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

:

/

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

145 |Stabilny stojak na kotkach TAK
146 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Tak, podac Nazwa firmy serwisu: ...
dane serwisu
Adres: ...
147 |Serwis gwarancyjny na terenie Polski
Tel.: ...
e-mail: ...
Lp |Wyposazenie: Platforma balansowa Parametr Wartos¢ oferowana
wymagany i
oceniany
148 |Producent Poda¢
149 |Nazwaityp urzadzenia Poda¢
150 |Kraj pochodzenia Podac
151 |Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
152 |Zamawianailosé 1szt.
153 |Wykaz srodkéw eksploatacyjnych Podad
Parametr .
. |Opis oferowanego parametru ze
. wymagany | . o
WYMAGANIA OGOLNE wskazaniem spetnienia warunku
wskazany do
TAK/NIE**
oceny
154 Mozliwos¢ sterowania dziataniem platformy ze | TAK
stacji terapeuty
Oprogramowanie z mozliwoscig rozbudowy o9 |TAK
155 |rdznych urzadzen opartych na oporze
elastycznym oraz platformach
156 TAK

Mozliwos¢ wykonywania ¢wiczen w jedne;j
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ptaszczyznie ( strzatkowej lub czotowej)lub w obu

ptaszczyznach

157 Mozliwos¢ wykonywania éwiczen TAK
obundz/jednondz

158 Mozliwos¢ wykonywania ¢wiczen w pozycji TAK
siedzacej lub stojacej

159 |Dzwiekowa i wizualna informacja zwrotna TAK

Mozliwos$¢ wykonywania ¢wiczen za pomoca TAK
160 |interaktywnych programéw terapeutycznych o
modyfikowalnym poziomie trudnosci

161 Mozliwos$¢ modyfikacji i tworzenia wiasnych TAK
programow treningowych

Wszelkie uzyskane dane diagnostyczne TAK
162 |zapisywane automatycznie w oprogramowaniu
sterujgcym platformg

Zakres wychylenia urzadzenia TAK

163 ptaszczyzna przednio — tylna min. +12° /-12°

ptaszczyzna przy$rodkowo — boczna min. +12° /-
12°

164 |Podest z tréjstronng barierka zabezpieczajaca TAK

Deklaracja  zgodnosci  wystawiona  przez|TAK
165 wytworce lub certyfikat CE dla wyrobdéw
medycznych (lub réwnowazne zgodnie z art. 105

ust. 3 i 4 ustawy PZP)

Komputer PC spetniajgcy minimalne wymagania: | TAK

166 system  operacyjny w  jezyku  polskim,
wspotpracujacy z oprogramowaniem
dostarczanym z zakupionym urzadzeniem oraz
wspierany przez producenta przez okres
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gwarancji urzadzenia

procesor min. 2GHz

pamieé¢ min. 8 GB RAM

Karta graficzna o min. Parametrach:
-ztacze: PCle 3.0x16

-pamiec: 2-4 GB

-rodzaj pamieci: GDDR5

-szyna pamieci: 128 bit

-efektywne taktowanie pamieci: 7008 MHz
-chtodzenie aktywne

- wyjscia HDMI - 1 szt., DVI - 1 szt., DisplayPort -
1szt

Karta sieciowa Wi-Fi *

167 Telewizor dla pacjenta o przekatnej minimum TAK
42’
168 | Mozliwosé regulacji monitora dla pacjenta TAK
169 |Klawiatura ze zintegrowang myszka TAK
170 |Stabilny stojak na kétkach TAK
171 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Tak, podac Nazwa firmy serwisu: ...
dane serwisu
Adres: ...
172 |Serwis gwarancyjny na terenie Polski
Tel.: ....
e-mail: ...
Uwagal
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Parametry okreslone jako ,, TAK” i ,TAK, podac” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie
spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich
dostepnych zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

*"Oprogramowanie r6wnowazine

W odniesieniu do opisu przedmiotu zamdwienia dokonanego za pomocg norm, aprobat, specyfikacji
technicznych i systeméw odniesienia oraz znakdw towarowych Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzania
rownowazne z opisywanym.

Za rozwigzanie réwnowazne uwaza sie takie rozwigzanie, ktdre pod wzgledem technologii, wydajnosci i
funkcjonalnosci przez to rozwigzanie oferowane nie odbiega znaczaco od technologii funkcjonalnosci i
wydajnosci wyszczegdlnionych w rozwigzaniu wyspecyfikowanym, przy czym nie podlegajg poréwnaniu
cechy rozwigzania wtasciwe wytgcznie dla rozwigzania wyspecyfikowanego, takie jak: zastrzezone
patenty, wiasnosciowe rozwigzania technologiczne, witasnosciowe protokoty itp., a jedynie te, ktére
stanowig o istocie catosci zaktadanych rozwigzan technologicznych i posiadajg odniesienie w rozwigzaniu
rownowaznym. W zwigzku z tym, Wykonawca moze zaproponowac rozwigzania, ktére realizujg takie
same funkcjonalnosci wyspecyfikowane przez Zamawiajgcego w inny, niz podany sposdb. Za rozwigzanie
rownowazne nie mozna uznac rozwigzania identycznego (tozsamego), a jedynie takie, ktore w
porownywanych cechach wykazuje doktadnie tg samg lub nie mniejszg zblizong wartos¢ uzytkowsa. Przez
nie mniejszg zblizong warto$¢ uzytkowg rozumie sie podobne, z dopuszczeniem nieznacznych réznic
niewptywajacych w zadnym stopniu na catoksztatt systemu, zachowanie oraz realizowanie podobnych
funkcjonalnosci w danych warunkach, identycznych dla obu rozwigzan, dla ktérych to warunkéw
rozwigzania te sg dedykowane.

Oprogramowanie réwnowazne dostarczone w ramach zamowienia musi spetnia¢ warunki wskazane w
minimalnych wymaganiach technicznych.

Rozwigzanie rownowazne musi zawiera¢ dokumentacje potwierdzajgcy, iz spetnia wymagania
funkcjonalne, wydajnosciowe, Srodowiskowe Zamawiajgcego (mozliwosé funkcjonowania w tym samym
Srodowisku — np. prawidtowe funkcjonowanie na wskazanym systemie operacyjnym, lub praca z nie
gorszg wydajnoscig na wskazanym serwerze), w tym wyniki poréwnan, testow, czy mozliwosci
oferowanych przez to rozwigzanie w odniesieniu do rozwigzania wyspecyfikowanego.W przypadku
zastosowania rozwigzania réwnowaznego Wykonawca zobowigzany jest zatgczy¢ dokumentacje tego
rozwigzania."

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Zatacznik nr 3.18 PAKIET NR 18 — Stoty rehabilitacyjne z elektryczng regulacjg wraz z osprzetem

Lp Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 Producent Poda¢
2 Nazwa i typ urzadzenia Podac¢
3 Kraj pochodzenia Podac¢
4 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
5 Zamawiana ilo$¢ 5 szt.
6 Wykaz srodkéw eksploatacyjnych Poda¢
WYMAGANIA OGOLNE Parametr Opis oferowanego parametru ze
wymagany wskazaniem spetnienia warunku
TAK/NIE
Wymagania podstawowe
1 2-sekcyjny stét do masazu i rehabilitacji, TAK
2 Regulacja zagtowka przy pomocy sprezyny TAK
gazowej (od -70° do +40°),
3 Zagtéwek z wyprofilowanym otworem na twarz TAK
wraz z zaslepka,
4 Dwuwarstwowa tapicerka wykonana z TAK
atestowanych materiatéw. Kolorystyka tapicerki do
wyboru przez zamawiajacego w roznych gamach
kolorystycznych
5 tacznik z tapicerki maskujgcy przerwy miedzy TAK
sekcjami,
6 Stabilna stalowa rama o konstrukcji krzyzakowej, | TAK
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Relingi do zamocowania paséw oraz otwory na
bananki,

TAK

System elektrycznej regulacji wysokosci za
pomocg ramki wokét podstawy stotu (od 50 do
101 cm)

TAK

Zintegrowany z podstawg stotu system
zabezpieczajacy przed niepozgdang zmiang
ustawien stotu

TAK

10

System musi zapewniac bezpieczenstwo nawet po
odtaczeniu sterowania zdalnego w postaci pilota
badz pedatu noznego,

TAK

11

Zintegrowany sterownik elektroniczny z
mozliwoscig obstugi do 2 sitownikow,
umiejscowiony w podstawie stotu,

TAK

12

Malowana proszkowo ramka wokot podstawy
stotu dostepna z czterech stron,

TAK

13

Antyposlizgowe, gumowe stopki z regulacjg
wysokosci do 1 cm umozliwiajgce
wypoziomowanie stotu

TAK

14

Wymiary max. Df. 202 x Wys.50-101 x Szer.64 mm
tolerancja +-3cm)

TAK

15

Wytrzymatos¢ obcigzenie:200 kg

TAK

16

System jezdny, sktadajgcym sie z 4 matych kétek (
na kazdym rogu stotu 1) i 4 antyposlizgowych,
gumowych stopek

TAK

17

Mozliwos¢ fatwego przestawiania stotu bez
podnoszenia go

TAK

18

Zagtowek krotki maksimu 46 cm (tolerancja +-3
cm)

TAK
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19 | Materiat pokrycia gtadki, tatwy do mycia i TAK
odporny na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych.

20 |Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytwaérce
lub certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy

PZP)

21 | Potwatek 40x5x25 (+/- 2cm) — 1 sztuka, ( razem 5
sztuk)

Materiat pokrycia gtadki, tatwy do mycia i TAK
odporny na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych.

Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego w
r6znych gamach kolorystycznych

22 | Potwatek 60x18x12 (+/- 2cm) -1 sztuka( razem 5
sztuk)

Materiat pokrycia gtadki, tatwy do mycia i TAK

odporny na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych.

Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego w
réznych gamach kolorystycznych

23 | Potwatek 50x10x7 (+/- 2cm) — 1 sztuka ( razem 5
sztuk)

Materiat pokrycia gtadki, tatwy do mycia i TAK
odporny na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych.

Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego w
réznych gamach kolorystycznych

24 | Klin 10x20x25 (+/- 2cm) — 4 sztuki ( razem 20
sztuk)

Materiat pokrycia gtadki, tatwy do mycia i TAK
odporny na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych.

Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego w
réznych gamach kolorystycznych

25 | Klin 30x40x12 (+/- 2cm) — 2 sztuki ( razem 10
sztuk)

TAK

Projekt finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020

149/208




Fundusze URZAD MARSZAtKOWSKI
) WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Europejskie

Program Regionalny h 1

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Materiat pokrycia gtadki, fatwy do mycia i
odporny na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych.

Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego w
r6znych gamach kolorystycznych

26

Pétwatek 50x 15 (+/- 2cm) — 1 sztuka ( razem 5
sztuk)

Materiat pokrycia gtadki, tatwy do mycia i
odporny na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych.

Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego w
r6znych gamach kolorystycznych

TAK

27

Urzadzenie dzialajace w oparciu o zmiany
cisnienia w mankiecie napetnionym powietrzem ,
do oceny pracy migsnia poprzecznego brzucha,
umozliwiajace trening z biofeedbackiem. ( razem
5 sztuk)

TAK

28

Pitka fitness sr. 55 cm z ABS, obcigzenie pitki min.
300 kg ( razem 5 sztuk)

TAK

29

Miekka pitka lekarska , 0.5 kg, sr. 10-12 cm (
razem 5 sztuk)

TAK

30

Miekka pitka lekarska , 1 kg, $r. 10-12 cm ( razem
5 sztuk)

TAK

31

Miekka pitka lekarska , 1.5 kg, $r. 10-12 cm (
razem 5 sztuk)

TAK

32

Min. 4 silikonowe banki w réznych rozmiarach:
1,5/5cm ,4/8cm, 5,5/5,5¢cm, 7/8cm (+/- 1cm) (
razem 5 sztuk)

TAK

33

Dynanometr pneumatyczny ( razem 5 sztuk)

TAK

34

Goniometr ( razem 5 sztuk)

TAK

35

Elektroniczny sportowy stoper cyfrowy ( razem 5
sztuk)

TAK
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£

Mata gimnastyczna ( razem 10 sztuk)

rozmiar 190 cm x 60 cm x 2,5 cm (+/- 20 mm)
Wyposazona w otwory umozliwiajgce zawieszenie
materiaf lekki, elastyczny, TAK
antystatyczny, nie wchtaniajacy wilgoci
amortyzujgcy upadki

2 sztuki

Taborety obrotowe z oparciem (razem 10 sztuk)
Regulacja wysokosci 62-88cm (+/- 2 cm)

Tapicerowany na catej powierzchni siedziska i
oparcia
Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach
kolorystycznych tak
Podstawa piecioramienna na kotkach
Wytrzymatosé dopuszczalne obcigzenie 120kg

Srednica siedziska 34 -39 cm

2 sztuki

Parawan teleskopowy mobilny: ( razem 10 sztuk)
Mechanizm jezdny — kota z blokada

Ramie teleskopu min. 200 cm

Materiat zastony zmywalny TAK
Mozliwos$¢ wyboru koloru materiatu
Wysokos¢ min 165 cm

2 sztuki

Materac rehabilitacyjny( razem 20 sztuk): TAK
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3 —czesciowe sktadany z uchwytem
Wymiar 195x85x5 cm +/- 20 mm

Materiat pokrycia gtadki, fatwy do mycia i
odporny na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych.

Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego
w réznych gamach kolorystycznych

4 sztuki
40 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
41 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, podac Adres: ...
dane serwisu Tel: .
e-mail: ...
Uwagal

Parametry okreslone jako ,, TAK” i ,TAK, podac” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich
dostepnych zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Zatacznik nr 3.19 PAKIET NR 19— Zestaw do ¢wiczen metodg NEURAC z trzema trawersami

Lp |Opis parametréow wymaganych Parametr Wartos¢ oferowana
wymagany

1 Producent Poda¢

2 Nazwa i typ Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy

5 Zamawiana ilos¢ 1 szt.

6 Wykaz srodkdéw eksploatacyjnych Podac
Parametr Opis oferowanego parametru ze
wymagany wskazaniem spetnienia warunku

TAK/NIE**

Wymagania podstawowe

2 Aparat dajacy mozliwos¢ odcigzenia pacjenta x3 | TAK

3 Konstrukcja sufitowa z trzema trawersami TAK

4 Podwieszka pod miednice - x2 TAK

5 Uchwyt do ragk — 3 pary TAK

6 Wzmocniony uchwyt do rgk — 1 para TAK

7 Podwieszka kkg i kkd — 2x TAK

8 Podwieszka pod gtowe - 1x TAK

9 Watek 15x50 cm +/- 20 mm — 1x TAK

10 |Poduszka sensomotoryczna - 2szt. TAK
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11 |Linka 5m z klamrg — 1 szt. TAK
12 |Linka 60 cm —2 szt. TAK
13  |Linka 30 cm — 2 szt. TAK
14 |Llinka elastyczna 30 cm czarna — 2 szt. TAK
15 |Linka elastyczna 30 cm czerwona — 2 szt. TAK
16 |Linka elastyczna 60 cm czarna — 2 szt. TAK
17 |Linka elastyczna 60 cm czerwona — 2szt. TAK
18 |Zwalniacz linki x1 TAK
19 |Klipsy — 3 szt. TAK
20 | Wieszak na podwieszki — 1 szt. TAK
21 Instrukcja obstug w jezyku polskim - papierowa |TAK
22 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim — ptyta CD TAK
23 | Stalowe wsporniki x1 TAK
24 | Plakat ¢wiczen TAK
25 |Deklaracja  zgodnosci  wystawiona  przez|TAK

wytworce lub certyfikat CE dla wyrobdéw

medycznych (lub rownowazne zgodnie z art. 105

ust. 3i 4 ustawy PZP)
26 |Serwis gwarancyjny na terenie Polski Tak, podac Nazwa firmy serwisu: ...

dane serwisu

Adres: ...

Tel.: ....

e-mail: ...

Wyposazenie:-Zestaw do ¢wiczen metodg

Wartos¢ oferowana
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NEURAC

27 Producent Poda¢

28 Nazwa i typ Podac

29 Kraj pochodzenia Podac

30 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy

31 Zamawiana ilo$¢ 1 szt.

32 Wykaz srodkéw eksploatacyjnych Podad
Parametr Opis oferowanego parametru ze
wymagany wskazaniem spetnienia warunku

TAK/NIE**

33 Aparat z linkami x1 TAK

34 Aparat do ¢wiczen z elementami rotacji x2 TAK

35 Uchwyt do rak — 2 pary TAK

36 Podwieszka pod miednice - x1 TAK

37 Wzmocniony uchwyt do rgk — 1 para TAK

38 Podwieszka kkg i kkd — 2x TAK

39 Podwieszka pod gtowe - 1x TAK

40 Poduszka sensomotoryczna - 2szt. TAK

41 Linka 60 cm — 2 szt. TAK

42 Linka elastyczna 60 cm czerwona — 2 szt. TAK

43 Linka elastyczna 60 cm czarna — 2 szt. TAK
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44 Zwalniacz linki — 1 szt. TAK
45 Zestaw montazowy TAK
46 Instrukcja obstug w jezyku polskim TAK
47 Plakat ¢wiczen TAK
Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytwoérce lub | TAK
48 certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)
Tak, podac Nazwa firmy serwisu: ...
dane serwisu
Adres: ...
49 Serwis gwarancyjny na terenie Polski
Tel.: ....
e-mail: ...
Lp Wyposazenie: Zestaw do ¢wiczen metoda NEURAC |Parametr Wartos$¢ oferowana
wymagany
50 Producent Podac
51 Nazwa i typ Podad
52 Kraj pochodzenia Podac
53 Rok produkcji (urzagdzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
54 Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
Parametr Opis oferowanego parametru ze
wymagany wskazaniem spetnienia warunku
TAK/NIE**
Wymagania podstawowe
Wspdtpracuja z systemem do éwiczen metoda TAK

55

NEURAC
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56 Uchwyt do rgk — 2 pary TAK
57 Podwieszka pod miednice - x1 TAK
58 Wzmocniony uchwyt do rgk — 1 para TAK
59 Podwieszka kkg i kkd — 2x TAK
60 Podwieszka pod gtowe - 1x TAK
61 Linka 60 cm — 2 szt. TAK
62 Linka 30 cm — 2 szt. TAK
63 Linka elastyczna 30 cm czerwona — 2 szt. TAK
64 Linka elastyczna 30 cm czarna — 2 szt. TAK
65 Linka elastyczna 60 cm czerwona — 2 szt. TAK
66 Linka elastyczna 60 cm czarna — 2 szt. TAK
67 Zwalniacz linki — 3 szt. TAK
Narzedzie do odpinania Linek / Karabinczyk— 2 TAK
68 szt
Deklaracja zgodno$ci wystawiona przez wytworce lub | TAK
69 certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 1 4 ustawy PZP)
Tak, podac Nazwa firmy serwisu: ...
dane serwisu
Adres: ...
70 Serwis gwarancyjny na terenie Polski
Tel.: ....
e-mail: ...
Uwagal
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Parametry okreslone jako ,, TAK” i ,TAK, podac” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich
dostepnych zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Zatacznik nr 3.20 PAKIET NR 20 - Ekopompa — zestaw do zasilania aparatu

Ip. Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 Producent Poda¢
2 Nazwa i typ Poda¢
3 Kraj pochodzenia Podac
4 Rok produkgcji (urzagdzenie fabrycznie nowe) Min. 2021
lub nowszy
5 Zamawiana ilos¢ 2 szt.
6 Wykaz srodkdw eksploatacyjnych Podac¢
Parametr
wymagany Opis oferowanego parametru ze
Wymagania ogdlne wskazaniem spetnienia warunku
i wskazany TAK/NIE
do oceny
1 Wspotpracuje z urzgdzeniem aquavibron TAK
2 Pojemnos¢ robocza zbiornika 7 - 10 | TAK
3 Pobor pradu 4 A TAK
4 Zasilanie 230 V/ 50 Hz TAK
Wymiary (dt. x szer. x wys.) [cm +/- 20 mm]:61 x
5 50 x 88 TAK
6 Mechanizm jezdny TAK
7 Aquavibron — aparat do masazu leczniczego
Deklaracja zgodnos$ci wystawiona przez wytworce lub
certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub
8 rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP) | TAK
9 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
10 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski Tak, podaé Nazwa firmy serwisu: ...

dane serwisu

Adres: ...
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Tel.: ....

e-mail: ...

Uwagal

Parametry okreslone jako ,, TAK” i ,TAK, poda¢” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich
dostepnych zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Zatacznik nr 3.21 PAKIET NR 21 — Kabina UGUL wraz z osprzetem

Lp. |Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany

1 |Producent Podad

2  |Nazwaityp Podac

3 |Kraj pochodzenia Podac

4 |Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy

5 |Zamawiana ilos¢ 3 szt.

WYMAGANIA OGOLNE

Parametr Opis oferowanego parametru ze
wymagany wskazaniem spetnienia warunku
i wskazany do | TAK/NIE

oceny

Krata( 8 elementéw) o rozmiarze 200x200x200cm | TAK

(+/- 5%)

Waga 114 kg (+/- 5%) TAK
2
3 |Zestaw osprzetu do Ugula: TAK

4 |Linka do zawieszen 1,6m — 6 szt ( razem 18 sztuk) | TAK

5 Linka do zawieszen 1,2m — 6 szt ( razem 18 sztuk) |TAK

6 |Linka do zawieszen 0,75m- 4 szt ( razem 12 sztuk) |TAK

Linka do ¢wiczeh samowspomaganych 2,25m-2 szt | TAK
( razem 6 sztuk)
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g Linka do ¢wiczen samowspomaganych 5,5m-2 szt (| TAK
razem 6 sztuk)

9 Linka z bloczkami do ¢éwiczen z odcigzeniem 3,5m- | TAK
4szt ( razem 12 sztuk)

10 Podwieszka przedramion i podudzi 0,11 x 0,47m-6 | TAK
szt ( razem 18 sztuk)

11 Podwieszka ramioniud 0,57 x 0,15m-6 szt ( razem | TAK
18 sztuk)

12 |Podwieszka pod miednice 0,9 x 0,22m-1 szt TAK

13 Podwieszka pod klatke piersiowg 0,78x 0,24x 0,11- | TAK
1szt

14 |Podwieszka pod gtowe 0,62 x 0,17m-1 szt TAK

15 Podwieszka waska pod stope 0,6 x 0,54m-4 szt ( TAK
razem 12 sztuk)

16 |Podwieszka dwustawowa- 6 szt ( razem 18 sztuk) |TAK

17 Uniwersalny pas do wyciggu za miednice-1 szt ( TAK
razem 18 sztuk)

18 |Kamaszek do ¢wiczen i wyciggdw-2 szt TAK

19 |[Obcigznik 0,5 kg-2 szt TAK

20 |Obcigznik 1,0 kg-2 szt TAK

21 |Obciagznik 1,5 kg- 2szt TAK

22 |Obciagznik 2,0 kg-2 szt TAK

23 | Obciagznik 2,5 kg-2 szt TAK

24 | Obciagznik 3,0 kg-2 szt TAK
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25

Mankiet nadgarstkowy 0,25 x 0,08 m-2 szt ( razem
6 sztuk)

TAK

26

Mankiet nadgarstkowy 0,33 x 0,1 m-2 szt ( razem
6 sztuk)

TAK

27

Mankiet udowy 0,48 x 0,11 m-2 szt ( razem 6
sztuk)

TAK

28

Esik- hak do zawieszen-30 szt

TAK

- Wyposazenie: Kozetka medyczna
drewniana

- Mocna stabilna drewniana konstrukcja,
dwuczesciowy -zaglowek, leze

- Pokryta materiatem tatwo myjacym, odporny na
dzialanie $srodkéw do dezynfekcji

- Regulowany zagtéwek min trzy ustawienie w
zakresie 0-35 stopni

-  Wymiary 187x66x70 cm (dt.,szer.,wys.) (+/- 3
cm)

- Waga do 33 kg

- Wytrzymatos¢ obciazenie 150 kg

Uchwyt na papier

Szt. 3

29

Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce
lub certyfikat CE dla wyrobédw medycznych (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy
PZP)

TAK

30

Serwis gwarancyjny na terenie Polski

Tak, podac
dane serwisu

Nazwa firmy serwisu: ...
Adres: ...
Tel.: ....

e-mail: ...

Uwaga!

Parametry okreslone jako , TAK” i, TAK, podac¢” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje

odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych

zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zaméwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Zatacznik nr 3.22 PAKIET NR 22 — Kolumna do ¢wiczen oporowych z osprzetem

Lp. | Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 |Producent Podad
2  |Nazwaityp Podac
3 |Kraj pochodzenia Podac
4 |Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
5 |Zamawiana ilos¢ 1 szt.
WYMAGANIA OGOLNE
Parametr Opis oferowanego parametru ze
wymagany wskazaniem spetnienia warunku

i wskazany do

TAK/NIE

oceny
1 wymiary urzadzenia: 180 x 40 x 1,4 cm +/- 20 mm; | TAK
2 |- waga: max 20 kg; TAK
3  |-9rowkdéw na uchwyty; TAK
4 |-2 uchwyty do mocowania obreczy i gum TAK
c z mozliwoscig przesuwu i blokady w kazdym TAK
rowku;
6 | wieszak na akcesoria jako integralny element TAK
konstrukcji;
5 I mozliwos¢ bezposredniego mocowania kolumny | TAK
do Sciany badz drabinki;
8 |-4 pary rzemienie o dtugosci 1Im z uchwytem do |TAK
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mocowania oraz z rgczkg do ¢wiczenia (kazda para
o innym oporze)

9 -4 obrecze gumowe z uchwytem do mocowania |TAK
(kazda o innej wartosci oporu).
10 |Pitka lekarska zétta 1 kg (6 szt) TAK
11 |Pitka lekarska bezowa 0,5 kg (8 szt.) TAK
Wielofunkcyjne urzgdzenie sensomotoryczne TAK
12 |podtkule do éwiczen rownowagi (stabilizacji
rownowagi) $rednica 62 cm — 2 sztuki
13 Pétwatek pod gtowe do lezanki 50x20x12 cm +/- | TAK
20 mm
Deska réownowazna duza do SI 50x80 cm, wys.13 | TAK
14 |cm +/- 20 mm, wysoko$¢é ptozy 10cm, max
obcigzenie 120kg
Trener rownowagi - Aero-Step (rodzaj ¢wiczen) TAK
15 |46cmx32cmx8cm +/- 20 mm, wytrzymatosé:
Obcigzenie 150 kg
16 Trener dtoni, 2 obrecze srednica 26cm, 6 siatek TAK
lateksowych z réznym oporem,
17 Pitka rehabilitacyjna ABS, 65cm -zielona, na wzrost | TAK
166-180cm, wytrzymatosé: obcigzenie 150 kg
Pitka rehabilitacyjna ABS, 55cm -czerwona, na TAK
18 |wzrost 151-165cm, wytrzymatos¢: obcigzenie 150
kg
19 |[Tasma oporowa — zielona- sredni opér dt. 250 cm | TAK
20 Tasma oporowa — pomaranczowa- lekki opér dt. |TAK
250 cm
21 |Tasma oporowa — niebieski- mocny opdr df. 250 |TAK
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cm

22

Mankiet udowy do éw. w odcigzeniu 13x77cm
(+/-2 cm)

TAK

23

Tablica do éwiczern manualnych:
Cwiczenia czynne i wspomagane k.gérnych

Przyrzady do éwiczerh umocowane na blacie z
mozliwoscig mycia i dezynfekgji

Obciazniki 5x 25 dkg
Blat 75x55  (+/-2cm)
Regulacja wysokosci 55-80 cm

2 sztuki

TAK

24

Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce lub
certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub
réwnowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)

TAK

25

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

TAK

26

Serwis gwarancyjny na terenie Polski

Tak, podac
dane serwisu

Nazwa firmy serwisu: ...
Adres: ...
Tel.: ...

e-mail: ...

Uwagal

Parametry okreslone jako ,, TAK” i, TAK, podaé¢” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich

dostepnych zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Zatacznik nr 3.23 PAKIET NR 23, Wanna do kapieli wirowej stép i podudzi wraz z osprzetem

Lp |Opis parametrow wymaganych Parametr Wartos$¢ oferowana
wymagany i
oceniany

1 |Producent Poda¢

2 |Nazwaityp urzadzenia Podac

3 |Kraj pochodzenia Podac

4 |Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy

5 |Zamawianailos¢ 1 szt.

6 |Wykaz srodkow eksploatacyjnych Podad
Parametr

. Opis oferowanego parametru ze
wymagany i

WYMAGANIA OGOLNE wskazaniem spetnienia warunku
wskazany do
TAK/NIE**

oceny

masazu wirowego okolic stép, stawdéw skokowych i | TAK

! podudzi

5 4 dysz z regulacja kierunku wyptywu strumienia TAK
wody montowanych na $cianie wanny

3 |pojemnosc¢ 40-45 litrow TAK

4  |Elektroniczny panel sterowania TAK

5 |Pétautomatyczny spust wody z misy TAK

6 Regulacja napowietrzania — ,bierny masaz TAK
peretkowy

7 | Prysznic reczny TAK
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System napetniania automatyczny

TAK

Zabezpieczenie pompy przed pracg "na sucho"

TAK

10

Timer

TAK

11

Automatyczne wytaczanie urzadzenia po uptywie
zadanego czasu

TAK

12

Elektroniczny termometr

TAK

13

Termomieszalnik

TAK

14

Nézki regulowne do nieréwnosci podtogi

TAK

Krzesto do wanien z regulacjg wysokosci:

Szeroko$é/srednica siedziska 460 [mm] (+/- 10
mm)

Wysokos¢ maksymalna siedziska 800 [mm]
(+/- 10 mm)

Wysoko$¢ minimalna siedziska 580 [mm] (+/- 10
mm)

Regulacje wysokosci siedziska umozliwia
chromowany podnosnik pneumatyczny o skoku
230mm.

Mechanizm CPT ktéry taczy siedzisko z oparciem,
umozliwia regulacje kata nachylenia oparcia do
siedziska, pozwala podnosi¢ oparcie, oraz
dopasowac odlegtosé w jakiej znajduje sie oparcie
od siedziska.

Wytrzymatos¢ : obcigzenie: 150kg.

TAK

15

Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce
lub certyfikat CE dla wyrobéw medycznych. (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy
PZP)

TAK
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16 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
17 |Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, podac Adres: ...
dane serwisu Tel: .
e-mail: ...
Uwagal

Parametry okreslone jako ,, TAK” i ,TAK, podac” s warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich
dostepnych zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Zatacznik nr 3.24 PAKIET NR 24 Hydromasaz suchy - suchy masaz wodny

Lp Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 Producent Podac
2 Nazwa i typ urzadzenia Podac
3 Kraj pochodzenia Podac
4 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
5 Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
WYMAGANIA OGOLNE Parametr Opis oferowanego parametru ze
wymagany wskazaniem spetnienia warunku
TAK/NIE
Wymagania podstawowe
urzadzenie napetniane tylko raz zimng wodg
1 biezaca TAK
pojemnos¢ wody w urzadzeniu maks. 320- 340
2 litrow TAK
woda w obiegu zamknietym nie wymaga
koniecznosci wymiany ani dolewania wody
3 destylowanej w ramach eksploatacji. TAK
chtodzenie wody w obiegu zamknietym poprzez
przytacze tzw. wezownice do biezgcej zimnej
4 wody TAK
sterowanie urzadzenia za pomocg przyciskéw,
5 wyklucza sie panele dotykowe — elektroniczne | TAK
6 odliczanie czasu trwania masazu TAK
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mozliwos¢ indywidualnego programowania

7 rodzaju i ilosci zabiegéw TAK
jedna pompa wodna zasilajgca dwie niezaleznie

8 pracujace od siebie dysze wodne TAK

9 falownik pompy schtadzany przy pomocy TAK
powietrza, wody, wentylatora

10 dysze wodne umiejscowione na wozku, ktéry w TAK
trakcie masazu przesuwa sie gora-doét

11 wysokos¢ urzgdzenia umozliwiajgca korzystanie
z zabiegdw dla 0séb mniej sprawnych ruchowo |TAK
oraz starszych — maksymalnie 60 cm

12 emisja hatasu maksymalnie 55 dB TAK

13 uchwyt dla pacjentéw TAK

14 mozliwos¢ regulacji predkosci poruszania sie TAK
dysz w trakcie masazu

15 mozliwo$¢ programowania poszczegdlnych faz TAK
masazu

16 wbudowane programy terapeutyczne TAK

17 dostosowanie pracy dysz do wzrostu pacjenta |TAK

18 regulacja czasu trwania zabiegu maksymalnie TAK
45 minut

19 regulacja temperatury wody w urzadzeniu od TAK
25 do 40°C

20 regulacja sity cisnienia wody od 0,5 do 4,0 TAK
baréw

21 mozliwo$¢ przeprowadzenia masazu na TAK
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nastepujgcych obszarach :cate ciato, plecy,
nogi, obrecz barkowa, odcinek ledZzwiowy,

brzuch

22 mozliwos$¢ wykonywania masazu sekcyjnego —
wybdr dowolnego miejsca w trakcie trwania TAK
masazu

23 mozliwos$¢ wykonywania masazu punktowego | TAK

24 mozliwo$¢ wybrania nastepujacych rodzajow

masazu :przeciwbiezny, réwnolegty, okrezny, TAK
wyciskajgcy wzdtuz kregostupa

25 Wdzek sterowany mechanicznie, wyklucza sie
t6zka, w ktérych we wnetrzu wozka znajduje sie | TAK
elektronika

26 Pobdr mocy : maksymalnie 3 000 Watt TAK

27 Waga petnego urzadzenia z wodg do 480 kg TAK

28 Maksymalne wymiary urzadzenia: dtugos¢ 215 TAK
cm, szerokos$¢ 110 cm, wysoko$é 60 cm
29 Szkolenie dla uzytkownika TAK
30 Deklaracja zgodnosci wystawiona przez TAK
wytwoérce lub certyfikat CE dla wyrobéw
medycznych. (lub réwnowazne zgodnie z art.
105 ust. 3i 4 ustawy PZP)
31 Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...

Tak, podac Adres: ...

dane serwisu Tel: .

e-mail: ...

Zamawiajgcy dopuszcza, pod warunkiem spetnienia pozostatych wymagan w szczegdlnosci okreslonych w p.
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12, 19, 20aparat o nie gorszych, ponizszych parametrach

MEDY E1 Medical to urzadzenie do ,,suchego masazu wodnego” — suchego bowiem klient oddzielony jest
od masujacej go wody znajdujacej sie w wannie, specjalng izolujgcg membrana.

Urzadzenie ulegto gtebokim modyfikacjom - teraz dziata w nowy, innowacyjny sposdb - masaz odbywa sie
wieloma wbudowanymi dyszami.

Silne, ciepte strumienie wody masujac ciato, oddziatujg na organizm w sposdb wiasciwy dla podwodnych
automatycznych natryskéw biczowych, zachowujac przy tym wysoki komfort zabiegu.

Przebieg zabiegu jest w petni automatyczny z mozliwoscig programowania réznych stref masazu:
catkowitego, na plecy lub obejmujacy czesc¢ gérng plecow, czes$é dolng plecdw, biodra/uda,
biodra/konczyny dolne, masaz miejscowy - w obszarze ok.15 cm i masaz punktowy.

Wyjatkowo prosta obstuga i tatwos¢ wykonania masazu umozliwia prowadzenie zabiegu w kazdej chwili bez
koniecznosci specjalnego przygotowania pacjenta.

Duza powierzchnia lezenia pozwala na wygodng pozycje podczas masazu a wysokos$¢ utatwia, zaréwno
zajecie miejsca na lezance, jak i zejscie z urzadzenia.

System cisnieniowych dyszy natryskowych, ukrytych pod membrang, zasilany jest poprzez elektronicznie
sterowany system rozdzielczy.

W celu regulacji temperatury wody zostaty w urzadzenie wbudowane systemy podgrzewania lub
chtodzenia.

Sterowanie urzagdzeniem odbywa sie za pomocg sterownika z ekranem dotykowym. Medy E1 Medical
posiada mozliwos¢ stosowania gotowych lub indywidualnie regulowanych programow zabiegowych.
Petne odprezenie, zwiekszenie ukrwienia, pobudzenie krazenia, regulacja napiecia miesniowego,
usmierzenie bdlu to efekty poréwnywalne ze skutkami osigganymi podczas masazu klasycznego.

IM

Ciepta ,,sucha kapiel” zapewni kazdemu doskonaty relaks i obudzi na nowo rados¢ zycia.

Wspaniale wycisza i uspokaja przed kolejnymi zabiegami wellness.

- powierzchnia lezenia - membrana gumowa

- wnetrze wanienki wypetnione wodg

- dysze systemu wodnego wbudowane na state, bez ruchomych elementéw moggcych ulec uszkodzeniu
podczas niewtasciwego wykonywania zabiegu(system nie posiada ruchomego wadzka z dyszami)

- natrysk dyszami wodnymi oparty na systemie rozdzielaczowym

- mozliwos$¢é dowolnego konfigurowania przebiegu zabiegu — tj. zmiana stref masazu kolejno nastepujgcych
po sobie np. masaz catkowity, masaz barkéw, masaz ndg, masaz barkdw, masaz catkowity.

- mozliwo$¢ dopasowania zakresu dziatania do wzrostu pacjenta ( trzy zakresy)

- mozliwos$¢ zmiany cisnienia masazu

- regulacja czasu zabiegu

- regulacja temperatury zabiegu (system podgrzewania lub chtodzenia)

- rodzaje zabiegdw: gotowe programy zabiegowy (masaz relaksacyjny, masaz klasyczny itd.), mozliwosc
programowania wtasnych przebiegdw zabiegowych

Dane techniczne:

wymiary ( df. x szer. x wys.) ok. 2120 x 1040 x 640 mm

waga petnego urzadzenia z wodg 450 kg
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zasilanie elektryczne ok. 230 V; 50 Hz; 2,5 kW

przytgcze wody zimnej DN 15
przytacze kanalizacyjne DN 32

Uwagal

Parametry okreslone jako ,, TAK” i, TAK, podac” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie
spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich
dostepnych Zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Zatacznik nr 3.25 PAKIET NR 25 — Aparat do krioterapii miejscowej wraz z osprzetem

min.)

Lp |Opis parametrow wymaganych Parametr Wartos¢ oferowana
wymagany
1 Producent Poda¢
2 Nazwa i typ Podac
3 Kraj pochodzenia Podac
4 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
5 Zamawiana ilos¢ 4 szt.
Parametr Opis oferowanego parametru ze
wymagany wskazaniem spetnienia warunku
TAK/NIE**
Wymagania podstawowe
1 Czynnik roboczy: Ciekty azot (LN2) TAK
Objetosc¢ zbiornika 30 litrow, wymienny TAK
2 Zamawiajacy dopuszcza zbiornik o objetosci 35
litréw
3 Max temperatura strumienia gazu: -160-C TAK
4 Liczba stopni regulacji intensywnosci TAK
nadmuchu: min 5
c Zuzycie ciektego azotu: od 3 do 10 kg/h (praca |TAK
ciagta)
Liczba zabiegdw przy zuzyciu 1 zbiornika TAK
6 ciektego azotu: ok.45 (Sredni czas zabiegdéw 3
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Wymiary 90x50x110 cm +/- 20 mm
Zamawiajacy dopuszcza réwniez urzadzenie o
wymiarach 98 x 64 x 47 cm

TAK

7
Zamawiajacy dopuszcza aparat do krioterapii
miejscowej o wymiarach szer. 47 cm x dt. 60
cm x 86 cm

8 Czynnik roboczy: Ciekty azot (LN2) TAK
Objetos¢ zbiornika 30 litréw, wymienny TAK

9 Zamawiajacy dopuszcza zbiornik o objetosci 35
litrow

10 |Max temperatura strumienia gazu: -160°C TAK

1 Liczba stopni regulacji intensywnosci TAK
nadmuchu: min 5

12 Zuzycie ciektego azotu: od 3 do 10 kg/h (praca |TAK
ciggta)

Liczba zabiegdw przy zuzyciu 1 zbiornika TAK

13 |ciektego azotu: ok.45 (Sredni czas zabiegow 3
min.)

14 | System jezdny 4 kétka TAK
Zbiornik na ciekty azot ( razem 4 sztuki) TAK
Objetosc¢ zbiornika 30 litrdw, wymienny
Na Ciekty azot (LN2)

15
Wspdtpraca z aparatem do krioterapii
miejscowej
Zamawiajacy dopuszcza zbiornik o objetosci 35
litréw

16 |Schodek jednostopniowy ( razem 4 sztuki): TAK
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Wymiary 50x30 cm (+/-2 cm)
Wysokos¢ 22cm

Wytrzymatos¢: waga uzytkownika 120 kg
Silna stabilna konstrukcja

Pokryta antyposlizgowa wyktadzing

Nasadki antyposlizgowe na nézkach

17 |Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce | TAK
lub certyfikat CE dla wyrobow medycznych. (lub
roéwnowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 1 4 ustawy
PZP)

18 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

19 |Serwis gwarancyjny na terenie Polski

Nazwa firmy serwisu: ...

Tak, podaé Adres: ...
dane serwisu Tel: ..
e-mail: ...
Wyposazenie kozetka
20 |Producent Poda¢
21 Nazwa i typ Podac
22 Kraj pochodzenia Podac
23 Rok produkgji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021
lub nowszy
24 |Zamawianailos¢ 2 szt.

WYMAGANIA OGOLNE
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Parametr Opis oferowanego parametru
wymagany ze wskazaniem spetnienia
i wskazany warunku TAK/NIE
do oceny
25 |Mocna stabilna metalowa konstrukcja TAK
26 Pokryta materiatem tatwo myjacym, odporny na | TAK
srodki do dezynfekcji
27 |Regulowany zagtéwek TAK
Wymiary 52x56x188 cm +/- 20 mm TAK
28
Zamawiajacy rowniez dopuszcza 55x62x185 cm
Uwaga!

Parametry okreslone jako ,, TAK” i, TAK, podac¢” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich

dostepnych zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/




| H H M
Eﬂ?g;:jzsekie % URZAD MARSZAEKOWSKI UrEua Eq:pfe{jska s
i | . uropejskie Fundusze PSS
ey *TB) WOIEWODZIWAPOMORSKIEGO ¢ uriedsieiiicsse I

Zatacznik nr 3.26 PAKIET NR 26 — Atlas jednostanowiskowy wraz z osprzetem

Lp. |Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 Producent Poda¢
2 Nazwa i typ Podac
3 Kraj pochodzenia Podac
4 Rok produkgcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
5 Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
Parametr Opis oferowanego parametru ze
wymagany wskazaniem spetnienia warunku
Wymagania ogdlne TAK/NIE
i wskazany do
oceny
1 stabilna stalowa konstrukcja i tozyskowane rolki | TAK
Regulacja oparcia w pionie
2 Zamawiajacy dopuszcza atlas jednostanowiskowy z|TAK
regulacja wysokosci siedziska
Posiada 1 stanowisko, ewentualnie 2 stanowiska
(2 stanowiska pod warunkiem zachowania
wymiaru atlasu: 165 x 166 x 215 cm (+/- 20 cm)
oraz zgodnosci z pozostatymi parametrami
3 okreslonymi dla atlasu jednostanowiskowego) TAK
4 Posiada wyciag gérny i dolny TAK
5 Stacja nozna regulowana TAK
6 Ostona stosu TAK
7 Waga stosu: 80 kg (16 sztabek po 5 kg) TAK

Zamawiajacy dopuszcza atlas
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jednostanowiskowy, w ktéorym waga stosu

wynosi 73 kg
8 Mozliwos¢ rozbudowy stosu : 100 kg (opcja)
Zamawiajacy dopuszcza atlas | TAK
jednostanowiskowy, z mozliwoscig rozbudowy
stosu do 95 kg
9 Wytrzymatosé: waga uzytkownika: 120 kg TAK
10 |Kolor: czarny lub srebrny TAK
11 | Wymiary atlasu: 165 x 166 x 215 cm (+/- 20 cm) TAK
12 | Powierzchnia potrzebna do éwiczen: 200 x 225 x
215cm (+/- 20 mm)
Zamawiajacy dopuszcza rowniez atlas | TAK
jednostanowiskowy, gdzie powierzchnia
potrzebna do ¢wiczen to 208,5 x 180,5 x 211 cm
13 |Waga atlasu do 220 kg TAK
14 |wiostowanie, TAK
15 biceps, TAK
16 triceps, TAK
1718 | klatka piersiowa, TAK
19 najszerszy grzbietu, TAK
20 | ¢wiczenia nég w pozycji siedzgcej i stojacej, TAK
21 |brzuch TAK
22 | Maty pod sprzet rehabilitacyjny ( razem 2 sztuki)
TAK

Kolor czarny
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Wymiary 190-200 x 100-110 x 0,5 cm (Podac)
Amortyzujaca
Antyposlizgowa

2 sztuki

23 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
24 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, podac Adres: ...
dane serwisu Tel: .
e-mail: ...
Uwagal

Parametry okreslone jako ,, TAK” i, TAK, poda¢” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich

dostepnych zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Zatacznik nr 3.27 PAKIET NR 27, Schody treningowe

Parametr Opis oferowanego parametru ze
. i wymagany i  wskazaniem spetnienia warunku
Lp. Wpymagania ogdlne
wskazany do  TAK/NIE
oceny
1 Nazwa i typ Podac
2 Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
5 Zamawiana ilos¢ 1 szt.
Parametr Opis oferowanego parametru ze
. , wymagany i wskazaniem spetnienia warunku
Wymagania ogdlne
wskazany do  TAK/NIE
oceny
1. duzy wyswietlacz LED jako centrum informacjio [TAK
parametrach treningowych
2 informacje na wyswietlaczu: czas treningu, czas  [TAK
pozostaty do konca treningu, catkowity czas
treningdw, zegar, liczba krokdw, liczba
krokéw/min., poziom obcigzenia, dystans, tetno,
METs,, kalorie, Watt
3. programy treningowe: Go-szybki start, manualny, TAK
trening interwatowy, trening na spalania tkanki
ttuszczowej, pagdrki, trening kontroli tetna
4. jezyki: min polski, angielski, niemiecki (wpisa¢ tez TAK
dodatkowe jesli sg)
5. port USB do tadowania urzadzen, aktualizacji TAK

oprogramowania
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6 potka na ksigzke lub tablet TAK
7. porecz i uchwyty z mozliwoscig sterowania TAK
obcigzeniem
3. pojemnik na bidon/klucze/akcesoria TAK
0. telemetryczny i dotykowy pomiar tetna TAK
10. |wymiary schodkdéw: 25 x 46 x 20cm +/- 2cm TAK
Zamawiajacy  dopuszcza rowniez  schody
treningowe, w ktérych wymiary schodkéw
wynoszg 25,1 x52,7x 19 cm
11. wysokos¢ schodkéw 36 cm (+/-1 cm) TAK
Zamawiajacy  dopuszcza  rowniez  schody
treningowe, w ktorych wysoko$¢ schodkéw
wynosi 25,4 cm
12. |minimalna moc 1 W przy zasilaniu z sieci lub 4 W TAK
przy samozasilaniu
13. max. waga uzytkownika: 180 kg  (+/- 2 kg) TAK
14. Waga urzadzenia —do 178 kg TAK
15  |Maty pod sprzet rehabilitacyjny ( razem 2 sztuki) TAK
Kolor czarny
Wymiary 200x100x0,5 cm +/- 20 mm
Amortyzujgca
Antyposlizgowa
2 sztuki
16  |wymiary po zmontowaniu: 161 x 102 x 218 cm TAK
+/-2 cm
17  lInstrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
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18  [Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, podaé Adres: ...
dane serwisu Tel: .

e-mail: ...

Uwagal

Parametry okreslone jako ,, TAK” i ,TAK, poda¢” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich
dostepnych zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Zatacznik nr 3.28 PAKIET NR 28 Cykloergometr wraz z osprzetem

Lp. |Opis parametréw wymaganych Parametr Wartos¢ oferowana
wymagany
i oceniany
1 Producent Podad
2 Nazwa i typ urzadzenia Podac
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Rok produkcji (urzagdzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
5 Zamawiana ilos¢ 1 szt.
6 Wykaz srodkéw eksploatacyjnych Podac
Parametr Opis oferowanego parametru ze
. wymagany wskazaniem spetnienia warunku
WYMAGANIA OGOLNE .
i wskazany do | TAK/NIE
oceny
- duzy wyswietlacz LED jako centrum informacji o
1 parametrach treningowych TAK
- informacje na wyswietlaczu: czas treningu, czas
pozostaty do korica treningu, catkowity czas
treningdw, zegar, poziom obcigzenia, dystans,
tetno, METs, predkos¢ liniowa i obrotowa,
2 kalorie, Watt TAK
- programy treningowe: Go-szybki start,
manualny, trening interwatowy, trening na
spalania tkanki ttuszczowej, pagorki, trening
3 kontroli tetna TAK
- jezyki: min polski, angielski, niemiecki (wpisac¢
4 tez dodatkowe jesli sg) TAK
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- port USB do tadowania urzadzen, aktualizacji

5 oprogramowania TAK
6 - pétka na ksigzke lub tablet TAK
- opcjonalnie: mozliwos¢ dotaczenie
dodatkowego monitora tv bezprzewodowe
7 logowanie TAK
8 - wielopozycyjna kierownica TAK
- sterowanie obcigzeniem z poziomu uchwytéw
9 min 25 poziomow obcigzenia TAK
10 |- regulacja potozenia siedziska TAK
11 |- pojemnik na bidon/klucze/akcesoria TAK
12 |- telemetryczny i dotykowy pomiar tetna TAK
- bezszczotkowy generator (urzadzenie nie
wymaga zasilania z sieci) - minimalna moc 1 W
13 przy zasilaniu z sieci lub 4 W przy samozasilaniu | TAK
14 | Wytrzymatosé: waga uzytkownika: 180 kg TAK
- wymiary urzadzenia po zmontowaniu: 129 x 62
x 147 cm +/- 2cm
Zamawiajacy dopuszcza rowniez cykloergometr,
o wymiarach po zmontowaniu 112 x 59 x 137,5
15 cm TAK
16 |- waga urzadzenia: do 70 kg TAK
Maty pod sprzet rehabilitacyjny ( razem 2 sztuki)
Kolor czarny
Wymiary 200x100x0,5 cm +/- 20 mm
17 |Amortyzujaca TAK
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Antyposlizgowa

2 sztuki

18 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim

TAK

Serwis gwarancyjny na terenie Polski

Nazwa firmy serwisu: ...

Tak, podac Adres: ...
19 d .
ane serwisu o,
e-mail: ...
Uwagal

Parametry okreslone jako ,, TAK” i ,TAK, poda¢” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich

dostepnych zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/

187




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI
/ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Zatacznik nr 3.29 PAKIET NR 29 Bieznia treningowa

Lp Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 Producent Podac
2 Nazwa i typ urzadzenia Podac
3 Kraj pochodzenia Podac
4 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
5 Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
WYMAGANIA OGOLNE Parametr Opis oferowanego parametru ze
wymagany wskazaniem spetnienia warunku
TAK/NIE
Wymagania podstawowe
1 Do uzytku profesjonalnego TAK
2 duzy wyswietlacz LED TAK
Informacje na wyswietlaczu: czas treningu, czas
pozostaty do konca treningu, catkowity czas
treningdw, zegar, predko$é, kat pochylenia,
3 dystans, tempo, tetno, METs, kalorie, Watt TAK
Programy treningowe: Go-szybki start,
manualny, trening interwatowy, trening na
spalania tkanki ttuszczowej, pagorki, trening
4 kontroli tetna. TAK
5 Jezyki: polski, angielski, niemiecki TAK
zakres predkosci: 0.3 - 20km/h
6 TAK

Zamawiajgcy dopuszcza bieznie treningowg, w

188




| ; ; 2
Eﬂrr]g::fsekie % URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska - Sy
‘ . : uropejskie Fundusze &
Proaram Regionalny bt 14 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne *xt

ktérej zakres predkosci wynosi 0,8 — 20 km/h

7 zakres wzniosu: 0-15% TAK

wymiary powierzchni biegowej: 152x56 cm +/-

8 20 mm TAK
9 wysokos¢ potozenia blatu: 17,8 cm +/- 20 mm
od podtoza

Zamawiajacy dopuszcza bieznie treningowa, Ww TAK
ktorej wysokos$¢ potozenia blatu od podtoza wynosi

20 cm
10 porecz wielopozycyjna z uchwytami
Zamawiajacy rozumie przez to: porecz ktérg mozna TAK
chwyci¢ w wielu pozycjach tj z boku, przodu i
pomiedzy.
11 mozliwos¢ sterowania predkoscia i TAK
pochyleniem z poziomu uchwytéw
12 pojemnik na bidon/klucze/akcesoria TAK
13 telemetryczny i dotykowy pomiar tetna TAK
14 Wytrzymatosé: waga uzytkownika: 180 kg TAK

15 wymiary urzadzenia po zmontowaniu:
205x95x165 cm +/- 20 mm
Zamawiajagcy dopuszcza réwniez bieznie o|TAK
wymiarach po zmontowaniu 70x188x142 cm
(szerokos¢/dtugosé/wysokosc)

16 waga urzadzenia: do150 kg TAK

17 port USB TAK

18 Maty pod sprzet rehabilitacyjny ( razem 1
sztuka) TAK

Kolor czarny
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Wymiary 200x100x0,5 cm +/- 20 mm
Amortyzujgca

Antyposlizgowa

1 sztuka
18 Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, podac Adres: ...
dane serwisu Tel: ..
e-mail: ...
Uwagal

Parametry okreslone jako ,, TAK” i ,TAK, poda¢” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich
dostepnych zrdodet, w tym zapytanie bezpos$rednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Zatacznik nr 3.30 PAKIET NR 30 Rower hybrydowy do rehabilitacji wraz z osprzetem

l.p. | Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 Producent Podac
2 Nazwa i typ Podac
3 Kraj pochodzenia Podad
4 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021
lub nowszy
5 Zamawiana ilos¢ 3 szt.
Parametr
wymagany Opis oferowanego parametru ze
Wymagania ogdlne wskazaniem spetnienia warunku
iwskazany | TAK/NIE
do oceny
1 Duza czylelna konsola w jezyku polskim TAK
Wygodne i ergonomiczne siedzisko, z oparciem
2 na kregostup i podnoszonymi podtokietnikami TAK
3 Min 25 poziomoéw ustawien siodetka TAK
4 Min 30 poziomow oporu TAK
5 Maksymalna waga uzytkownika: 182 kg ( +/- 2 kg) | TAK
6 Wymiary maksymalne 160 x 74 x 140 cm TAK
7 Waga urzadzenia do 85 kg TAK
Maty pod sprzet rehabilitacyjny ( razem 3 sztuki)
Kolor czarny
Wymiary 200x100x0,5 cm +/- 20 mm
Amortyzujgca
8 Antyposlizgowa TAK
9 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
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10 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...

Tak, podat Adres: ...

dane serwisu Tel:

e-mail: ...

Uwagal

Parametry okreslone jako ,, TAK” i ,TAK, podac” sy warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich
dostepnych zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Zatacznik nr 3.31 PAKIET NR 31 — Skaner do wykrywania zyt

Parametr Opis oferowanego parametru ze
) , wymagany i  wskazaniem spetnienia warunku
Lp. Wymagania ogdlne
wskazany do  [TAK/NIE
oceny
1 Nazwa i typ Podac
2 Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
3 Kraj pochodzenia Podac¢
4 Rok produkcji (urzgdzenie fabrycznie nowe) 2022
5 Zamawiana ilos¢ 1 szt.
Parametr Opis oferowanego parametru ze
. i wymagany i wskazaniem spetnienia warunku
Wymagania ogdlne
wskazany do  [TAK/NIE
oceny
1. Bezkontaktowy iluminator naczyniowy do TAK
iluminacji naczyniowej, umozliwiajgcy
zlokalizowanie zyt powierzchniowych.
2 Urzadzenie bezpieczne, przenosne i podreczne — [TAK
mozliwos¢ trzymania w rece lub na statywie
3. Swiatto podczerwone (niewidzialne) emitowane TAK PODAC
w technologii dual LED do lokalizacji zyt
podskdrnych oraz swiatto widzialne do ich
obrazowania na powierzchni skéry
4. Mobilny statyw jezdny z podwdjnym, sktadanym TAK
ramieniem pozwalajgcym zachowaé niezmienne
W poziomie potozenie aparatu przy regulacji géra-
dot, z gtowica zatrzaskowa, z koszykiem na
akcesoria i blokada két
5. Mozliwos¢ tadowania skanera podczas pracy w  TAK
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statywie i pracy na zasilaczu sieciowym

Wymiary skanera: (dt. x szer. x gt.): 235 x 55 x 55
mm (+/- 15 mm)

Zamawiajacy dopuszcza réwniez wysokiej klasy
skaner naczyn krwionosnych o wymiarach 212 x
66 x 65 mm

TAK

Waga urzadzenia max 500 g

TAK PODAC

Urzadzenie zasilane baterig litowo — jonowa o
pojemnosci min. 5000 mAh i wyposazone w
kompatybilng tadowarke do tadowania na
statywie

Zamawiajacy dopuszcza mniejszg pojemnosé
baterii, o ile Ciggly czas pracy przy petnym
natadowaniu z wtgczonym  Swiattem do
pods$wietlania zyt min. 3 h

TAK

Czas do petnego tadowania baterii max. 4h

TAK PODAC

10.

Ciggty czas pracy przy petnym natadowaniu z
wtaczonym swiattem do podswietlania zyt min. 3
h

TAK

11.

Urzadzenie wyposazone w najnowszego
standardu wielofunkcyjne ztgcze USB typu C (w
tym do przenoszenia danych i fadowania oraz z
opcja szybkiej, zdalnej aktualizacji i diagnostyki
serwisowej)

Zamawiajacy dopuszcza wysokiej klasy skaner
naczyn krwiono$nych wyposazony w
wielofunkcyjne ztgcze typu micro USB stuzace do
zasilania, aktualizacji itp.

Zamawiajacy rezygnuje z wymogu posiadania
przez urzadzenie portu USB

TAK PODAC

12.

Tryb pomiaru gtebokosci zyt i wyswietlenia na
skdrze wyniku pomiaru, min. tréjstopniowo.

TAK
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13.

Mozliwos¢ zapisu zrzutow obrazu (format JPG) i
zapis na wewn. karcie SD lub rzutowania zrzutu
obrazu (funkcja ,zamrozenia” aktualnego widoku)
Zamawiajacy dopuszcza skaner naczyn
krwionosnych, ktéry nie jest wyposazony w
funkcje zapisu obrazu i jego zapisu

TAK/NIE

14.

Urzadzenie sklasyfikowane jako wyréb medyczny

TAK

15.

Autoryzacja producenta na sprzedaz i serwis
urzgdzen w Polsce (zatgczy¢ dokument
potwierdzajacy

TAK

16.

Wopis (zgtoszenie) do rejestru wyrobdw
medycznych

TAK

17.

Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytwoérce lub
certyfikat CE dla wyrobéw medycznych. (lub
roéwnowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)

TAK

18.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

TAK

19.

Serwis gwarancyjny na terenie Polski

TAK

20

Serwis gwarancyjny na terenie Polski

Tak, podac
dane serwisu

Nazwa firmy serwisu: ...
Adres: ...
Tel.: ...

e-mail: ...

Zamawiajgcy dopuszcza produkt alternarnatywny do wymienionego w SWZ: Skaner zyt: Trzy tryby obrazu:

niebieski i biaty, czerwony i zielony, czerwony i biaty Optymalizacja wydajnosci obrazu, wysoka doktadnos¢

Regulowana na wielu poziomach lekko$¢, odpowiednia do wiekszej liczby miejsc Medyczne zimne Swiatto,

bezpieczne dla oczu Funkcja uspienia zapewnia szybki start i oszczednos¢ energii Kieszonkowy, wygodny do

trzymania i noszenia Unikalny system wzmocnienia obrazu Waga samego urzgdzenia: 0,28 kg Precyzja: 0,25

mm Natezenie oswietlenia: 300 + 1000 (lux).Mozliwosé¢ umieszczenia na stojaku - pod warunkiem ze bedzie

wyposazony w technologie Dual Led. Wymogiem jest zestaw wyposazony w stojak opisany w SWZ. To nie

jest opcjonalne

Uwagal
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Parametry okreslone jako ,, TAK” i, TAK, podac¢” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich
dostepnych zZrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Zatacznik nr 3.32 PAKIET NR 32 — Kardiomonitor kompaktowy

Parametr Opis oferowanego parametru ze
. , wymagany i  wskazaniem spetnienia warunku
Lp. Wymagania ogdlne
wskazany do  [TAK/NIE
oceny
1 Nazwa i typ Podac
2 Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2020 lub
nowszy
5 Zamawiana ilos¢ 1 szt.
Parametr Opis oferowanego parametru ze
. i wymagany i wskazaniem spetnienia warunku
Wymagania ogdlne
wskazany do  [TAK/NIE
oceny
1 Budowa monitora kompaktowa TAK
Zamawiajacy dopuszcza kardiomonitor modutowo
— kompaktowy
2 Przekatna ekranu min 12 cali TAK
Rozdzielczos¢ min. 1024 x 768 pikseli
3 Sterowanie pokrettami oraz przyciski TAK (Okresli¢

1)Zamawiajacy dopuszcza rowniez
kardiomonitor sterowany za pomoca ekranu
dotykowego oraz pokretia

2)Zamawiajacy dopuszcza réwniez
kardiomonitor wysokiej klasy z obstugg
poprzez ekran dotykowy

3) Zamawiajacy  dopuszcza — rowniez
kardiomonitor wyposazony w  pokretto,

przyciski funkcyjne oraz ekran dotykowy
wraz polami funkcyjnymi w jezyku polskim

rodzaj
sterowania)
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4 llos¢ odprowadzen min 3 TAK (Podac
Zamawiajacy wymaga. mozliwosci rozbudowy o|ilos¢)
funkcjonalnos¢ 12-odprowadzeniowego EKG w
przysztosci

5 Rodzaj saturacji: podstawowy TAK

6 llo$¢ pomiaréw temperatury: min 1 TAK

7 Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym min 4 h [ TAK

8 Nieinwazyjny, ciggty pomiar cisnienia tetniczego TAK

9 Stojak jezdny wyposazony w rolki z mozliwoscig  [TAK
hamowania oraz uchwyt do popychania
1)Zamawiajacy dopuszcza stojak jezdny ze stali
nierdzewnej z koszykiem na akcesoria na
podstawie 6 kofowej
2)Zamawiajgcy dopusci stojak jezdny wyposazony
w kota z mozliwoscig hamowania oraz uchwytem
do popychania

10  |Urzadzenie sklasyfikowane jako wyréb medyczny TAK

11  Autoryzacja producenta na sprzedaz i serwis TAK
urzgdzen w Polsce (zatgczy¢ dokument
potwierdzajgcy

12  Wopis (zgtoszenie) do rejestru wyrobdéw TAK
medycznych

13  |Deklaracja zgodnos$ci wystawiona przez wytworce lub  TAK
certyfikat CE dla wyrobéw medycznych. (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)

14  Opisy przyciskow i pokretet w jezyku polskim TAK

Zamawiajacy dopuszcza kardiomonitor
wyposazony w pokretto, przyciski funkcyjne oraz
ekran dotykowy wraz polami funkcyjnymi w

jezyku polskim
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15  |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
16  [Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, podac Adres: ...
dane serwisu Tel: ..
e-mail: ...
Uwagal

Parametry okreslone jako ,, TAK” i, TAK, poda¢” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréow z uzyciem wszelkich
dostepnych zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Zatacznik nr 3.33 PAKIET NR 33 — Aparat EKG wraz z osprzetem

Parametr Opis oferowanego parametru ze
. , wymagany i  wskazaniem spetnienia warunku
Lp. Wymagania ogdlne
wskazany do  [TAK/NIE
oceny
1 Nazwa i typ Podac
2 Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
3 Kraj pochodzenia Poda¢
4 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2021 lub
nowszy
5 Zamawiana ilos¢ 1 szt.
Parametr Opis oferowanego parametru ze
. i wymagany i wskazaniem spetnienia warunku
Wymagania ogdlne
wskazany do  [TAK/NIE
oceny
1 Wyswietlacz kolorowy TFT min. 7”, podswietlanie TAK
(LED), o rozmiarach min. 800x480
Zamawiajacy dopuszcza aparat EKG z kolorowym
ekranem dotykowym o przekatnej 8.9” i
rozdzielczosci 892 x 558 pikseli
2 Tryb LONG: zapis 1-15 minut TAK /NIE
1)Zamawiajacy dopuszcza aparat EKG bez
powyzszego trybu
3 Zapis wsteczny EKG (1-30 sekund) TAK

1) Zamawiajgcy dopuszcza aparat EKG z
podgladem do 5 minut 12 odprowadzen z
mozliwoscig ustawienia 10 sekund zapisu
spoczynkowego EKG

2) Zamawiajacy dopuszcza aparat EKG o zapisie
wstecznym EKG od 1 do 10 sekund
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4 Dodatkowe predkosci zapisu (6,25 mm/s, 12,5 "TAK
mm/s)
Zamawiajacy dopuszcza aparat EKG z predkoscia
zapisu 5, 12.5, 25i 50 mm/s
5 Wspotpraca z sieciami Ethernet i Internet TAK
6 Mozliwe rodzaje badan: AUTO, MANUAL, TAK
AUTOMANUAL, LONG
Zamawiajacy dopuszcza aparat EKG z rodzajem
badan Auto i Manual
7 Sygnat EKG: 12 odprowadzen standardowych TAK
8 Wydruk w trybie 1, 3, 6 lub 12 przebiegéw EKG ~ TAK
Zamawiajacy dopuszcza aparat EKG z trybem
przebiegéw 3,6, 12 przebiegdw EKG
9 Kabel EKG TAK
10  [Elektrody przyssawkowe EPP TAK
11  [Elektrody korczynowe klipsowe EKK TAK
12 Zel EKG 250g TAK
13 Papier EKG 1 rolka TAK
Zamawiajacy dopusci aparat EKG z pojemnikiem
na papier formacie A5, 150 arkusz
14  Stojak jezdny wyposazony w rolki z mozliwoscig ~ TAK
hamowania oraz uchwyt do popychania
15  Urzadzenie sklasyfikowane jako wyréb medyczny TAK
16  Autoryzacja producenta na sprzedaz i serwis TAK
urzadzen w Polsce (zatgczy¢ dokument
potwierdzajgcy
17. |Wopis (zgtoszenie) do rejestru wyrobdéw TAK
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medycznych
18  Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce lub  TAK
certyfikat CE dla wyrobow medycznych. (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 1 4 ustawy PZP)
19  Opisy przyciskow i pokretet w jezyku polskim TAK
20 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
21  Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, podac Adres: ...
dane serwisu Tel: .
e-mail: ...
Uwagal

Parametry okreslone jako ,, TAK” i, TAK, podaé” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich
dostepnych zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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ZALACZNIK NUMER 4a

OSWIADCZENIE
dot. art. 5k Rozporzadzenia Rady (UE) 833/2014 r. oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0
szczeglOlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing¢ oraz shuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego

W postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu niecograniczonego na dostawe
sprzgtu oraz wyposazenia medycznego na potrzeby realizacji projektu pn.: ,,Utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej w
Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o0.0.” dofinansowanego z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w podziale na 33 Pakiety — oferty czg$ciowe — Znak: 8-PN-22

/oznaczenie Wykonawcy /
Znak: 8-PN-22

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego srodkow
ograniczajacych w zwiagzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L
229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzadzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady
(UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego srodkow ograniczajacych
w zwiazku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022,
str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576.1

2. Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzqcych ochronie bezpieczernstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).2

/kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/

1 Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 zakazuje si¢
udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamdéwien publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie
zamoOwien publicznych, atakze zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)—e), ust. 8, 9 i10, art. 11, 12, 13 i14 dyrektywy
2014/23/UE, art. 7 i8, art. 10 lit. b)-f) ilit. h)-j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)—e) ilit. 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 udziatem:

a) obywateli rosyjskich lub 0s6b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organdéw z siedzibg w RoSji;

b)  0s6b prawnych, podmiotdéw lub organdw, do ktorych prawa wlasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 %

nalezg do podmiotu, 0 ktérym mowa w lit. a) niniejszego ustepu; lub
C) 0s0b fizycznych lub prawnych, podmiotow lub organow dziatajacych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu,
0 ktérym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustepu,

w tym podwykonawcdw, dostawcow lub podmiotow, na ktorych zdolnoSci polega si¢ w rozumieniu dyrektyw w sprawie
zamowien publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % warto$ci zamowienia.
2 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, Z postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sig:
1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na listg na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w
wykazach okre§lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na list¢ lub bedaca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostala wpisana na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktorego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych
w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostal wpisany na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka,
o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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INFORMACJA
DOTYCZACA POLEGANIA NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU
UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY W ZAKRESIE ODPOWIADAJACYM PONAD 10% WARTOSCI
ZAMOWIENIA:
[UWAGA: wypetnié tylko w przypadku podmiotu udostepniajgcego zasoby, na ktorego zdolnosciach lub sytuacji
wykonawca polega w zakresie odpowiadajgcym ponad 10% wartosci zamowienia. W przypadku wiecej niz jednego
podmiotu udostepniajgcego zasoby, na ktorego zdolnosciach [ub sytuacji wykonawca polega w zakresie
odpowiadajgcym ponad 10% wartosci zamowienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w Rozdz IV.1. SWZ  polegam na zdolnosciach lub sytuacji nastepujgcego podmiotu
udostgpniajacego zasoby: .........iiiiiiiiiiiii e (podac peilng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), w nastepujacym zaKreSi€: ................coeveviirerenininnnnn. (okreslic
odpowiedni zakres udostepnianych zasobow dla wskazanego podmiotu), co odpowiada ponad 10% wartosci
przedmiotowego zamowienia.
OSWIADCZENIE
DOTYCZACE PODWYKONAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI
ZAMOWIENIA:
[UWAGA: wypetni¢ tvlko w_przypadku podwykonawcy (niebedgcego podmiotem udostepniajgcym zasoby), na
ktorego przypada ponad 10% wartosci zamowienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktérego
zdolnosciach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na ktorego przypada ponad 10% wartosci zamowienia, nalezy
zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nast¢pujacego podmiotu, bedacego podwykonawca, na ktérego przypada ponad
10% warto$ci ZamOWICNia: ...........cevvevvirinrenennnnnnn. (podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia
przewidziane w art. 5k rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE DOSTAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:
[UWAGA: wypetni¢ tylko w_przypadku dostawcy, na ktdrego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia. W
przypadku wiecej niz jednego dostawcy, na ktorego przypada ponad 10% wartosci zamowienia, naleZy zastosowaé
tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujgcego podmiotu, bedacego dostawca, na ktérego przypada ponad 10%
warto§ci zamowienia:

........................................................................................... (podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamoOwienia przewidziane w art. 5k
rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze  wszystkie informacje podane w  powyzszych o$wiadczeniach s3  aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w
btad przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:
Wskazuj¢ nastgpujace podmiotowe srodki dowodowe, ktéore mozna uzyskaé za pomoca bezptatnych i
ogodlnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajace dostep do tych srodkow:

(wskaza¢ podmiotowy srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentacji)

(wskazaé podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, dokiadne dane referencyjne
dokumentacji)
/kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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ZALACZNIK NUMER 5§

WYKAZ DOSTAW
WYKAZ WYKONANYCH, A W PRZYPADKU SWIADCZEN POWTARZAJACYCH SIE LUB
CIAGLYCH ROWNIEZ WYKONYWANYCH CO NAJMNIEJ DWOCH DOSTAW:

d.1) dla Pakietu 1, 31, 32, 33 — urzadzen medycznych,
d.2) dla Pakietu 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28, 29, 30 — urzadzen rehabilitacyjnych lub medycznych
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci
jest krotszy — to w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania oraz podmiotow na rzecz
ktérych dostawy byly wykonane lub odpowiednio sa wykonywane

Znak: 8-PN-22
Data wykonania
dostaw
(od —do)
Nazwa, adres i telefon Opis przedmiortu zafn()wienia: (nalezy poda¢ datg Wartosé
L.p. - nalezy poda¢é realizowane wykonanych dostaw,
Odbiorcy . . PR brutto
dostawy oraz wskaza¢ rodzaj Dzien/miesiac/rok
rozpoczecia i
zakonczenia o ile sa
zakonczone)
Ikwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy/
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ZALACZNIK NUMER 6

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZYNALEZNOSCI WYKONAWCY DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWEJ*/

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI WYKONAWCY DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWEJ*/

loznaczenie Wykonawcy /
Znak: 8-PN-22
Oswiadczenie Wykonawcy
w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp

o przynaleznoS$ci*/ lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej *

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe sprzetu oraz
wyposazenia medycznego na potrzeby realizacji projektu pn.: ,,Utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej
w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0.”
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w podziale na 33 Pakiety — oferty
cze$ciowe — Znak: 8-PN-22

oswiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentuje:

1. nalezy */ nie nalezy do tej samej grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o
ochronie konkurencji i konsumentow (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 275) z innymi Wykonawcami, ktorzy
ztozyli odrebne oferty lub oferty cze$ciowe w niniejszym postepowaniu.

2. Wykaz wykonawcdw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, ktorzy zlozyli oferty:

* niewtasciwe skreslic¢

/kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/

Uwaga! Grupa kapitalowa — wedlug ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow (Dz.U.t.,j. z 2021 r. poz. 275) rozumie si¢ przez to wszystkich przedsiebiorcow, ktorzy
sa kontrolowani w sposob bezposredni lub posredni przez jednego przedsigbiorcg, w tym réwniez
tego przedsicbiorce

W sytuacji, gdy w postepowaniu ztozyli odrebne oferty wykonawcy nalezacy do tej samej grupy
kapitalowej, wraz ze zlozeniem niniejszego o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody,
7Ze powiazania z innym wykonawca nie prowadza do zaklocenia konkurencji w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia.
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ZALACZNIK NUMER 7

WZOR - ZOBOWIAZANIE PODMIOTU
ODDAJACEGO DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNE ZASOBY

/ miejscowosc/

/oznaczenie Podmiotu /

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU
ODDAJACEGO DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNE ZASOBY

Dziatajac w imieniu:

niezbednych do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego Znak: 8-PN-22 na dostawe sprzetu oraz wyposazenia medycznego na potrzeby
realizacji projektu pn.: ,Utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej w Pomorskim Centrum
Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0.” dofinansowanego z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w podziale na 33 Pakiety — oferty czgéciowe na
okres konieczny dla wykonania zamowienia w razie zawarcia umowy o zamowienie publiczne z tym
Wykonawca.

W celu oceny, czy w/w Wykonawca bedzie dysponowal moimi zasobami w stopniu umozliwiajagcym
nalezyte wykonanie zamdwienia oraz oceny, czy stosunek nas taczacy gwarantuje rzeczywisty dostep
do moich zasobdéw wskazuje:

1) zakres moich zasobow dostepnych Wykonawcy:

2) sposob udostgpnienia i wykorzystania moich zasobow przez Wykonawce przy wykonywaniu w/w
zamoOwienia;

/kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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ZALACZNIK NUMER 8

Oswiadczenie wykonawcy o aktualno$ci informacji zawartych w o§wiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125
ust. 1 ustawy Pzp w postepowaniu na ,,Dostawe sprzetu oraz wyposazenia medycznego na potrzeby
realizacji projektu pn.: ,,Utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej w Pomorskim Centrum
Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0.” dofinansowanego z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w podziale na 33 Pakiety — oferty czesciowe —
Znak: 8-PN-22”

Wykonawca

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe sprzg¢tu oraz wyposazenia
medycznego na potrzeby realizacji projektu pn.: ,,Utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej w
Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0.”
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w podziale na 33 Pakiety —
oferty czgéciowe — Znak: 8-PN-22

Os$wiadczam, ze informacje zawarte w o§wiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust.1 PZP, w zakresie
podstaw wykluczenia z postepowania, o ktorych mowa w:

1) Art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy; dotyczacych wydania prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatkdéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie
spoleczne lub zdrowotne,

2) Ast. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania si¢ o zamowienie publiczne
tytulem s$rodka zapobiegawczego;

3) Art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczacych zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia majacego
na celu zaklocenie konkurencji;

4) Art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy;

oraz w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 109 ust. 1 pkt 1,5,7 ustawy PZP, sg aktualne.

kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawcy lub
osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy
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