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______________________________________________________________________________


Załącznik nr 1 do specyfikacji – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunki  wymagane Tak/Nie
	Parametry oferowane podać, opisać

	
	Pakiet nr 1
	
	

	I. 
	Klawiatura ergonomiczna z podkładką -  50 szt.
	 
	

	1. 
	Producent 
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	Tak
	

	4. 
	Klawiatura ergonomiczna z podkładką
	Podać model i typ
	

	Typ klawiatury:

	5. 
	Multimedialna
	Tak
	

	6. 
	Kształt ergonomiczny
	Tak
	

	7. 
	Ergonomiczne ułożenie klawiszy
	Tak
	

	8. 
	Klawisze multimedialne/ funkcyjne 
	Tak
	

	Dane techniczne:
	


	9. 
	Łączność – przewodowa
	Tak
	

	10. 
	Interfejs – USB 
	Tak
	

	11. 
	Długość / zasięg przewodu – min. 1,8 m
	Tak
	

	12. 
	Obsługiwane systemy: Windows, Mac OS X
	Tak
	

	13. 
	Zamawiający oczekuje kolorów w odcieniach czerni, granatów oraz grafitów - wybierze kolor po przedstawieniu przez wykonawcę propozycji kolorów
	Tak
	

	14. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak
	

	15. 
	Czas dostawy max. 21 dni
	Podać
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

__________________________

miejscowość, data

____________________________________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunki  wymagane Tak/Nie
	Parametry oferowane podać, opisać

	
	Pakiet nr 2
	
	

	II. 
	Ergonomiczna myszka do komputera -  140 szt.
	 
	

	1. 
	Producent 
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	Tak
	

	4. 
	Ergonomiczna myszka do komputera
	Podać model i typ
	

	Typ myszki:

	5. 
	Ergonomiczna
	Tak
	

	6. 
	Sensor: optyczny
	Tak
	

	Dane techniczne:

	7. 
	Typ złącza: USB
	Tak
	

	8. 
	Maksymalna rozdzielczość 3 200 dpi
	Tak
	

	9. 
	Liczba przycisków: 6
	Tak
	

	10. 
	Pokrętło: 1
	Tak
	

	11. 
	Przycisk CPI do szybkich zmian rozdzielczości (1 200 – 3 200 DPI)
	Tak
	

	12. 
	Długość kabla min. 1,80 m
	Tak
	

	13. 
	Przycisk do szybszego przeglądania Internetu
	Tak
	

	14. 
	Kolor czarny
	Tak
	

	15. 
	Gwarancja min. 24 miesiące. 
	Tak
	

	16. 
	Czas dostawy max. 21 dni
	Podać
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne 
i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

__________________________

miejscowość, data

____________________________________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunki  wymagane Tak/Nie
	Parametry oferowane podać, opisać

	
	Pakiet nr 3
	
	

	III. 
	Monitor LCD – 10 szt.
	 
	

	1. 
	Producent 
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	Tak
	

	4. 
	 Monitor LCD
	Podać model i typ
	

	Dane podstawowe:

	5. 
	Ekran monitora panoramiczny o przekątnej ekranu 23 cali
	Tak
	

	6. 
	Typ panelu LCD TFT IPS
	Tak

Podać
	

	7. 
	Technologia podświetlenia Edge-LED
	Tak
	

	8. 
	Rozdzielczość obrazu zalecana 1920x1080 pikseli
	Tak
	

	9. 
	Częstotliwość odświeżania przy zalecanej rozdzielczości 60Hz
	Tak
	

	10. 
	Widoczny obszar ekranu 509x286 mm
	Tak
	

	11. 
	Czas reakcji matrycy 5 ms
	Tak
	

	12. 
	Jasność 250 cd/m2
	Tak
	

	13. 
	Kontrast 1000:1
	Tak
	

	14. 
	Kąt widzenia poziomy 178 stopni
	Tak
	

	15. 
	Kąt widzenia pionowy 178 stopni
	Tak
	

	16. 
	Liczba wyświetlanych kolorów 16,7 mln
	Tak
	

	Informacje użytkowe 

	17. 
	Wielojęzyczne menu ekranowe 
	Tak
	

	18. 
	Montaż na ścianie (VESA) 10 x100 mm
	Tak
	

	19. 
	Certyfikaty: ENERGY STAR, EPEAT Gold, RoHS, TCO
	Tak 

Podać
	

	20. 
	Regulacja cyfrowa (OSD)
	Tak
	

	21. 
	Głośniki
	Nie
	

	22. 
	Mikrofon 
	Nie
	

	23. 
	Wbudowany zasilacz
	Nie
	

	24. 
	Pobór mocy (praca/spoczynek): 40/0,3 Wat
	Tak
	

	Złącza:

	25. 
	DisplayPort
	Tak
	

	26. 
	HDMI (z HDCP)
	Tak
	

	27. 
	15-stykowe D-Sub
	Tak
	

	28. 
	złącza: 1 x USB 3.0 (typ B), 2 x USB 2.0, 2 x USB 3.0
	Tak
	

	29. 
	Wbudowany hub USB
	Tak
	

	Parametry fizyczne:

	30. 
	Możliwość pochylenia panela (tilt)
	Tak
	

	31. 
	Regulacja wysokości monitora (height adjustment)
	Tak
	

	32. 
	Obrotowa podstawa monitora (swivel)
	Tak
	

	33. 
	Szerokość 520 mm
	Tak
	

	34. 
	Wysokość (351,1 mm, 481,1 mm)
	Tak
	

	35. 
	Głębokość 166 mm
	Tak
	

	36. 
	Panel obrotowy (pivot)
	Tak
	

	37. 
	Kolor obudowy Czarny
	Tak
	

	38. 
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	Tak
	

	39. 
	Czas dostawy max. 21 dni
	Podać
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne 
i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

__________________________

miejscowość, data

____________________________________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunki  wymagane Tak/Nie
	Parametry oferowane podać, opisać

	
	Pakiet nr 4
	
	

	IV. 
	Maszyna jednotarczowa – 3 szt.
	 
	

	1. 
	Producent 
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	Tak
	

	4. 
	Maszyna jednotarczowa
	Podać model i typ
	

	Informacje podstawowe:

	5. 
	Maszyna jednotarczowa do gruntowego szorowania mocno zabrudzonych powierzchni oraz wykładzin tekstylnych
	Tak
	

	6. 
	Urządzenie zapewniające czyszczenie trudno dostępnych miejsc np. pod łóżkami polegające na zdzieraniu starych powłok polimerowych
	Tak
	

	7. 
	Możliwość zamontowania pada
	Tak
	

	8. 
	Możliwość zamontowania szczotek 
	Tak
	

	9. 
	Urządzenie o niskim poziomie hałasu
	Tak
	

	10. 
	Precyzyjnie wyważone, które nie powoduje nadmiernych wibracji
	Tak
	

	11. 
	Ergonomicznie składany uchwyt o regulowanej wysokości z możliwością dopasowania do wzrostu osoby obsługującej osłaniający ręce operatora
	Tak
	

	12. 
	Centralnie umieszczony mocny silnik gwarantujący równomierną siłę nacisku i znacznie ułatwiający obsługę
	Tak
	

	13. 
	Wyposażenie:

	14. 
	Urządzenie wyposażone dodatkowo w gumową lub metalową osłonę, która zabezpiecza je przed uszkodzeniami
	Tak
	

	15. 
	Wyposażone we wszystkie niezbędne  akcesoria takie jak zbiornik na wodę-preparat, uchwyty, szczotkę, tarczę itd.
	Tak 

Podać
	

	16. 
	Do urządzenia wymagany odkurzacz zbierający wodę z możliwością założenia worka i odkurzania na sucho
	Tak
	

	17. 
	Odkurzacz wyposażony w filtr zabezpieczy silnik przed zalaniem a zbiornik przed przepełnieniem
	Tak
	

	18. 
	Odkurzacz wyposażony w ergonomiczne akcesoria: kolanka, ssawki, węże i rury
	
	

	19. 
	Odkurzacz wydajny i cicho pracujący 
	Tak
	

	Gwarancja i serwis

	20. 
	Gwarancja min. 24 miesiące. 
	Tak
	

	21. 
	Czas dostawy max. 28 dni 
	Podać
	

	22. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podać własny lub zewnętrzny serwis.
	Tak

Podać
	

	23. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszonej usterki max 72 godziny 
	Tak
	

	24. 
	Podać częstotliwość wymaganych przez producenta przeglądów w danym okresie czasu.
	Tak 

Podać
	

	25. 
	Wszystkie czynności serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglądy wykonane będą na koszt wykonawcy (wraz z materiałami eksploatacyjnymi). 
	Tak
	

	26. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych lub równoważnych zapewniających prawidłowe funkcjonowanie min. 8 lat od daty dostawy.
	Tak
	

	Eksploatacja urządzenia

	27. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wykazu wraz numerem ref: przewodów zasilających, modułów, nakładek, oraz wszelkiego rodzaju elementów nie wymienionych powyżej, aczkolwiek wykorzystywanych w trakcie eksploatacji urządzenia, jeżeli są wymagane przy danym sprzęcie. Wykaz musi być kompatybilny z oferowanym sprzętem.
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne
 i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

__________________________

miejscowość, data

____________________________________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunki  wymagane Tak/Nie
	Parametry oferowane podać, opisać

	
	Pakiet nr 5
	
	

	V. 
	Wózek transportowy wraz z noszami – 1 szt.
	 
	

	1. 
	Producent 
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Bieżący rok produkcji
	Tak
	

	4. 
	Wózek transportowy wraz z noszami
	Podać model i typ
	

	5. 
	Przystosowany do transportu pacjentów
	Tak
	

	6. 
	Fabrycznie nowy
	Tak
	

	7. 
	Ambulans osobowy dostosowany do transportu 3 osób w pozycji siedzącej oraz jednej w pozycji leżącej
	Tak
	

	8. 
	Wyposażony w nosze sanitarne z normą EN-1789 lub równoważną
	Tak
	

	9. 
	Zasilany przez silnik prądu przemiennego o mocy 5 KW
	Tak
	

	10. 
	Pojazd wyposażony w 3 miejsca siedzące z oparciami wykonane z materiału zmywalnego w kolorze szarym
	Tak
	

	11. 
	Rama galwanizowana
	Tak
	

	12. 
	Hamulce hydrauliczne
	Tak
	

	13. 
	8 szt. akumulatorów T-125 o pojemności 240AH/C20H
	Tak
	

	14. 
	Prostownik 48VHF
	Tak
	

	15. 
	Wyposażony w pełne oświetlenie z przodu
	Tak
	

	16. 
	Wyposażony w pełne oświetlenie z tyłu
	Tak
	

	17. 
	Wyposażony w system wskaźników posiadających odczyty: 
Stan rozładowania baterii

Prędkościomierz

Ilość przejechanych kilometrów

Dystans do pokonania
	Tak
	

	18. 
	Siedziska wykonane z materiału zmywalnego
	Tak
	

	19. 
	Uchwyt pod kroplówkę
	Tak
	

	20. 
	Uchwyt pod defibrylator
	Tak
	

	21. 
	Szyba czołowa z wycieraczką
	Tak
	

	22. 
	Pojazd zadaszony nad całą powierzchnią ładunkową i pasażerską wózka
	Tak
	

	23. 
	Posiadający pokrowiec przeciwdeszczowy zabezpieczający pojazd oraz osoby transportowane
	Tak
	

	24. 
	Koła 195/55/R10 lub 20,5 x 8-10
	Tak

Podać
	

	25. 
	Pojazd wyposażony w lusterka zewnętrzne
	Tak
	

	26. 
	Pojazd wyposażony w schowek
	Tak
	

	27. 
	Pojazd wyposażony w uchwyt na kubek
	Tak
	

	28. 
	Pojazd wyposażony w system uzupełniania wody w akumulatorach
	Tak
	

	29. 
	Karoseria oraz dach w kolorze białym
	Tak
	

	30. 
	Uchwyt na nosze zapewniający wyjazd z noszami z powierzchni pojazdu
	Tak
	

	Wymagania dla noszy sanitarnych

	31. 
	Fabrycznie nowe 1 szt. dopasowane do zamawianego pojazdu
	Tak
	

	32. 
	Wyposażone w matę-materac do dezynfekcji
	Tak
	

	33. 
	Waga noszy do 44 kg
	Tak
	

	34. 
	Długość całkowita noszy do 196 cm
	Tak
	

	35. 
	Posiadają mechanizm eliminujący przypadkowe upuszczenie pacjenta podczas transportu
	Tak
	

	36. 
	Posiadające wszelkie atesty zgodne z normą EN-1789 lub równoważną
	Tak
	

	37. 
	System blokowania kół
	Tak
	

	38. 
	Koła skrętne lub zablokowane w pozycji do jazdy na wprost
	Tak
	

	39. 
	Koła skrętne o średnicy 20 cm
	Tak
	

	40. 
	Regulacja wysokości w min. 7 poziomach
	Tak
	

	41. 
	Oznaczenia odblaskowe na noszach
	Tak
	

	42. 
	Duże kółka ułatwiające prowadzenie noszy na różnego rodzaju podłożach
	Tak
	

	43. 
	Wyposażony w oparcia boczne
	Tak
	

	44. 
	Pneumatyczny
	Tak
	

	45. 
	Bezstopniowy system podnoszenia oparcia pleców
	Tak
	

	46. 
	Bezstopniowy system podnoszenia oparcia nóg
	Tak
	

	47. 
	Min. ładowność 250 kg
	Tak
	

	48. 
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	Tak
	

	49. 
	Czas dostawy max. 70 dni.
	Podać
	

	50. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podać własny lub zewnętrzny serwis.
	Tak

Podać
	

	51. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszonej usterki max 72 godziny 
	Tak
	

	52. 
	Podać częstotliwość wymaganych przez producenta przeglądów w danym okresie czasu.
	Tak 

Podać
	

	53. 
	Wszystkie czynności serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglądy wykonane będą na koszt wykonawcy (wraz z materiałami eksploatacyjnymi). 
	Tak
	

	54. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych lub równoważnych zapewniających prawidłowe funkcjonowanie min. 8 lat od daty dostawy.
	Tak
	

	55. 
	Eksploatacja urządzenia

	56. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wykazu wraz numerem ref: przewodów zasilających, modułów, nakładek, oraz wszelkiego rodzaju elementów nie wymienionych powyżej, aczkolwiek wykorzystywanych w trakcie eksploatacji urządzenia, jeżeli są wymagane przy danym sprzęcie. Wykaz musi być kompatybilny z oferowanym sprzętem.
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne 
i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

__________________________

miejscowość, data

____________________________________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunki  wymagane Tak/Nie
	Parametry oferowane podać, opisać

	
	Pakiet nr 6
	
	

	VI. 
	Wózek inwalidzki dziecięcy – 2 szt.
	 
	

	1. 
	Producent 
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	Tak
	

	4. 
	Wózek inwalidzki dziecięcy
	Podać model i typ
	

	5. 
	Wózek wykonany ze stopów lekkich -

aluminium
	Tak
	

	6. 
	Modułowa konstrukcja
	Tak
	

	7. 
	Zawiera uchwyty umożliwiające wygodne prowadzenie wózka przez opiekuna
	Tak
	

	8. 
	Hamulec postojowy
	Tak
	

	9. 
	Umożliwiający w łatwy i szybki sposób zmianę wysokości siedziska od podłoża
	Tak
	

	10. 
	Zmianę kąta nachylenia siedziska
	Tak
	

	11. 
	Zmianę środka ciężkości
	Tak
	

	12. 
	Posiadający możliwość zmiany głębokości i szerokości siedziska
	Tak
	

	13. 
	Podłokietniki
	Tak
	

	14. 
	Podnóżki umożliwiające wygodne ułożenie stóp
	Tak
	

	15. 
	Aluminiowe ochraniacze
	Tak
	

	16. 
	Maksymalna waga wózka do 10 kg
	Tak
	

	17. 
	Maksymalna waga użytkownika do 60 kg
	Tak
	

	18. 
	Wyposażony w pas stabilizujący miednicę
	Tak
	

	19. 
	Gwarancja min. 24 miesiące. 
	Tak
	

	20. 
	Czas dostaw max. 21 dni 
	Podać
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

__________________________

miejscowość, data                                                                      ________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictw
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunki  wymagane Tak/Nie
	Parametry oferowane podać, opisać

	
	Pakiet nr 7
	
	

	VII. 
	Parawany na kółkach – 34 szt.
	 
	

	1. 
	Producent 
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	Tak
	

	4. 
	Parawany na kółkach
	Podać model i typ
	

	Informacje podstawowe:

	5. 
	Parawan medyczny pojedynczy - jednoskrzydłowy mobilny
	Tak
	

	6. 
	Zmywalny
	Tak
	

	7. 
	Składający się z płyty łatwej do zmywania i dezynfekcji
	Tak
	

	8. 
	Stelaż ze stopów lekkich chromowany
	Tak
	

	9. 
	Podgumowane kółka
	Tak
	

	Dane techniczne:

	10. 
	Szerokość min. 90 cm max. 120 cm 
	Tak

Podać
	

	11. 
	Wysokość min. 160 cm. max. 180 cm.
	Tak

Podać
	

	12. 
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	Tak
	

	13. 
	Czas dostawy max. 35 dni
	Podać
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne 
i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

__________________________

miejscowość, data

____________________________________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunki  wymagane Tak/Nie
	Parametry oferowane podać, opisać

	
	Pakiet nr 8
	
	

	VIII. 
	Szafy kartoteczne – 13 szt.
	 
	

	1. 
	Producent 
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	Tak
	

	4. 
	Szafy kartoteczne
	Podać model i typ
	

	Informacje podstawowe:

	5. 
	Metalowa, malowana proszkowo
	Tak
	

	6. 
	Szafa 5 szufladowa przeznaczona dla kartotek B5
	Tak
	

	7. 
	Wyposażona w mechanizm uniemożliwiający wysuwanie się kilku szuflad jednocześnie
	Tak
	

	8. 
	Szuflady zamocowane w pełni na wysuwanych teleskopowych prowadnicach kulkowych
	Tak
	

	9. 
	Samodomykające się szuflady z blokadą chroniącą przed wypadnięciem
	Tak
	

	10. 
	Posiadająca centralny zamek
	Tak
	

	11. 
	Wyposażone w przegrody ułatwiające segregowanie ich zawartości
	Tak
	

	12. 
	Szuflada posiadająca miejsce na identyfikator
	Tak
	

	Dane techniczne:

	13. 
	Wysokość szafy min. 128 cm
	Tak

Podać
	

	14. 
	Szerokość min. 61 cm
	Tak
Podać
	

	15. 
	Głębokość min. 58 cm
	Tak
Podać
	

	16. 
	Minimalne obciążenie każdej szuflady 50 kg
	Tak
	

	17. 
	Szafa w kolorze szarym
	Tak
	

	18. 
	Gwarancja min. 24 miesiące. 
	Tak
	

	19. 
	Czas dostawy max. 35 dni
	Podać
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

__________________________

miejscowość, data

____________________________________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunki  wymagane Tak/Nie
	Parametry oferowane podać, opisać

	
	Pakiet nr 9
	
	

	IX. 
	Wózki toaletowe/transportowe – 14 szt.
	 
	

	1. 
	Producent 
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	Tak
	

	4. 
	Wózki toaletowe/transportowe
	Podać model i typ
	

	Wózek powinien posiadać m.in.:

	5. 
	4 obrotowe koła: gumowe, pełne
	Tak
	

	6. 
	Niezależne hamulce na każdym z kół
	Tak
	

	7. 
	Miękkie siedzisko z nieprzemakalnego i łatwego w czyszczeniu materiału
	Tak
	

	8. 
	Uchylne podłokietniki ułatwiające wsiadanie i zsiadanie, a także mycie osoby na nim siedzącej
	Tak
	

	9. 
	Możliwość demontażu oparcia razem z podłokietnikami
	Tak
	

	10. 
	Podnóżek
	Tak
	

	11. 
	Pojemnik sanitarny
	Tak
	

	12. 
	Maskownica otworu toaletowego (wypełnienie siedziska)
	Tak
	

	13. 
	Minimalne obciążenie: 100 kg
	Tak
	

	14. 
	Produkt medyczny, atestowany
	Tak
	

	15. 
	Gwarancja min. 24 miesiące. 
	Tak
	

	16. 
	Czas dostawy max. 28 dni
	Podać
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

__________________________

miejscowość, data

____________________________________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunki  wymagane Tak/Nie
	Parametry oferowane podać, opisać

	
	Pakiet nr 10
	
	

	X. 
	Taboret z oparciem – 34 szt.
	 
	

	1. 
	Producent 
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	Tak
	

	4. 
	Taboret z oparciem
	Podać model i typ
	

	Informacje podstawowe:

	5. 
	Wyposażony w łatwą regulację siedziska
	Tak
	

	6. 
	Konstrukcję stalową malowaną farbą proszkową
	Tak
	

	7. 
	Wygodne, ergonomiczne siedzisko pokryte materiałem skóropodobnym lub plastikowe o wysokich parametrach wytrzymałościowych
	Tak
	

	8. 
	Posiadający ergonomiczne oparcie podtrzymujące plecy
	Tak
	

	9. 
	Odporny na preparaty do dezynfekcji
	Tak
	

	10. 
	Posiadający podgumowane wytrzymałe skrętne koła
	Tak
	

	11. 
	Taboret posiadający podnóżek
	Tak
	

	Dane techniczne:

	12. 
	Regulacja wysokości od 65 cm (+/-5 cm) cm do 90 (+/-5 cm)
	Tak

Podać
	

	13. 
	Rozpiętość ramion podstawy min. 50 cm
	Tak

Podać
	

	14. 
	Gwarancja min. 24 miesiące. 
	Tak
	

	15. 
	Czas dostawy max. 35 dni
	Podać
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne 
i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

__________________________

miejscowość, data

____________________________________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunki  wymagane Tak/Nie
	Parametry oferowane podać, opisać

	
	Pakiet nr 11
	
	

	XI. 
	Wózek opatrunkowy – 17 szt.
	 
	

	1. 
	Producent 
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	Tak
	

	4. 
	Wózek opatrunkowy
	Podać model i typ
	

	5. 
	Wykonany ze stali, aluminium oraz tworzywa ABS
	Tak
Podać
	

	6. 
	Posiadający cztery duże skrętne koła: 2 koła kierunkowe, 2 koła wyposażone w hamulce
	Tak
	

	7. 
	Wózek nadający się do łatwej dezynfekcji
	Tak
	

	8. 
	Blat wózka odporny na uszkodzenia mechaniczne do łatwej dezynfekcji
	Tak
	

	9. 
	Blat wózka posiadający zabezpieczenia przed wypadnięciem materiałów medycznych w postaci relingów otaczających go z 3 stron
	Tak
	

	10. 
	Ergonomiczne uchwyty ułatwiające prowadzenie wózka
	Tak
	

	11. 
	Wyposażony w szufladę z systemem automatycznego domykania
	Tak
	

	12. 
	System umożliwiający jednocześnie łatwe otwieranie i wyjmowanie szuflady w celu przeprowadzenia dezynfekcji
	Tak
	

	13. 
	Szuflada o wysokości min. 15 cm
	Tak

Podać
	

	14. 
	Wózek wyposażony w poręczny kosz na odpady medyczne otwierany w łatwy sposób np. przy pomocy pedała
	Tak
	

	15. 
	Wózek wyposażony ponadto w półkę
	Tak
	

	16. 
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	Tak
	

	17. 
	Czas dostawy max. 42 dni
	Podać
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne 
i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

__________________________

miejscowość, data

____________________________________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunki  wymagane Tak/Nie
	Parametry oferowane podać, opisać

	
	Pakiet nr 12
	
	

	XII. 
	Stojaki do kroplówek na kółkach – 88 szt.
	 
	

	1. 
	Producent 
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	Tak
	

	4. 
	Stojaki do kroplówek na kółkach
	Podać model i typ
	

	5. 
	Stojaki jezdne wyposażone w minimum 2 haczyki na płyny infuzyjne
	Tak
	

	6. 
	Wykonane ze stali kwasoodpornej lub chromowanej lub nierdzewnej
	Tak
	

	7. 
	Budowa teleskopowa umożliwiająca łatwą regulację wysokości
	Tak
	

	8. 
	Pięcioramienną podstawę wyposażoną w koła o średnicy min. 50 mm
	Tak
	

	9. 
	Podstawa wyposażona w co najmniej 2 koła z blokadą
	Tak
	

	10. 
	Regulacja wysokości min. od 125 - 140 cm do 185-200 cm
	Tak
Podać
	

	11. 
	Średnica podstawy od 53 cm do 75 cm
	Tak
	

	12. 
	Gwarancja min. 24 miesiące. 
	Tak
	

	13. 
	Czas dostawy max. 35 dni.
	Podać
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne 
i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

__________________________

miejscowość, data

____________________________________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunki  wymagane Tak/Nie
	Parametry oferowane podać, opisać

	
	Pakiet nr 13
	
	

	XIII. 
	Wózki dwupółkowe ze stali nierdzewnej do transportu narzędzi – 4 szt.
	 
	

	1. 
	Producent 
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	Tak
	

	4. 
	Wózki dwupółkowe ze stali nierdzewnej do transportu narzędzi
	Podać model i typ
	

	5. 
	Szczelnie zamykany
	Tak
	

	6. 
	Wykonany ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	Wózek powinien posiadać m.in.:

	7. 
	Duże koła o średnicy min. 15 cm
	Tak
Podać
	

	8. 
	Hamulec
	Tak
	

	9. 
	Półki wyposażone w zabezpieczenia przed wypadnięciem materiału
	Tak
	

	10. 
	Drzwi podwójne
	Tak
	

	11. 
	Otwierane skrzydłowo na 270 stopni
	Tak
	

	12. 
	Dwa uchwyty do prowadzenia
	Tak
	

	Dane techniczne:

	13. 
	Min. długość : 900 mm
	Tak 

Podać
	

	14. 
	Min. szerokość: 700 mm
	Tak

Podać
	

	15. 
	Min. wysokość: 1250 mm
	Tak

Podać
	

	16. 
	Gwarancja min. 24 miesiące. 
	Tak
	

	17. 
	Czas dostawy max. 42 dni
	Podać
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne 
i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

__________________________

miejscowość, data

____________________________________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunki  wymagane Tak/Nie
	Parametry oferowane podać, opisać

	
	Pakiet nr 14
	
	

	XIV. 
	Łóżko szpitalne (elektryczne z regulacją – 51 szt.
	 
	

	1. 
	Producent 
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji (fabrycznie nowe) 2020/2021
	Tak
	

	4. 
	Łóżko szpitalne w pełni sterowane elektrycznie
	Podać model i typ
	

	5. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka
	Tak
	

	6. 
	Łóżko wyposażone w akumulator z sygnalizacją jego naładowania 
	Tak 
	

	
	Długość zewnętrzna łóżka –  2150 mm (+/- 50 mm). 
	Tak,

Podać
	

	7. 
	Możliwość skracania i wydłużania leża
 o min. 100 mm
	Tak, podać 
	

	8. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka z zamontowanymi barierkami – 950 mm (+/-50 mm).  
	Tak,

Podać
	

	9. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym 3 segmenty  ruchome. Leże wypełnione panelami tworzywowymi. Po kilka paneli w segmencie pleców i podudzia. Panele gładkie, łatwo demontowane bez użycia narzędzi, lekkie nadające się do dezynfekcji. Leże każdego łóżka przystosowane do montażu barierek bocznych oraz protektorów zabezpieczających pacjenta na całej długości leża
	Tak
	

	10. 
	Długość podstawy łózka 160 cm (+/- 2 cm) szerokość podstawy łózka 80 cm (+/- 2 cm) dla zapewnienia maksymalnej stabilności leża w każdym jego położeniu
	Tak
	

	11. 
	Szczyty łóżka tworzywowe, wyjmowane od  strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem.
	Tak
	

	12. 
	Sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy:

Minimum 1 pilota przewodowego dla pacjenta oraz personelu służącego do sterowania wszystkimi funkcjami elektrycznymi montowanego na szczycie od strony nóg ułatwiający personelowi obsługę bez potrzeby schylania.  
	Tak

	

	13. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- 30 mm), gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka 
	Tak,

Podać
	

	14. 
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie 70 ° (+/-10°)
	Tak,

Podać
	

	15. 
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 34 ° (+/-10°)
	Tak,

Podać
	

	16. 
	Funkcje elektrycznej regulacji umożliwiająca sterowanie przy pomocy przycisków na pilocie dla pacjenta i personelu montowanego na szczycie łóżka od strony nóg:
	Tak
	

	17. 
	- Funkcja niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną przeciwko odleżynom stopnia 1-4. W segmencie pleców: min.9 cm. oraz w segmencie uda: min. 5 cm.
	Tak, podać
	

	18. 
	System teleskopowego odsuwania się segmentu pleców oraz uda nie tylko do tyłu, ale i do góry (ruch po okręgu) podczas podnoszenia segmentów, w celu eliminacji sił tarcia będącymi potencjalnym zagrożeniem powstawania odleżyn stopnia 1:4.
	Tak
	

	19. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 15° oraz
anty-Trendelenburga 15°– sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak, Podać
	

	20. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy pilota sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	


	21. 
	Regulacja elektryczna do pozycji antyszokowej – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	22. 
	Regulacja elektryczna funkcji CPR – sterowanie przy pomocy przycisków na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	23. 
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla  poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

- możliwość zablokowania tylko pozycji Trendelenburga

Elektroniczne wskaźniki informujące o zablokowanych, aktywnych funkcjach łóżka na pilocie
	Tak
	

	24. 
	Alarm dźwiękowy informujący o próbie użycia zablokowanej funkcji 
	Tak
	

	25. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność użycia kluczyka blokującego. Pokrętło  aktywacji dostępne w umieszczone na tylnej ścianie pilota. Mechaniczna funkcja CPR – z graficzną informację na pilocie o umiejscowieniu dźwigni.
	Tak
	

	26. 
	Koła o średnicy min. 125 mm z możliwością centralnego blokowania oraz blokadą kierunkową
	Tak
	

	27. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 250 kg. Pozwalające na korzystanie z wszystkich funkcji leża. 
	Tak, podać
	

	28. 
	Waga łóżka z materacem poniżej 140 kg
	Tak
	

	29. 
	Materac zabezpieczający profilaktykę przeciwodleżynową do II stopnia. Materac  o grubości min. 140 mm wykonany z piany poliuretanowej. Materac czterostronny w pokryciu nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze. 
	Tak

	

	30. 
	Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca, barierki boczne składające się z min. trzech poprzeczek. 
	Tak
	

	31. 
	W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min. dwóch ruchach.
	Tak
	

	32. 
	Barierki wyposażone w uchwyt z system blokady umożliwiający odblokowywanie, składanie za pomocą jednej ręki.
	Tak
	

	33. 
	wyposażenie:
Dodatkowe barierki – powodujące zabezpieczenie leża na całej długości, wyposażone w blokadę otwarcia/wyjęcia z przyciskiem w górnej części protektora
Statyw kroplówki – montowany za głową chorego 1 szt.
Wysuwana spod leża -  lakierowana półka z miejscem na rzeczy bądź pościel.
· Listwa z miejscem na zawieszanie worków urologicznych z tworzywowymi zaczepami po obu stronach łóżka.
	Tak
	

	34. 
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	Tak
	

	35. 
	Czas dostawy max. 98 dni..
	Tak
	

	
	Gwarancja i Serwis
	
	

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	Tak
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny 
i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podać własny lub zewnętrzny serwis.
	Tak, podać
	

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

	4. 
	Podać częstotliwość wymaganych przez producenta przeglądów w danym okresie czasu.
	Tak, podać
	

	5. 
	Wszystkie czynności serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglądy wykonane będą na koszt wykonawcy (wraz z materiałami eksploatacyjnymi). 
	Tak
	

	6. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych lub równoważnych zapewniających prawidłowe funkcjonowanie min. 10 lat od daty dostawy.
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne 
i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

__________________________

miejscowość, data

____________________________________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunki  wymagane Tak/Nie
	Parametry oferowane podać, opisać

	
	Pakiet nr 15
	
	

	XV. 
	Podkładka pod mysz i nadgarstek – 140 szt.
	 
	

	1. 
	Producent 
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	Tak
	

	4. 
	Podkładka pod mysz i nadgarstek
	Podać model i typ
	

	
	Typ podkładki:
	
	

	5. 
	Ergonomiczna
	Tak
	

	6. 
	Antypoślizgowa
	Tak
	

	7. 
	Żelowa
	Tak
	

	8. 
	Zamawiający oczekuje kolorów w odcieniach czerni, granatów oraz grafitów - wybierze kolor po przedstawieniu przez wykonawcę propozycji kolorów
	Tak
	

	9. 
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	Tak
	

	10. 
	Czas dostawy max. 28 dni.
	Podać
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne
 i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

__________________________

miejscowość, data

____________________________________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Warunki  wymagane Tak/Nie
	Parametry oferowane podać, opisać

	
	Pakiet nr 16
	
	

	XVI. 
	Elektryczny wózek platformowy– 1 szt.
	 
	

	1. 
	Producent 
	Podać
	

	2. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	Tak
	

	4. 
	Elektryczny wózek platformowy
	Podać model i typ
	

	5. 
	Wózek fabrycznie nowy
	Tak
	

	6. 
	Platforma aluminiowa
	Tak
	

	Wózek powinien posiadać m.in.:

	7. 
	4 pełne zdejmowane burty
	Tak
	

	8. 
	Sterowanie wózka w sposób łatwy przy pomocy ergonomicznej pojedynczej bądź podwójnej rękojeści
	Tak
	

	9. 
	Sterowanie dzięki czujnikom umożliwiającym ciągnięcie i pchanie
	Tak
	

	10. 
	Możliwość automatycznego dostosowania i kontrolowania prędkości do operatora
	Tak
	

	11. 
	Podwójny hamulec
	Tak
	

	12. 
	Panel sterowania posiadający wyłącznik awaryjny
	Tak
	

	13. 
	Uruchamianie przy pomocy kluczyka w celu zabezpieczenia przed osobami niepowołanymi
	Tak
	

	Dane techniczne:

	14. 
	Prędkość od 0 do minimum 6 km/h
	Tak
	

	15. 
	Silnik elektryczny ładowany z gniazda elektrycznego o mocy 230 V
	Tak
	

	16. 
	Koła napędzane o średnicy min. 340 mm
	Tak 
Podać
	

	17. 
	Koła skrętne o średnicy min. 250 mm
	Tak

Podać
	

	18. 
	Wysokość bocznych ścian: minimum 500 mm
	Tak

Podać
	

	19. 
	Wymiary platformy: minimum 1000x700 mm (długość x szerokość)
	Tak

Podać
	

	20. 
	Maksymalna długość wózka 2000 mm
	Tak

Podać
	

	21. 
	Minimalna nośność: 300 kg
	Tak

Podać
	

	22. 
	Opony przystosowane do użytku zewnętrznego
	Tak
	

	23. 
	Komplet zapasowych kół (4 szt.)
	Tak
	

	Gwarancja i serwis

	24. 
	Gwarancja min. 24 miesiące. 
	Tak
	

	25. 
	Czas dostawy max. 70 dni
	Podać
	

	26. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca musi podać własny lub zewnętrzny serwis.
	Tak

Podać
	

	27. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszonej usterki max 72 godziny
	Tak
	

	28. 
	Podać częstotliwość wymaganych przez producenta przeglądów w danym okresie czasu.
	Tak 

Podać
	

	29. 
	Wszystkie czynności serwisowe w okresie gwarancji w tym wymagane przez producenta przeglądy wykonane będą na koszt wykonawcy (wraz z materiałami eksploatacyjnymi). 
	Tak
	

	30. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych lub równoważnych zapewniających prawidłowe funkcjonowanie min. 10 lat od daty dostawy.
	Tak
	

	
	Eksploatacja urządzenia
	
	

	31. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wykazu wraz numerem ref: przewodów zasilających, modułów, nakładek, oraz wszelkiego rodzaju elementów nie wymienionych powyżej, aczkolwiek wykorzystywanych w trakcie eksploatacji urządzenia, jeżeli są wymagane przy danym sprzęcie. Wykaz musi być kompatybilny z oferowanym sprzętem.
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne 
i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

__________________________

miejscowość, data

____________________________________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo











Załącznik nr 2 do specyfikacji
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/38/2020.

FROMULARZ   OFERTY
Nazwa Oferenta .........................................................................................................
Siedziba Oferenta ......................................................................................................
Telefon/ Fax ........................ 
E-mail: ………........................................................
NIP: ……………REGON: ……… Numer KRS/ wpis do ewidencji działalności gospodarczej ………...........
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na.: 
Zakup i  dostawę sprzętu w ramach modernizacji stanowisk miejsc pracy w Miejskim Szpitalu Zespolonym (16 pakietów) na potrzeby realizacji projektu pn. „ERGONOMIA W MOIM MIEJSCU PRACY” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
1. Składam/-y niniejszą ofertę w imieniu własnym /jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia 

2. Oświadczam/-y, że spełniam/-y wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i składam/-y ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo Zamówień Publicznych (j.t. Dz. U. z 2019 r., poz.1843 z póz.zm). 

3. Oferuję/-my wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za cenę:
Pakiet nr 1**

wartość netto  ......................zł. słownie netto ............................................PLN

stawka podatku VAT w wysokości ......* % , wartość podatku VAT: ……………. PLN    

*w przypadku zastosowania różnych stawek VAT wartość należy podać na każdej stawki oddzielnie

(słownie .....................................................................................................................)

Wartość brutto ………………zł.  słownie brutto::.........................................PLN
Oferuję/-my termin gwarancji ……… miesięcy
Określamy termin realizacji dostawy (liczony w pełnych dniach)  ....... dni 
(Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin realizacji dłuższy niż 
21 dni wskazany, jako maksymalny lub nie wskaże żadnego terminu dostawy - zostanie odrzucona).
Pakiet nr 2**

wartość netto  ......................zł. słownie netto ............................................PLN

stawka podatku VAT w wysokości ......* % , wartość podatku VAT: ……………. PLN    

*w przypadku zastosowania różnych stawek VAT wartość należy podać na każdej stawki oddzielnie

(słownie .....................................................................................................................)

Wartość brutto ………………zł.  słownie brutto::.........................................PLN
Oferuję/-my termin gwarancji ……… miesięcy
Określamy termin realizacji dostawy (liczony w pełnych dniach)  ....... dni 
(Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin realizacji dłuższy niż 
21 dni wskazany, jako maksymalny lub nie wskaże żadnego terminu dostawy - zostanie odrzucona).
Pakiet nr 3**

wartość netto  ......................zł. słownie netto ............................................PLN

stawka podatku VAT w wysokości ......* % , wartość podatku VAT: ……………. PLN    

*w przypadku zastosowania różnych stawek VAT wartość należy podać na każdej stawki oddzielnie

(słownie .....................................................................................................................)

Wartość brutto ………………zł.  słownie brutto::.........................................PLN
Oferuję/-my termin gwarancji ……… miesięcy
Określamy termin realizacji dostawy (liczony w pełnych dniach)  ....... dni 
(Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin realizacji dłuższy niż 
21 dni wskazany, jako maksymalny lub nie wskaże żadnego terminu dostawy - zostanie odrzucona).
Pakiet nr 4**

wartość netto  ......................zł. słownie netto ............................................PLN

stawka podatku VAT w wysokości ......* % , wartość podatku VAT: ……………. PLN    

*w przypadku zastosowania różnych stawek VAT wartość należy podać na każdej stawki oddzielnie

(słownie .....................................................................................................................)

Wartość brutto ………………zł.  słownie brutto::.........................................PLN
Oferuję/-my termin gwarancji ……… miesięcy
Określamy termin realizacji dostawy (liczony w pełnych dniach)  ....... dni 
(Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin realizacji dłuższy niż 
28 dni wskazany, jako maksymalny lub nie wskaże żadnego terminu dostawy - zostanie odrzucona).
Pakiet nr 5**

wartość netto  ......................zł. słownie netto ............................................PLN

stawka podatku VAT w wysokości ......* % , wartość podatku VAT: ……………. PLN    

*w przypadku zastosowania różnych stawek VAT wartość należy podać na każdej stawki oddzielnie

(słownie .....................................................................................................................)

Wartość brutto ………………zł.  słownie brutto::.........................................PLN
Oferuję/-my termin gwarancji ……… miesięcy
Określamy termin realizacji dostawy (liczony w pełnych dniach)  ....... dni 
(Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin realizacji dłuższy niż 
70 dni wskazany, jako maksymalny lub nie wskaże żadnego terminu dostawy - zostanie odrzucona).
Pakiet nr 6**

wartość netto  ......................zł. słownie netto ............................................PLN

stawka podatku VAT w wysokości ......* % , wartość podatku VAT: ……………. PLN    

*w przypadku zastosowania różnych stawek VAT wartość należy podać na każdej stawki oddzielnie

(słownie .....................................................................................................................)

Wartość brutto ………………zł.  słownie brutto::.........................................PLN
Oferuję/-my termin gwarancji ……… miesięcy
Określamy termin realizacji dostawy (liczony w pełnych dniach)  ....... dni 
(Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin realizacji dłuższy niż 
21 dni wskazany, jako maksymalny lub nie wskaże żadnego terminu dostawy - zostanie odrzucona).
Pakiet nr 7**

wartość netto  ......................zł. słownie netto ............................................PLN

stawka podatku VAT w wysokości ......* % , wartość podatku VAT: ……………. PLN    

*w przypadku zastosowania różnych stawek VAT wartość należy podać na każdej stawki oddzielnie

(słownie .....................................................................................................................)

Wartość brutto ………………zł.  słownie brutto::.........................................PLN
Oferuję/-my termin gwarancji ……… miesięcy
Określamy termin realizacji dostawy (liczony w pełnych dniach)  ....... dni 
(Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin realizacji dłuższy niż 
35 dni wskazany, jako maksymalny lub nie wskaże żadnego terminu dostawy - zostanie odrzucona).
Pakiet nr 8**

wartość netto  ......................zł. słownie netto ............................................PLN

stawka podatku VAT w wysokości ......* % , wartość podatku VAT: ……………. PLN    

*w przypadku zastosowania różnych stawek VAT wartość należy podać na każdej stawki oddzielnie

(słownie .....................................................................................................................)

Wartość brutto ………………zł.  słownie brutto::.........................................PLN
Oferuję/-my termin gwarancji ……… miesięcy
Określamy termin realizacji dostawy (liczony w pełnych dniach)  ....... dni 
(Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin realizacji dłuższy niż 
35 dni wskazany, jako maksymalny lub nie wskaże żadnego terminu dostawy - zostanie odrzucona).
Pakiet nr 9**

wartość netto  ......................zł. słownie netto ............................................PLN

stawka podatku VAT w wysokości ......* % , wartość podatku VAT: ……………. PLN    

*w przypadku zastosowania różnych stawek VAT wartość należy podać na każdej stawki oddzielnie

(słownie .....................................................................................................................)

Wartość brutto ………………zł.  słownie brutto::.........................................PLN
Oferuję/-my termin gwarancji ……… miesięcy
Określamy termin realizacji dostawy (liczony w pełnych dniach)  ....... dni 
(Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin realizacji dłuższy niż 
28 dni wskazany, jako maksymalny lub nie wskaże żadnego terminu dostawy - zostanie odrzucona).
Pakiet nr 10**

wartość netto  ......................zł. słownie netto ............................................PLN

stawka podatku VAT w wysokości ......* % , wartość podatku VAT: ……………. PLN    

*w przypadku zastosowania różnych stawek VAT wartość należy podać na każdej stawki oddzielnie

(słownie .....................................................................................................................)

Wartość brutto ………………zł.  słownie brutto::.........................................PLN
Oferuję/-my termin gwarancji ……… miesięcy
Określamy termin realizacji dostawy (liczony w pełnych dniach)  ....... dni 
(Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin realizacji dłuższy niż 
35 dni wskazany, jako maksymalny lub nie wskaże żadnego terminu dostawy - zostanie odrzucona).
Pakiet nr 11**

wartość netto  ......................zł. słownie netto ............................................PLN

stawka podatku VAT w wysokości ......* % , wartość podatku VAT: ……………. PLN    

*w przypadku zastosowania różnych stawek VAT wartość należy podać na każdej stawki oddzielnie

(słownie .....................................................................................................................)

Wartość brutto ………………zł.  słownie brutto::.........................................PLN
Oferuję/-my termin gwarancji ……… miesięcy
Określamy termin realizacji dostawy (liczony w pełnych dniach)  ....... dni 
(Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin realizacji dłuższy niż 
42 dni wskazany, jako maksymalny lub nie wskaże żadnego terminu dostawy - zostanie odrzucona).
Pakiet nr 12**

wartość netto  ......................zł. słownie netto ............................................PLN

stawka podatku VAT w wysokości ......* % , wartość podatku VAT: ……………. PLN    

*w przypadku zastosowania różnych stawek VAT wartość należy podać na każdej stawki oddzielnie

(słownie .....................................................................................................................)

Wartość brutto ………………zł.  słownie brutto::.........................................PLN
Oferuję/-my termin gwarancji ……… miesięcy
Określamy termin realizacji dostawy (liczony w pełnych dniach)  ....... dni 
(Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin realizacji dłuższy niż 
35 dni wskazany, jako maksymalny lub nie wskaże żadnego terminu dostawy - zostanie odrzucona).
Pakiet nr 13**

wartość netto  ......................zł. słownie netto ............................................PLN

stawka podatku VAT w wysokości ......* % , wartość podatku VAT: ……………. PLN    

*w przypadku zastosowania różnych stawek VAT wartość należy podać na każdej stawki oddzielnie

(słownie .....................................................................................................................)

Wartość brutto ………………zł.  słownie brutto::.........................................PLN
Oferuję/-my termin gwarancji ……… miesięcy
Określamy termin realizacji dostawy (liczony w pełnych dniach)  ....... dni 
(Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin realizacji dłuższy niż 
42 dni wskazany, jako maksymalny lub nie wskaże żadnego terminu dostawy - zostanie odrzucona).
Pakiet nr 14**

wartość netto  ......................zł. słownie netto ............................................PLN

stawka podatku VAT w wysokości ......* % , wartość podatku VAT: ……………. PLN    

*w przypadku zastosowania różnych stawek VAT wartość należy podać na każdej stawki oddzielnie

(słownie .....................................................................................................................)

Wartość brutto ………………zł.  słownie brutto::.........................................PLN
Oferuję/-my termin gwarancji ……… miesięcy
Określamy termin realizacji dostawy (liczony w pełnych dniach)  ....... dni 
(Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin realizacji dłuższy niż 
98 dni wskazany, jako maksymalny lub nie wskaże żadnego terminu dostawy - zostanie odrzucona).
Pakiet nr 15**

wartość netto  ......................zł. słownie netto ............................................PLN

stawka podatku VAT w wysokości ......* % , wartość podatku VAT: ……………. PLN    

*w przypadku zastosowania różnych stawek VAT wartość należy podać na każdej stawki oddzielnie

(słownie .....................................................................................................................)

Wartość brutto ………………zł.  słownie brutto::.........................................PLN
Oferuję/-my termin gwarancji ……… miesięcy
Określamy termin realizacji dostawy (liczony w pełnych dniach)  ....... dni 
(Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin realizacji dłuższy niż 
28 dni wskazany, jako maksymalny lub nie wskaże żadnego terminu dostawy - zostanie odrzucona).
Pakiet nr 16**

wartość netto  ......................zł. słownie netto ............................................PLN

stawka podatku VAT w wysokości ......* % , wartość podatku VAT: ……………. PLN    

*w przypadku zastosowania różnych stawek VAT wartość należy podać na każdej stawki oddzielnie

(słownie .....................................................................................................................)

Wartość brutto ………………zł.  słownie brutto::.........................................PLN
Oferuję/-my termin gwarancji ……… miesięcy
Określamy termin realizacji dostawy (liczony w pełnych dniach)  ....... dni 
(Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin realizacji dłuższy niż 
70 dni wskazany, jako maksymalny lub nie wskaże żadnego terminu dostawy - zostanie odrzucona).
4. **wypełnić odpowiednio dla oferowanego Pakietu

5. Akceptuję/-my termin płatności 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.
6. Oświadczam/-y że oferta nie zawiera/zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: ...........................................................................................................................................
Zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa załączam/-y pisemne uzasadnienie zastrzeżenia informacji.
7. Oświadczamy, iż wybór mojej/naszej oferty 
1) nie będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku towarów i usług

2) będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku towarów i usług nazwa przedmiotu zamówienia ...............................
wartość przedmiotu zamówienia .......................................................................
8. Informuję/-my, że nie zamierzamy/zamierzamy powierzyć wykonanie części zadania podwykonawcy: ……………………………………… w zakresie ..................
9. Oświadczamy, że zgodnie z art. 24 ust. 11 Prawa zamówień publicznych złożymy, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 22 Prawa Zamówień Publicznych. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca przedstawimy dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
10. Oświadczamy, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem*, małym przedsiębiorstwem*, średnim przedsiębiorstwem*. Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE I.124 z 20.05.2003, str.36): TAK          NIE 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro

11. Zobowiązuję/-my się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy według projektu zawartego w SIWZ, 
12. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 
w niniejszym postępowaniu.

**RODO - rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
** w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia wykonawca nie składa – należy usunąć treść oświadczenia poprzez jego wykreślenie.
13. Ofertę składam/-y na ponumerowanych stronach, w kolejności:
1) FORMULARZ ASORTYMENTOWY (PAKIET/Y)
2) FORMULARZ OFERTOWY 

3) UPOWAŻNIENIE/ PEŁNOMOCNICTWO 

4) ……………………………………………………….…………
5) ……………………………………………….

6) ……………………………………………….

7) ……………………………………………….

8) ……………………………………………….
Nazwiska i stanowiska osób, z którymi można kontaktować się w celu uzyskania dalszych informacji, jeżeli będą wymagane:

1) informacje techniczne: tel ..................... Pan/i ...................................................
2) informacje finansowe:  tel ......................Pan/i ...................................................
Oświadczamy/-y – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

_________________________________

miejscowość, data
______________________________

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictw
wypełnić w sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy 

Załącznik nr 3 do specyfikacji 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/38/2020.
Zamawiający:

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony

ul. Mirowska 15 42 – 200 Częstochowa
Wykonawca:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………
..........................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo Zamówień Publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
Zakup i  dostawę sprzętu w ramach modernizacji stanowisk miejsc pracy w Miejskim Szpitalu Zespolonym (16 pakietów) na potrzeby realizacji projektu pn. „ERGONOMIA W MOIM MIEJSCU PRACY” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
oświadczam, co następuje:
	INFORMACJA  DOTYCZĄCA WYKONAWCY 



Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ......................................................................................................
..................................................................................................................................
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
………………………., dnia ……….. 2021 r. 

………………………………………………
Pieczęć imienna i podpis

INFORMACJA  W  ZWIĄZKU  Z  POLEGANIEM  NA ZASOBACH  INNYCH PODMIOTÓW

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w.............................................................................................................................................................................................................................................................................
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów...............................................

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

w następujących zakresie ............................................................................................

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu) 
………………………., dnia ……….. 2021 r.

……………………………………………

Pieczęć imienna i podpis

	OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  PODANYCH  INFORMACJI 



Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodnie z prawdą zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………., dnia ……….. 2021 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis

Załącznik nr 4 do specyfikacji 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/38/2020.
Zamawiający:
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
ul. Mirowska 15 42 – 200 Częstochowa
Wykonawca:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………
..........................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo Zamówień Publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na.  
Zakup i  dostawę sprzętu w ramach modernizacji stanowisk miejsc pracy w Miejskim Szpitalu Zespolonym (16 pakietów) na potrzeby realizacji projektu pn. „ERGONOMIA W MOIM MIEJSCU PRACY” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
oświadczam, co następuje: 
	OŚWIADCZENIA   DOTYCZĄCE    WYKONAWCY


1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział wykluczenie Wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu].
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy PZP.
………………………., dnia ……….. 2021  r.
……………………………………………….
Pieczęć imienna i podpis 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. .......ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................
………………………., dnia ……….. 2021 r.

……………………………………………
Pieczęć imienna i podpis
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL KRS//CEiDG) 
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

………………………., dnia ……….. 2021 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 
	[UWAGA: Zastosować wtedy, gdy Zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy PZP]
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIE BĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ ami: .................
...................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,  KRS/CEiDG), 
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………., dnia ……….. 2021  r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:




Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodnie z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

………………………., dnia ……….. 2021 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis

Załącznik nr 5 do specyfikacji 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/38/2020. 
Wykonawca:
…………………………………………………………………

…………………………………………………………………
 (pełna nazwa/firma, adres, )
Wykonawca dostarczy Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP

Oświadczenie 

o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na. 
Zakup i  dostawę sprzętu w ramach modernizacji stanowisk miejsc pracy w Miejskim Szpitalu Zespolonym (16 pakietów) na potrzeby realizacji projektu pn. „ERGONOMIA W MOIM MIEJSCU PRACY współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
oświadczam, że 
1. Nie należę do grupy kapitałowej z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu *
2. Należę do grupy kapitałowej z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu *
* Niepotrzebne skreślić

Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie.
Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej:
1. .......................................................................
2. .......................................................................
 (...) .....................................................................
W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji. 
………………………., dnia ……….. 2021  r.
…………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 6 do specyfikacji 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/38/2020.
OŚWIADCZENIE 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na.
Zakup i  dostawę sprzętu w ramach modernizacji stanowisk miejsc pracy w Miejskim Szpitalu Zespolonym (16 pakietów) na potrzeby realizacji projektu pn. „ERGONOMIA W MOIM MIEJSCU PRACY współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
w imieniu:

…………………………………………………………………………………………………
pełna nazwa Wykonawcy

1) Oświadczam/-y*, że oferowany przedmiot zamówienia i posiada wszystkie aktualne dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie, których może być wprowadzony do obrotu i używania na terenie RP.
2) Oświadczam/-y, że zaoferowane produkty odpowiadają wymogom Zamawiającego w zakresie całego oferowanego asortymentu.
Aktualne dokumenty zostaną przedłożone na każde żądanie Zamawiającego, od chwili otwarcia ofert oraz w okresie trwania zawartej umowy (w terminie nie dłuższym niż 3 dni od otrzymania wezwania).

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


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

miejscowość i data




podpis osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 7 do specyfikacji 

Umowa nr MSZ.ZP/     /2021

Zawarta w dniu ………………. r., pomiędzy
SP ZOZ Miejskim Szpitalem Zespolonym z siedzibą w Częstochowie przy

ul. Mirowskiej 15, 42-200 Częstochowa 
NIP: 9491763544

REGON: 151586247

KRS: 0000026830

reprezentowanym przez:

Dyrektora 



Wojciecha Koniecznego

zwanym dalej „Zamawiającym”
a

………………………………………………………………….

NIP: 



REGON: 



KRS:

reprezentowanym przez:

………………………………………………………………

zwanym w dalszej części „Wykonawcą”
Niniejsza umowa została zawarta w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości nieprzekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych (tj.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.) ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych z dnia 22.12.2020 r. pod nr 768829-N-2020
§ 1
1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest Zakup i  dostawa sprzętu w ramach modernizacji stanowisk miejsc pracy w Miejskim Szpitalu Zespolonym na potrzeby realizacji projektu pn. „ERGONOMIA W MOIM MIEJSCU PRACY” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Pakiet nr……) oraz zrealizowanie przez Wykonawcę czynności towarzyszących tej dostawie (obowiązki Wykonawcy) – opisane w par. 4 ust. 1 pkt 1-5 umowy. 
2. Przedmiot niniejszej umowy zostanie wykonany zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, opisem przedmiotu zamówienia oraz zapisami umowy.
3. Wykonawca oświadcza, że sprzęt objęty przedmiotem niniejszego zamówienia posiada wszelkie dokumenty dopuszczające do obrotu i używania - zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. 
4. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony towar będzie kompletny, fabrycznie nowy 
i wolny od wad fizycznych i prawnych. 
§ 2
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia …………….. do dnia …………………. r.

2. Przedmiotowe sprzęty mają zostać dostarczone, zainstalowane i uruchomione w nieprzekraczalnym terminie …… dni licząc od daty obowiązywania umowy. 

3. Przeszkolenie osób wskazanych przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji sprzętu będącego przedmiotem zamówienia ma nastąpić w nieprzekraczalnym terminie do …………………. r.*

§ 3
1. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizację całości zamówienia w łącznej kwocie netto …………PLN, plus należny podatek VAT, 
co stanowi łącznie kwotę brutto …………………. PLN, (słownie……………..).

2. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją niniejszej umowy.

§ 4
1. Wykonawca w ramach niniejszej umowy zobowiązuje się do:

1) dostarczenia wyposażenia/asortymentu będącego przedmiotem zamówienia na własny koszt i ryzyko do pomieszczenia wskazanego  przez Zamawiającego,

2) powiadomienia Zamawiającego o dacie i godzinie dostawy z 2 - dniowym wyprzedzeniem,

3) zainstalowania, uruchomienia, przeszkolenia osób wskazanych przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji sprzętu będącego przedmiotem zamówienia (potwierdzone protokołem stanowiącym załącznik do umowy)*; (jeśli dotyczy) 
4) przekazania instrukcji obsługi i użytkowania wyposażenia/asortymentu w języku polskim oraz karty gwarancyjnej wraz z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową.

5) udzielenia na dostarczony sprzęt będący przedmiotem zamówienia 
…… miesięcznej gwarancji zgodnie ze złożoną ofertą.

2. W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w pełnej wysokości koszty napraw 
oraz wymiany wszelkich uszkodzonych elementów z przyczyn nieleżących 
po stronie Zamawiającego, jak również innych kosztów związanych z naprawą 
(w tym koszty dojazdu, itp.,).

3. Naprawa bądź wymiana uszkodzonych elementów z przyczyn nieleżących 
po stronie Zamawiającego winna nastąpić w terminie 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia usterki Wykonawcy.

4. Ze strony Zamawiającego osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących dostawy i montażu jest Kierownik Zaopatrzenia i Magazynów.
5. W przypadku stwierdzenia niemożliwych do naprawienia wad ukrytych w dostarczonym towarze Wykonawca zobowiązuje się do jego wymiany 
na wyposażenie/asortyment o nie gorszych parametrach w ciągu 5 dni roboczych (dotyczy to okresu gwarancji).

§ 5
1. Wykonawca zobowiązuje się wystawić i doręczyć Zamawiającemu fakturę VAT najpóźniej w ciągu 2 dni od dnia zakończenia wykonywania czynności opisanych
 w par. 4 ust. 1 pkt 1- 4 umowy. Załącznikiem do niniejszej faktury Vat winien być podpisany przez obie strony umowy protokół dostawy, montażu, pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu. 

2. Zapłata wynagrodzenia Wykonawcy nastąpi w formie polecenia przelewu 
na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze VAT w terminie 60 dni od dnia wpłynięcia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

3. W przypadku wystawienia faktury VAT w sposób nieprawidłowy Zamawiający 
ma prawo odmówić jej przyjęcia.

4. W przypadku opóźnienia w zapłacie za dokonane dostawy przysługiwać będą Wykonawcy należne odsetki w wysokości przewidzianej w art. 8 ust. 1 ustawy o terminach zapłaty w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 r.
5. Wynagrodzenie za dostawy stanowiące przedmiot umowy będzie płatne przelewem na konto wskazane przez Wykonawcę w treści faktury, z zastrzeżeniem zastosowania mechanizmu podzielonej płatności polegającym na tym, że;
a) zapłaty kwoty odpowiadającej całości albo części kwoty podatku wynikającej z otrzymanej faktury jest dokonywana na rachunek VAT;

b) zapłata całości albo części kwoty odpowiadającej wartości sprzedaży netto wynikającej z otrzymanej faktury jest dokonywana na rachunek bankowy albo na rachunek w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej, dla których jest prowadzony rachunek VAT, albo jest rozliczana w inny sposób.

6. Zamawiający wyraża zgodę na przesyłanie przez Wykonawcę ustrukturyzowanych faktur elektronicznych za pośrednictwem platformy elektronicznego fakturowania (PEF), na której posiada aktywne konto, natomiast nie wyraża zgody na przesyłanie przez Wykonawcę innych niż faktury ustrukturyzowanych dokumentów elektronicznych.

7. Ustrukturyzowana faktura elektroniczna winna zawierać dane wymienione w art. 6 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym.

§ 6
1. Zamawiający może naliczyć Wykonawcy następujące kary umowne:

a) za opóźnienie w realizacji umowy w terminie określonym w § 2, karę umowną w wysokości 1% wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia;

b) za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy- w wysokości 10 % wartości brutto umowy;

c) za niedokonanie w terminie przeglądu serwisowego, w wysokości 1% wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia*;

d) za nieusunięcie wad powodujących brak możliwości użytkowania urządzenia w terminie 5 dni od dnia zgłoszenia usterki przez Zamawiającego, w wysokości 1% wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia;

2. Zapłata kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przekraczającego 
jej wysokość odszkodowania na zasadach ogólnych i może być automatycznie potrącana z płatności wynikającej z wystawionej przez wykonawcę faktury VAT, bez uzyskania zgody Wykonawcy.

§ 7
Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w przypadku określonym w art. 145 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawcy 
nie przysługują w takim przypadku żadne roszczenia odszkodowawcze. 
§ 8
1. Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Pzp Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany postanowień zawartej umowy w sytuacji obiektywnej konieczności wprowadzenia zmiany w niżej przedstawionym zakresie, z zastrzeżeniem art. 140 ust 1 i 3 ustawy:

a) W każdym przypadku, gdy zmiana jest korzystna dla Zamawiającego (np. powoduje skrócenie terminu realizacji przedmiotu umowy, zmniejszenia wartości zamówienia, zmienia termin płatności);

b) zmiana danych Wykonawcy (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana wynikająca z przekształcenia podmiotowego po stronie Wykonawcy, skutkującą sukcesją generalną;

c) zmiany wynikające z powstania niezamierzonych niezgodności pomiędzy zapisami umowy, a treścią oferty i/lub SIWZ;

d) zmiany w obowiązujących przepisach prawa mające wpływ na przedmiot 
i warunki umowy oraz zmiana sytuacji prawnej i faktycznej Wykonawcy i/lub Zamawiającego skutkująca niemożnością realizacji przedmiotu umowy.

2. Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności zachowania formy pisemnej. Na wniosek Wykonawcy istnieje możliwość dokonania zmian umowy pod warunkiem wyrażenia zgody przez Zamawiającego po wskazaniu okoliczności i udokumentowaniu zaproponowanych zmian. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego.

§ 9
1. Przeniesienie wierzytelności wynikających z niniejszej umowy sposób określony trybem art. 509-518 KC wymaga zgody Zamawiającego, udzielonej w trybie 
art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.

2. Bez zgody Zamawiającego wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą stanowić przedmiotu poręczenia, ani jakiejkolwiek innej umowy zmieniającej strony stosunku zobowiązaniowego wynikającego z realizacji niniejszej umowy, a umowa przenosząca te wierzytelności jest nieważna. 
§ 10
1. Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną odpowiedzialność za działania, uchybienia i zaniedbania podwykonawców, w takim samym stopniu, jakby to były działania, uchybienia lub zaniedbania Wykonawcy. 

2. Zakres dostaw, które będą wykonywać podwykonawcy, zostały ustalone w ofercie. Wykonawca ma obowiązek przedstawić Zamawiającemu zawarte umowy z podwykonawcami. 

3. Wykonawca wyraża zgodę na pokrycie z należnego mu wynagrodzenia, ustalonego w § 3 niniejszej umowy, wynagrodzenia podwykonawcy, wymaganego i należnego na podstawie umowy między Wykonawcą a Podwykonawcą, jeżeli Podwykonawca zwróci się o zapłatę za prawidłowo wykonane dostawy bezpośrednio do Zamawiającego, a Zamawiający uzyska potwierdzenie braku uregulowania przedmiotowych należności przez Wykonawcę. Wynagrodzenie należne Wykonawcy ulega wówczas pomniejszeniu o kwotę wynagrodzenia zapłaconego przez Zamawiającego na rzecz Podwykonawcy. 
§ 11
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy Prawa Zamówień Publicznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 12
Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez sąd właściwy 
dla siedziby Zamawiającego.

§ 13
Umowę niniejszą sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy oraz dwa egzemplarze dla Zamawiającego.


WYKONAWCA:





ZAMAWIAJĄCY:

Załącznik nr  ......... 

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

Pieczęć Dostawcy

Protokół dostawy, montażu, pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu

Dotyczy umowy nr:  ................................................. z dnia:  ..............................

Część A – dostawa

W dniu ................... dostarczono zgodnie z powyższą umową do Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie niżej wymieniony asortyment.

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Nr seryjny

	
	
	
	

	
	
	
	


Część B – montaż, pierwsze uruchomienie

Opisany w części A asortyment wymagał/nie wymagał* montażu. 

	L.p.
	Miejsc montażu/uruchomienia (oddział/ komórka organ.)
	Ilość
	Nr seryjny

	
	
	
	

	
	
	
	


Stwierdzam, że dokonano prawidłowego montażu. Sprzęt został uruchomiony i działa poprawnie. 

Wraz ze sprzętem dostarczono niezbędną dokumentację w tym:

1. Karta gwarancyjna



TAK/ NIE*

2. Instrukcja obsługi w języku polskim

TAK/ NIE*

(*zaznaczyć)

3. Inne ............................................................................

Część C – szkolenie personelu

Dostawca dokonał szkolenia personelu w zakresie działania i obsługi asortymentu wymienionego w części A.*
Imię i Nazwisko osoby przeprowadzającej szkolenie:....................................................................

	L.p.
	Imię i nazwisko
	
	Podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


Uwagi: ........................................................................

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



……..............………………........

Podpis i pieczęć  Dostawcy



Podpis i pieczęć  Odbierającego
1
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