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Numer sprawy – MSZ.ZP.3411/43/2018 

 

 

 

 

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu 

nieograniczonego o wartości poniżej kwoty określonej 

w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP na 

realizację zamówienia pn. Rozbudowa, modernizacja obiektów 

Szpitala wraz z zakupami inwestycyjnymi Miejskiego Szpitala 

Zespolonego w zakresie zakupu sprzętu i aparatury medycznej 

w ramach doposażenia Oddziałów Szpitalnych. 

 

(kody CPV 33.10.00.00-1, 33.12.32.10-3, 33.18.61.00-8, 33.16.70.00-8, 

33.16.20.00-3, 33.15.74.00-9) 

 

 
dla:  
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego 
z siedzibą w Częstochowie 
przy ul. Mirowskiej 15 
42-200 Częstochowa 
 
 
Ogłoszenie o zamówieniu zostało zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych w dniu  
19.11.2018 r. pod nr 649630- N - 2018 oraz na stronie internetowej www.zsm.czest.pl, oraz 
w siedzibie SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie w dniu   19 .11.2018 r.  
 
 
 
Uwaga: Przed przygotowaniem oferty prosimy dokładnie zapoznać się ze specyfikacją 

http://www.zsm.czest.pl/
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ROZDZIAŁ 1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO 
SP ZOZ MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY ul. Mirowska 15, 42-200 Częstochowa 
Tel./Fax: 34  370 21 35 / 34 3702134  
e-mail: zp2@zsm.czest.pl zp@zsm.czest.pl  
NIP: 949 17 63 544  REGON: 151586247   KRS: 0000026830  

strona internetowa: www.zsm.czest.pl  
 
ROZDZIAŁ 2. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 
1. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu 

nieograniczonego o wartości nieprzekraczającej kwoty określonej w przepisach 
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1986), zwanej dalej 
,,ustawą PZP”. 

2. Zamawiający wskazuje, iż w niniejszym postępowaniu zgodnie z art. 24aa 
ust. 1 ustawy PZP najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada, czy 
Wykonawca którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega 
wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu stosując tzw. 
,,procedurę odwróconą” 

3. Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: 
MSZ.ZP.3411/43/2018. Wykonawcy zobowiązani są do powoływania się na 
wyżej podane oznaczenie we wszystkich kontaktach z Zamawiającym 
dotyczących toczącego się postępowania. 

 

ROZDZIAŁ 3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
1. Przedmiotem zamówienia jest realizacja zadania pn. Rozbudowa, modernizacja 

obiektów Szpitala wraz z zakupami inwestycyjnymi Miejskiego Szpitala 

Zespolonego w zakresie zakupu sprzętu i aparatury medycznej w ramach 

doposażenia Oddziałów Szpitalnych. 

Zamówienie obejmuje zakup: 

Pakiet nr 1 
Lampa zabiegowa wraz z osprzętem – 1szt. 
Pakiet nr 2 
Respirator transportowy – 2 szt. 
Pakiet nr 3 
Aparat do zabiegów w bezkrwawym polu z osprzętem  – 1 szt. 
Pakiet nr 4 
Wiertarka i piła ortopedyczna z osprzętem  – 1 szt. 
Pakiet nr 5 
Kardiomonitor – 1 szt. 
Pakiet nr 6 
Respirator stacjonarny wraz z osprzętem  – 1 szt. 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia wraz z wymaganymi parametrami 
zawarto w Załączniku nr 1 do SIWZ.  

3. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych.  
4. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 

opisanych w SIWZ oraz projekcie umowy stanowiącym Załącznik nr 8 do SIWZ. 
5. Wykonawca zobowiązany będzie dostarczyć przedmiot zamówienia do siedziby 

Zamawiającego na własny koszt i ryzyko. 
6. Oferowane wyroby medyczne muszą spełniać wymagania określone w ustawie 

z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz.211 
z późn.zm). oraz w wydanych na podstawie tejże ustawy, aktach wykonawczych. 

7. Zamawiający nie przewiduje określania w opisie przedmiotu zamówienia wymagań 
związanych z realizacją zamówienia, o których mowa w art. 29 ust. 4 ustawy 
Prawo zamówień publicznych. 

mailto:zp2@zsm.czest.pl
mailto:zp@zsm.czest.pl
http://www.zsm.czest.pl/
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8. Miejsce realizacji zamówienia: SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibą 
w Częstochowie przy ul. Mirowskiej 15. 

 
ROZDZIAŁ 4. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Wymagany termin realizacji zamówienia – maksymalnie 2 tygodnie od dnia zawarcia 

umowy. 
 
ROZDZIAŁ 5. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
1. O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać się Wykonawcy, którzy:  

1) Nie podlegają wykluczeniu; 
Brak podstaw do wykluczenia zostanie wstępnie zweryfikowany na 
podstawie przedłożonego wraz z ofertą oświadczenia, według wzoru na 
Załączniku nr 3 do SIWZ.  

2) Spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące; 
a) Kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności 

zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów.  
Zamawiający nie stawia warunków udziału w postępowaniu, których 
spełnienie należałoby przedstawić w sposób szczególny szczegółowego 
warunku w tym zakresie. 

b) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej.  
Zamawiający nie stawia warunków udziału w postępowaniu, których 
spełnienie należałoby przedstawić w sposób szczególny szczegółowego 
warunku w tym zakresie. 

c) Zdolności technicznej lub zawodowej.  
Wykonawca spełni warunek dotyczący zdolności technicznej lub 
zawodowej, jeżeli wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem 
terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy 
- w tym okresie wykonał dostawy o wartości wraz z podaniem ich wartości, 
przedmiotu dat wykonania i podmiotów na rzecz, których dostawy zostały 
wykonane oraz załączaniem dowodów określających, że dostawy te zostały 
wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których 
mowa są referencje, bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot na 
rzecz, którego dostawy były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny 
o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych 
dokumentów – oświadczenie Wykonawcy referencje bądź inne dokumenty 
potwierdzające ich należyte wykonywanie wydane nie wcześniej niż 
3 miesiące przed upływem terminu ofert, albo wniosków o dopuszczenie do 
udziału w postępowaniu.  
Spełnieniem warunku będzie wykazanie, przez Wykonawców, że wykonali 
lub wykonują co najmniej jedną dostawę związaną z przedmiotem 
prowadzonego postępowania o łącznej wartości brutto nie niższej niż 
241.000,00 PLN, w przypadku składnia oferty na całość zamówienia, lub 
w przypadku składania oferty częściowej na jeden lub kilka z pakietów po 
jednej dostawie o łącznej wartości dla każdego z nich nie mniejszej niż: 
Dla Pakietu nr 1 -     9.000,00 PLN 
Dla Pakietu nr 2 –  22.000,00 PLN 
Dla Pakietu nr 3 –  20.000,00 PLN 
Dla Pakietu nr 4 –  90.000,00 PLN 
Dla Pakietu nr 5 –  20.000,00 PLN 
Dla Pakietu nr 6 –  80.000,00 PLN 
Pod pojęciem dostawy związanej z przedmiotem prowadzonego 
postępowania należy rozumieć : 
w przypadku pakietu nr 1 dostawę lampy zabiegowej z osprzętem 
w przypadku pakietu nr 2 dostawę respiratora transportowego 
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w przypadku pakietu nr 3 dostawę aparatu do zabiegów w bezkrwawym 
polu z osprzętem   
w przypadku pakietu nr 4 dostawę wiertarki i piły ortopedycznej z osprzętem   
w przypadku pakietu nr 5 dostawę kardiomonitora 
w przypadku pakietu nr 6 dostawę respiratora stacjonarnego warz 
z osprzętem 

2. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia tzw. konsorcjum 
lub spółka cywilna. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do 
reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 
reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia 
publicznego. Pełnomocnictwo w formie pisemnej (oryginał lub kopię potwierdzoną 
za zgodność z oryginałem przez notariusza) należy dołączyć do oferty. 
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, 
warunki określone w Rozdziale 5 ust. 1, pkt. 2) lit. C SIWZ musi spełniać, co 
najmniej jeden Wykonawca lub wszyscy Wykonawcy łącznie, warunek określony 
w Rozdziale 5 ust. 1 pkt. 1) SIWZ musi spełniać każdy z Wykonawców z osobna. 
Wspólnicy ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte 
wykonanie zamówienia, określoną w art. 366 Kodeksu Cywilnego.  
 

 ROZDZIAŁ 6. FAKULTATYWNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTÓRYCH 
MOWA W ART. 24 UST. 5 PKT. 1, 2 i 4) USTAWY PZP: 
Zamawiający wykluczy z przedmiotowego postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego Wykonawcę:  

1) w stosunku, do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd 
układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie 
wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego 
majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo 
restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz 
z 2016 r., poz. 615) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem Wykonawcy, 
który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym 
postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli 
przez likwidację majątku upadłego, chyba, że sąd zarządził likwidację jego 
majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo 
upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 
615).  

2) który w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, co 
podważa jego uczciwość, w szczególności, gdy Wykonawca w wyniku 
zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub 
nienależycie wykonał zamówienie, co Zamawiający jest w stanie wykazać za 
pomocą stosownych środków dowodowych, 

3) który, z przyczyn leżących po jego stronie, nie wykonał albo nienależycie 
wykonał w istotnym stopniu wcześniejszą umowę w sprawie zamówienia 
publicznego lub umowę koncesji, zawartą z Zamawiającym, o którym mowa 
w art. 3 ust. 1 pkt 1–4, co doprowadziło do rozwiązania umowy lub zasądzenia 
odszkodowania, 
 

ROZDZIAŁ 7. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, POTWIERDZAJĄCYCH 
SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW DO 
WYKLUCZENIA 

1. W celu wstępnego wykazania braku podstaw do wykluczenia, o których 
mowa w art. 24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP, należy złożyć: 
Wypełnione oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, według wzoru na 
Załączniku nr 3 do SIWZ. 
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2. W celu wstępnego wykazania spełniania warunków udziału 
w postępowaniu, należy złożyć: Wypełnione oświadczenie o spełnianiu 
warunków udziału w postępowaniu, według wzoru na Załączniku nr 4 do SIWZ  

3. Oświadczenia Wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do 
tej samej grupy kapitałowej, w przypadku przynależności do tej samej grupy 
kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź 
informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do 
zakłócenia konkurencji w postępowaniu. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia 
przekazania informacji, o której mowa w art. 86 ust.5, przekazuje 
zamawiającemu oświadczenie o przynależności, o braku przynależności do tej 
samej grupy kapitałowej. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może 
przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do 
zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. Wzór 
oświadczenia o przynależności lub braku przynależności stanowi Załącznik nr 5 
do SIWZ. 

4. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, jeżeli jest to niezbędne do 
zapewnienia prawidłowego przebiegu postępowania może wezwać Wykonawcę, 
którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie 
krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń 
 i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu 
oraz brak podstaw wykluczenia.  

1) Wykazu wykonanych dostaw w zakresie wskazanym w Rozdziale 5 ust. 1 
pkt. 2 lit. C) SIWZ wg wzoru na Załączniku nr 7 do SIWZ. 

2) Odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 
rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na 
podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP. 

3) Oświadczenia, że oferowany produkt posiada dokumenty wymagane przez 
polskie prawo na podstawie, których może być wprowadzony do obrotu 
i stosowania w placówkach ochrony zdrowia w RP - zgodnie z wzorem, który 

stanowi Załącznik nr 6 do SIWZ. 
4) Dokumentów potwierdzających zgodność zaoferowanych produktów 

z opisem przedmiotu zamówienia dla każdego rodzaju oferowanego 
asortymentu zgodnie z opisem Zamawiającego, wraz z informacją, którego 
zadania i której pozycji dokument dotyczy np foldery, ulotki lub katalogi, itp. 

5. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków, o których mowa 
a Rozdziale 5 ust. 1 pkt. 2) SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu 
do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach 
technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych 
podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków 
prawnych. 

6. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi 
udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował 
niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiają 
zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych 
zasobów na potrzeby realizacji zamówienia, według wzoru na Załączniku nr 3 
do SIWZ. 

7. Zamawiający oceni, czy udostępniane Wykonawcy przez inne podmioty 
zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, 
pozwalają na wykazanie przez Wykonawcę spełniania warunków udziału 
w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy 
wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 - 22 i ust. 5 ustawy. 

8. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania 
braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, 
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w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu składa 
także oświadczenie, według wzoru na Załączniku nr 3 i nr 4 do SIWZ dotyczące 
tych podmiotów. 

9. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia 
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw 
wykluczenia z udziału w postępowaniu składa także oświadczenie, według wzoru 
na Załączniku nr 3 do SIWZ dotyczące podwykonawców.  

10. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, 
oświadczenie według wzoru na Załączniku nr 3 i nr 4 do SIWZ składa każdy 
z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te 
potwierdzają spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw 
wykluczenia w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wskazuje spełnianie 
warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia. 

11. Dokumenty sporządzone w języku obcym będą składane wraz z tłumaczeniem 
na język polski, poświadczonym przez wykonawcę. 

12. Dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu będą 
składane w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem 
przez Wykonawcę. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub 
notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona przez 
Wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej 
prawdziwości.  

13. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
oraz w przypadku innych podmiotów, na zasadach, których Wykonawca polega 
na zasadach określonych w art. 22a ustawy PZP, kopie dokumentów 
dotyczących odpowiednio Wykonawcy lub innych podmiotów muszą być 
poświadczone za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub te 
podmioty. 

14. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o których mowa w Rozdziale 7 
ust. 4 pkt. 2), składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma 
siedzibę lub miejsca zamieszkania, potwierdzający odpowiednio, że nie otwarto 
jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 
6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli w kraju, w którym 
Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma 
osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa 
w ust. 2 zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie 
wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego 
reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone 
przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem 
samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę 
lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. 
W przypadku wątpliwości, co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę 
mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio 
kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania ma osoba, 
której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji, dotyczących tego 
dokumentu. 

15. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania 
o udzielenie zamówienia, Zamawiający może na każdym etapie postępowania 
wezwać Wykonawcę do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub 
dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki 
udziału w postępowaniu, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, 
że złożone uprzednio oświadczenie lub dokumenty nie są już aktualne, do 
złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów. 
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16. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów 
potwierdzających brak podstaw do wykluczenia oraz spełnianie warunków 
udziału w postępowaniu, jeżeli Zamawiający posiada oświadczenia lub 
dokumenty dotyczące tego Wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą 
bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów 
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji 
działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (t.j.Dz. U. z 2017r. poz. 
570).  
W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do wskazania Zamawiającemu 
sygnatury postępowania, w którym wymagane dokumenty lub oświadczenia się 
znajdują. 

 

 ROZDZIAŁ 8. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO 
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, 
A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ 

Z WYKONAWCAMI. 
1. Niniejsze postępowanie jest prowadzone w języku polskim. 
2. W postępowaniu zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje 

Wykonawcy przekazują za pośrednictwem poczty elektronicznej (w formie pliku 
pdf oraz doc.) na wskazane adresy e-mail: zp2@zsm.czest.pl, 
zp@zsm.czest.pl, lub faksu (34/370 21 34). Zamawiający przekazuje informacje 
za pośrednictwem poczty elektronicznej lub faksu z zastrzeżeniem ust. 3. 
Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna. 

3. Forma pisemna zastrzeżona jest dla składania oferty wraz z załącznikami, w tym 
oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału 
w postępowaniu oraz pełnomocnictw. 

4. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za 
pośrednictwem faksu lub poczty elektronicznej wymagają na żądanie każdej ze 
stron, niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania. 

5. W przypadku niepotwierdzenia przez Wykonawcę faktu otrzymania przekazanych 
przez Zamawiającego zawiadomień, oświadczeń, wniosków lub informacji, 
Zamawiający uzna, że dotarły one do Wykonawcy w dniu i godzinie ich nadania 
i były czytelne.  

6. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca powinien 
posługiwać się numerem sprawy określonym w SIWZ. 

7. Osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są: 
 w kwestiach merytorycznych: 

Kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Magazynów – Anna Guła  tel. 34/370 21 25 

 w kwestiach dotyczących procedury postępowania: 

Inspektor ds. Zamówień Publicznych – Ewa Romanowska 

e-mail: zp2@zsm.czest.pl, nr faksu: 34/ 370 21 34, w godz. 7:20-15:00. 

 

ROZDZIAŁ 9. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ TREŚCI SIWZ:  
1. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia (dalej SIWZ) udostępniona jest na 

stronie internetowej www.zsm.czest.pl od dnia zamieszczenia ogłoszenia 
o zamówieniu w Biuletynie Zamówień Publicznych do upływu terminu składania 
ofert. 

2. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. 
Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed 
upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści 
SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa 
połowa wyznaczonego terminu składania ofert (art. 38 ust. 1 pkt. 3 ustawy PZP). 
Połowa wyznaczonego terminu składania ofert upływa w dniu 24.11.2018 r. 

mailto:zp2@zsm.czest.pl
mailto:zp@zsm.czest.pl
mailto:zp2@zsm.czest.pl
http://www.zsm.czest.pl/
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3. Wszelkie wnioski dotyczące wyjaśnienia treści SIWZ, Wykonawca zobowiązany 
jest wnieść w języku polskim albo wraz z tłumaczeniem na język polski.  

4. Pytania odnośnie zapisów treści SIWZ należy przesłać pocztą elektroniczną – na 
adres: zp2@zsm.czest.pl, lub: zp@zsm.czest.pl (jednocześnie w celu 
usprawnienia postępowania w formie edytowalnej) lub przesłać faksem na nr 
34/370 21 34. Korespondencja powinna być opatrzona tytułem oraz numerem 
sprawy. 

5. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania 
wniosku, o którym mowa w ust. 2 lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający 
może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania Przedłużenie 
terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym 
mowa w ust. 2 (art. 38 ust. 1 b ustawy PZP). 

6. Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy PZP treść zapytań wraz z wyjaśnieniami 
Zamawiający przekazuje Wykonawcom, którym przekazał SIWZ, bez ujawniania 
źródła zapytania, a jeżeli specyfikacja jest umieszczona na stronie internetowej, 
zamieszcza na tej stronie.  

7. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu 
składania ofert zmienić treść SIWZ. Dokonaną zmianę treści SIWZ udostępnia na 
stronie internetowej. 

8. Jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ nieprowadzącej do zmiany ogłoszenia 
o zamówieniu jest niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, 
Zamawiający przedłuży termin składania ofert i poinformuje o tym Wykonawców, 
którym przekazano SIWZ oraz umieści taką informację na własnej stronie 
internetowej.  

9. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania wszystkich Wykonawców w celu 
wyjaśnienia treści SIWZ.  
 

ROZDZIAŁ 10.WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM: 
Zamawiający nie przewiduje obowiązku wniesienia wadium. 
 
ROZDZIAŁ 11.TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 
Wykonawca jest związany ofertą przez 30 dni począwszy od dnia upływu terminu 
składania ofert. Przedłużenie okresu związania ofertą może nastąpić w warunkach 
określonych w art. 85 ust. 2 ustawy PZP.  
 

ROZDZIAŁ 12. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:  
1. Oferta powinna zostać sporządzona według wzoru Formularza Oferty, 

stanowiącego Załącznik nr 2 do SIWZ. Treść oferty musi odpowiadać treści 
SIWZ. 

2. Do składanej oferty należy dołączyć:  
1) wypełniony i podpisany przez Wykonawcę Opis przedmiotu zamówienia 

wraz z określonymi parametrami stanowiący Załącznik nr 1 do SIWZ, 
2) Wypełnione wstępne oświadczenie o spełnianiu warunków udziału 

w postępowaniu, według wzoru na Załączniku nr 4 do SIWZ. 
3) Wypełnione wstępne oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, 

według wzoru na Załączniku nr 3 do SIWZ. 
4) Pełnomocnictwo - w przypadku, gdy ofertę podpisuje pełnomocnik, do oferty 

należy załączyć pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy 
w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania 
w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 
Pełnomocnictwo musi być przedstawione w formie oryginału lub notarialnie 
potwierdzonej kopii. Wymagane, a niezłożone lub wadliwe pełnomocnictwa 
podlegać będą uzupełnieniu na warunkach określonych w art. 26 ust. 3a 
ustawy PZP. W przypadku, gdy ofertę składają Wykonawcy ubiegający się 
wspólnie o udzielenie zamówienia wymagane jest załączenie dokumentu 

mailto:zp2@zsm.czest.pl
mailto:zp@zsm.czest.pl
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pełnomocnictwa (w formie oryginału lub kopii potwierdzonej notarialnie za 
zgodność z oryginałem) określającego zakres umocowania pełnomocnika 
ustanowionego do reprezentowania ich w postępowaniu, stosownie do art. 23 
ust. 2 ustawy PZP. W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie 
zamówienia Wykonawcy ustanawiają Pełnomocnika do reprezentowania ich 
w niniejszym postępowaniu albo reprezentowania ich w postępowaniu 
i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Zaleca się, aby 
Pełnomocnikiem był jeden z Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia. Jeżeli oferta Wykonawców wspólnie ubiegających 
się o udzielenie zamówienia, zostanie wybrana, Zamawiający przed 
zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego może żądać od nich 
umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.  

3. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. W przypadku złożenia przez 
Wykonawcę więcej niż jednej oferty, oferty zostaną odrzucone na podstawie art. 
89 ust. 1 pkt. 1) w związku z art. 82 ust. 1 ustawy PZP. 

4. Wymaga się, aby oferta była sporządzona na piśmie, w języku polskim, trwałym 
i czytelnym pismem.  

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem 
oferty. 

6. Wszelkie zmiany w treści oferty (poprawki, przekreślenia, dopiski) naniesione 
przez Wykonawcę po sporządzeniu oferty powinny być podpisane lub parafowane 
przez osobę podpisującą ofertę – w przeciwnym wypadku nie będą uwzględnione. 

7. Wielkość i układ załączonych do SIWZ formularzy mogą zostać przez Wykonawcę 
zmienione, jednak treść oferty winna odpowiadać treści SIWZ. 

8. Oferta i oświadczenia muszą być podpisane przez osobę/osoby uprawnione do 
reprezentowania i składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. 

9.  Dokumenty złożone w formie kopii powinny być opatrzone klauzulą: zgodność 
z oryginałem i poświadczone za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną 
do reprezentowania Wykonawcy. Zaleca się, aby wszystkie strony oferty były 
ponumerowane i trwale spięte. 

9. Wykonawca powinien umieścić ofertę w zamkniętym opakowaniu, 

uniemożliwiającym odczytanie zawartości bez uszkodzenia tego opakowania. 

Opakowanie winno być oznaczone nazwą i adresem Wykonawcy, oraz opisane: 

Oferta przetargowa na Rozbudowę, modernizację obiektów Szpitala wraz 

z zakupami inwestycyjnymi Miejskiego Szpitala Zespolonego w zakresie 

zakupu sprzętu i aparatury medycznej w ramach doposażenia Oddziałów 

Szpitalnych - pakiet nr ….(wpisać) Nie otwierać przed godziną 10.30 dnia    

 28.11.2018 r.”  

10. W przypadku braku tej informacji Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności 
za zdarzenia mogące wyniknąć z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie 
oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia, a w przypadku składania oferty 
pocztą lub pocztą kurierską - jej nieotwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.  

11. Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy PZP Wykonawca może przed upływem terminu 
składania ofert zmienić lub wycofać ofertę. Zmiana złożonej oferty. Zmiany, 
poprawki lub modyfikacje złożonej oferty muszą być złożone w miejscu i według 
zasad obowiązujących przy składaniu oferty. Odpowiednio opisane koperty 
(paczki) zawierające zmiany należy dodatkowo opatrzyć dopiskiem „ZMIANA”. 
W przypadku złożenia kilku „ZMIAN”, kopertę (paczkę) każdej „ZMIANY” należy 
dodatkowo opatrzyć napisem „ZMIANA nr ......”.Wycofanie złożonej oferty. 
Wycofanie złożonej oferty następuje poprzez złożenie pisemnego oświadczenia 
podpisanego przez Wykonawcę. W celu potwierdzenia uprawnienia osób do 
złożenia oświadczenia o wycofaniu oferty, do oświadczenia należy załączyć 
odpowiednie dokumenty (np. aktualny Odpis z Właściwego Rejestru lub 
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z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej  i jeśli to 
konieczne - pełnomocnictwo). Wycofanie należy złożyć w miejscu i według zasad 
obowiązujących przy składaniu ofert. Odpowiednio opisaną kopertę (paczkę) 
zawierającą powiadomienie należy dodatkowo opatrzyć dopiskiem 
„WYCOFANIE”. 

12. Wykonawca nie może wycofać oferty i wprowadzić zmian w ofercie po upływie 
ostatecznego terminu składania ofert. 

13. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty składane 
w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od 
chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiącej tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, 
jeżeli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie 
mogą być one udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią 
tajemnicę przedsiębiorstwa: 
1) przez tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 

16.04.1993 r.o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2003 r. 
Nr 153, poz. 1503 ze zm.), rozumie się nieujawnione do wiadomości 
publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne 
przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co, do 
których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich 
poufności, tzn. zastrzegł składając ofertę, iż nie mogą być one udostępnione 
innym podmiotom oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa, 

2) stosowne zastrzeżenie Wykonawca winien złożyć na Formularzu Oferty. 
W przeciwnym razie cała oferta zostanie ujawniona na życzenie każdego 
podmiotu. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica 
przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej 
kopercie z oznakowaniem ,,tajemnica przedsiębiorstwa” lub spięte (zszyte) 
oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty. 

3) Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 
ustawy PZP. 

15. Jeżeli zastrzeżone przez Wykonawcę informacje nie stanowią tajemnicy 
przedsiębiorstwa lub są jawne na podstawie przepisów ustawy lub odrębnych 
przepisów, Zamawiający zobowiązany jest do ujawnienia tych informacji 
w ramach prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.  

 
ROZDZIAŁ 13. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 
1. Ofertę należy złożyć w do dnia  28.11.2018 r. do godz. 10.00 w siedzibie 

Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie przy ul. Mirowskiej 15 
w Sekretariacie (pawilon G, pokój nr 17). 

2. O terminie złożenia oferty decyduje data i godzina jej złożenia Zamawiającemu, 
co odnotowuje się na kopercie z ofertą i nadaje kolejny numer porządkowy. 
Na żądanie Oferenta wydaje się pokwitowanie złożonej oferty.  

3. Wybór drogi pocztowej dla przesłania oferty następuje na ryzyko Wykonawcy. 
Wykonawca winien we własnym interesie w taki sposób przygotować przesyłkę, 
aby w stopniu maksymalnym zapobiec jej zniszczeniu lub uszkodzeniu w czasie 
transportu. 

4. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona niezwłocznie Wykonawcy. 
Zamawiający zawiadomi Wykonawcę o złożeniu oferty po terminie. 

5. Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi niezwłocznie po upływie terminu składania 
ofert. 

6. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający przekaże zebranym kwotę, 
jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 
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7. Oferty zostaną otwarte w dniu 28.11.2018 r. o godz. 10.30 w Sekcji Zamówień 
Publicznych SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie przy 
ul. Mirowskiej 15 (paw. G, pokój nr 14) przez osoby uprawnione do prac w Komisji 
Przetargowej. 

8. Podczas otwarcia komisja odczyta nazwy firm oraz adresy Wykonawców i cenę 
oferty, termin wykonania, warunki płatności i okresy gwarancji zawarte 
w ofertach. 

9. Na wniosek Oferentów, którzy nie byli obecni na otwarciu ofert informacje te 
zostaną niezwłocznie przekazane faksem i pisemnie. 

10. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na swojej stronie 
internetowej www.zsm.czest.pl informacje dotyczące: 
1) kwoty, jaką zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, 
2) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, 
3) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności 

zawartych w ofertach. 
 

ROZDZIAŁ 14. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY: 
1. Przez cenę oferty Zamawiający rozumieć będzie cenę za wykonanie przedmiotu 

zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ. 
2. Cena netto i cena brutto musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie. 

Jeżeli wystąpi rozbieżność pomiędzy wartością podaną cyfrowo, a podaną 
słownie, jako wartość właściwą zostanie przyjęta wartość podana słownie.  

3. Oferta winna zawierać: ostateczną sumaryczną jednostkową cenę netto oraz 
cenę brutto przedmiotu zamówienia. 

4. Zamawiający wymaga, aby obliczona ostateczna cena oferty obejmowała 
wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. 

5. Zamawiający wymaga, aby wszystkie ceny były podane do dwóch miejsc po 
przecinku. 

6. Przy obliczeniu ceny oferty należy przyjąć stawkę podatku VAT od towarów 
i usług właściwą dla przedmiotu zamówienia obowiązującą według stanu 
prawnego na dzień składania ofert. W przypadku zastosowania różnych stawek 
VAT w ofercie należy podać wartość dla każdej stawki oddzielnie 

7. Cena ofertowa będzie traktowana, jako ostateczna cena uwzględniająca 
wszystkie zobowiązania i nie będzie podlegać negocjacjom. 

8. Wszystkie ceny określone przez Oferenta zostaną ustalone na okres ważności 
umowy i nie będą podlegały zmianie przez okres obowiązywania umowy. 

9. Zamawiający poprawi w ofercie: 
1) oczywiste omyłki pisarskie 
2) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych 

dokonanych poprawek 
3) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych 

warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty 
niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została 
poprawiona. 

10. Jeżeli cena oferty wydawać się będzie rażąco niska w stosunku do przedmiotu 
zamówienia i będzie budzić wątpliwości Zamawiającego, co do możliwości 
wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi przez 
Zamawiającego lub wynikającymi z odrębnych przepisów, w szczególności będą 
niższe o 30% od wartości zamówienia lub średniej arytmetycznej cen wszystkich 
złożonych ofert, Zamawiający zwróci się o udzielenie wyjaśnień, w tym złożenia 
dowodów, dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny, 
w szczególności w zakresie: 

1) oszczędności metody wykonania zamówienia, wybranych rozwiązań 
technicznych, wyjątkowo sprzyjających warunków wykonywania zamówienia 

http://www.zsm.czest.pl/
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dostępnych dla Wykonawcy, oryginalności projektu Wykonawcy, kosztów pracy, 
których wartość przyjęta do ustalenia ceny nie może być niższa od minimalnego 
wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 
10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (tekst jednolity: Dz. U. 
2015, poz. 2008), 

2) pomocy publicznej udzielanej na podstawie odrębnych przepisów. 
Obowiązek wykazania, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny spoczywa na 
Wykonawcy. 

11. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 
Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny 
podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi 
przepisami. Wykonawca składając ofertę informuje Zamawiającego, czy wybór 
oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku 
podatkowego, wskazując, nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub 
świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość 
bez kwoty podatku. 

 
ROZDZIAŁ 15. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ 
KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH 
KRYTERIÓW I SPOSÓBU OCENY OFERT: 
1. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najkorzystniejszy 

bilans punktów w kryteriach:  
 

Pakiet 1 -6    
Cena    - 60 %           
Termin gwarancji  - 20 %               
Termin dostawy     - 20%            
 
Wyliczenie kryterium ceny 
Liczba punktów w ramach kryterium Cena zostanie wyliczona z godnie z wzorem: 

    
 C = Cn / Cb x 60 pkt 
                            

Cb - cena oferty badanej, 
Cn  - cena najniższa spośród ofert nie odrzuconych. 
C  - liczba punktów przyznanych w kryterium cena 
 
Wyliczenie kryterium gwarancji - Pakiet 1-6 
- termin gwarancji w SIWZ 24 miesiące     0 pkt 
- termin gwarancji powyżej 24 miesięcy do 36 miesięcy          10 pkt  
- termin gwarancji powyżej 36 miesięcy i więcej           20 pkt 
 
Wyliczenie kryterium termin dostawy - Pakiet 1-6 
- termin dostawy wymagany w SIWZ  2 tygodnie   0 pkt 
- termin dostawy poniżej 2 tygodni do 1 tygodnia           10 pkt 
- termin dostawy poniżej 1 tygodnia             20 pkt 
 
Wyboru oferty najkorzystniejszej Zamawiający dokona poprzez zsumowanie punktów 
przyznanych w poszczególnych kryteriach. 
 
2. Oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba  
      przyznanych punktów w oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za  
      najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością  
      uzyskanych punktów. 
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3. Jeżeli nie będzie można wybrać najkorzystniejszej oferty z uwagi nas to, że dwie 
lub więcej ofert  przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, 
Zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z najniższą ceną, a jeżeli 
zostaną złożone oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, 
którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego 
ofert dodatkowych, zgodnie z art. 91 ust. 4 ustawy PZP. 

4. Zamawiający dokona obliczeń z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
 
ROZDZIAŁ 16. UDZIELENIE ZAMÓWIENIA. 
1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada 

wszystkim wymaganiom określonym w ustawie PZP oraz w niniejszej specyfikacji 
i została oceniona, jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogłoszeniu 
o zamówieniu i Specyfikacji Istotnych Warunkach Zamówienia kryterium wyboru. 

2. Zamawiający poinformuje niezwłocznie wszystkich Wykonawców o: 
1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, 

siedzibę albo adres zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania 
działalności Wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz nazwy albo imiona 
i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jeżeli są miejscami 
wykonywania działalności Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także 
punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną 
punktację, 

2) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni, 
3) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, powodach odrzucenia oferty, 

a w przypadkach, o których mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku równoważności 
lub braku spełniania wymagań dotyczących wydajności lub funkcjonalności, 

4) Unieważnieniu postępowania podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 
3. Postępowanie może zostać unieważnione w przypadku wystąpienia okoliczności, 

o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP. 
4. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści  

informacje, określone w art. 92 ust. 1 pkt. 1 - 7 ustawy PZP na własnej stronie  
internetowej www.zsm.czest.pl. 

5. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający 
zawiadamia równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy: 

1) ubiegali się o udzielenie zamówienia – w przypadku unieważnienia 
postępowania przed upływem terminu składania ofert, 

2) złożyli oferty – w przypadku unieważnienia postępowania po upływie terminu 
składania ofert-podając uzasadnienie faktycznie i prawne.  

 

ROZDZIAŁ 17. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ 
DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY 
W SPRAWIE  ZAMÓWIENIA  PUBLICZNEGO 
1. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, jako najkorzystniejsza przekaże 

Zamawiającemu informacje dotyczące osób podpisujących umowę oraz osób 
upoważnionych do kontaktów w związku z realizacją umowy. 

2. W przypadku, gdy zostanie wybrana, jako najkorzystniejsza oferta Wykonawców 
wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, Wykonawca przed 
podpisaniem umowy, może żądać umowy regulującej współpracę Wykonawców.  

3. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie 
krótszym niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty faksem 
lub drogą elektroniczną. Termin ten może ulec zmianie w przypadku złożenia 
odwołania przez któregoś z Wykonawców. O nowym terminie zawarcia umowy 
Wykonawca zostanie poinformowany po zakończeniu postępowania 
odwoławczego.  

http://www.zsm.czest.pl/
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4. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed 
upływem 5 - dniowego terminu, jeżeli w postępowaniu zostanie złożona tylko 
jedna oferta.  

5. Jeżeli Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana uchyli się od zawarcia 
umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę 
najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich 
ponownego badania i oceny, chyba, że zachodzą przesłanki, o których mowa 
w art. 93 ust. 1 ustawy PZP. 

 

ROZDZIAŁ 18. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO 
WYKONANIA UMOWY: 
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.  
 

ROZDZIAŁ 19. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ 
WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE 
ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO,  
1. Zamawiający wymaga, by wybrany Wykonawca zawarł z nim umowę na 

warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącej Załącznik nr 8 do SIWZ. 
2.  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) zmiana danych Wykonawcy (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana 

wynikająca z przekształcenia podmiotowego po stronie Wykonawcy, 
skutkującą sukcesją generalną: 

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

c) 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. 

3. 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. 

 

ROZDZIAŁ 20. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ 
PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE 
ZAMÓWIENIA: 
W toku postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy, a także innemu 
podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł 
lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów 
ustawy PZP, przysługują środki ochrony prawnej, szczegółowo określone w Dziale VI 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. 
U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.). 
1. Zgodnie z art. 180 ust. 2 odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:  

1) określenia warunków udziału w postępowaniu; 
2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 
3) odrzucenia oferty odwołującego; 
4) opisu przedmiotu zamówienia; 
5) wyboru najkorzystniejszej oferty. 

2. W odniesieniu do odwołań zastosowanie mają także następujące przepisy 
wykonawcze do ustawy Prawo zamówień publicznych, tj.:  



15 

1) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie 
regulaminu postępowania przy rozpoznawaniu odwołań (j.t. Dz. U. z 2014 r., 
poz. 964 ze zm. ogł. w Dz.U z 04.01.2017 r. poz. 14); 

2) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie 
wysokości oraz sposobu pobierania wpisu od odwołania oraz rodzajów 
kosztów w postępowaniu odwoławczym i sposobu ich rozliczania 
(Dz. U. Nr 41, poz. 238 ze zm. ogł. w Dz.U z 09.01.2017 r. poz. 47). 

3. Zgodnie z art. 181 ustawy Prawo zamówień publicznych: 
1) Wykonawca lub uczestnik konkursu może w terminie przewidzianym do 

wniesienia odwołania poinformować zamawiającego o niezgodnej z przepisami 
ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest 
on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na 
podstawie art. 180 ust. 2. 

2) W przypadku uznania zasadności przekazanej informacji zamawiający 
powtarza czynność albo dokonuje czynności zaniechanej, informując o tym 
wykonawców w sposób przewidziany w ustawie dla tej czynności. 

3) Na czynności, o których mowa w ust. 2, nie przysługuje odwołanie, 
z zastrzeżeniem art. 180 ust. 2. 

 
ROZDZIAŁ 21. INFORMACJE DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA: 
1. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych.  
2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
3. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień na podstawie art. 67 ust. 1 pkt. 

6 i 7 ustawy PZP. 
4. Adres poczty elektronicznej oraz strony internetowej Zamawiającego znajdują się 

w Rozdziale nr 1 niniejszej specyfikacji, 
5. Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a przyszłymi Wykonawcami odbywać się 

będą w złotych polskich. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach 
obcych. 

6. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. 
7. Zamawiający nie ustanawia dynamicznego systemu zakupów. 
8. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 
9. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez Wykonawcę 

kluczowych części zamówienia. 
10. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), 
dalej „RODO”, informuję, że:  

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Częstochowie 
ul. Mirowska 15; 42- 200 Częstochowa 
tel. 34 37 02 200; fax 34 37 02 792 
sekretariat@zsm.czest.pl 

2) Inspektor ochrony danych w SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym 
w Częstochowie: 
mgr inż.  Ireneusz  Będkowski 
ul. Bony 1/ 3; 42- 200 Częstochowa 
Tel. 34- 3702200 wewn. 666; 34- 3702666 
Email. iod@zsm.czest.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c 
RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia 
publicznego na Rozbudowę, modernizację obiektów Szpitala wraz 

mailto:iod@zsm.czest.pl
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z zakupami inwestycyjnymi Miejskiego Szpitala Zespolonego w zakresie 
zakupu sprzętu i aparatury medycznej w ramach doposażenia Oddziałów 
Szpitalnych prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego. 

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym 
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz 
art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”.  

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 
ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie 
zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres 
przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy. 

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

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

8) Posiada Pani/Pan: 
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych 

Pani/Pana dotyczących; 
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych 

osobowych **; 
- na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których 
mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;   

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

9) Nie przysługuje Pani/Panu: 
- w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych 

osobowych; 
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania 

danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana 
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  

10) Informacja o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego: 
Osobom ubiegającym się o udzielenie zamówienia publicznego przez SP ZOZ 
MSZ w Częstochowie przysługuje prawo do wniesienia skargi do organu 
nadzorczego: 
Biuro Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
ul. Stawki 2; 00-193 Warszawa 
tel. 22 531 03 00;  fax. 22 531 03 01. 
 

* wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może 
naruszać integralności protokołu oraz jego załączników 

** wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu 
zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub 
z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. 

 

ROZDZIAŁ 22. POSTANOWIENIA KOŃCOWE: 
 

1. W sprawach nieuregulowanych w SIWZ mają zastosowanie przepisy ustawy 
Prawo zamówień publicznych. 
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2. W sprawach nieuregulowanych w ustawie Prawo zamówień publicznych, stosuje 
się odpowiednio przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny 
(t j. Dz. U. z 2016 r., poz. 380 ze zm.) 

3. Oferty, oświadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje 
składane przez Zamawiającego i Wykonawców oraz umowa w sprawie 
zamówienia publicznego stanowią załączniki do protokołu postępowania.  

4. Protokół wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia sie 
po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania 
z tym, że oferty udostępnia sie od chwili ich otwarcia.  

5. Zamawiający na wniosek Wykonawcy prześle pocztą elektroniczną lub faksem 
kopie protokołu.  

6. Ujawnienie treści protokołu wraz z załącznikami odbywać się będzie wg 
następujących zasad:  
1) Zamawiający udostępni wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego 

wniosku.  
2) Zamawiający wyznaczy termin, miejsce oraz zakres udostępnionych 

dokumentów i informacji,  
3) Zamawiający umożliwi odpłatne kopiowanie udostępnionych dokumentów 

i informacji, Sporządzenie kserokopii wraz z załącznikami jest odpłatne 
i wynosi 0,77 zł za 1 stronę. 

4) Udostępnienie może mieć miejsce w siedzibie Zamawiającego oraz w czasie 
godzin jego pracy. 

 
Załączniki: 
 

1) Opis przedmiotu zamówienia      załącznik nr 1 
2) Formularz oferty       załącznik nr 2 
3) Wstępne oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia  załącznik nr 3 
4) Wstępne oświadczenie o spełnianiu warunków udziału 

w postępowaniu        załącznik nr 4 
5) Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej   załącznik nr 5 
6) Oświadczenie o spełnianiu wymagań     załącznik nr 6 
7) Wykaz wykonanych dostaw       załącznik nr 7 
8) Projekt umowy         załącznik nr 8 

 
 
 
 

ZATWIERDZIŁ: 
Dyrektor 
Wojciech Konieczny 
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        Załącznik nr 1 do specyfikacji 
 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Zestawienie parametrów i warunków wymaganych 

 
Przedmiot zamówienia: Rozbudowa, modernizacja obiektów szpitala wraz 
z zakupami inwestycyjnymi dla Miejskiego Szpitala Zespolonego w zakresie zakupu 
sprzętu i aparatury medycznej w ramach doposażenia Oddziałów Szpitalnych. 

 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia 
Warunki  

wymagane 
Tak/Nie 

Parametry oferowane 
podać, opisać 

 Pakiet nr 1   

  Lampa zabiegowa w raz z osprzętem – 1 szt     

1 Producent  Podać  

2 Kraj pochodzenia  Podać  

3 Rok produkcji TAK  

4 
Lampa zabiegowa fabryczne nowa wyposażona 

w oprawę oświetleniową w technologii LED 
w wersji montowanej na ścianie. 

Podać model i 
typ 

 

5 
Oprawa lampy wykonana z materiałów 
odpornych na działanie środków dezynfekcyjnych 

TAK  

6 
Oprawa lampy opływowa, bez wystających 
elementów, przystosowana do współpracy 
z nawiewem laminarnym. 

TAK  

7 
Oprawa lampy od strony reflektora wyposażona 
w szyby ochronne z poliwęglanu. 

TAK  

8 

Oprawa lampy w kształcie koła o zwartej 
konstrukcji bez elementów takich jak uchwyty 
brudne, czy relingi, utrudniających utrzymanie 
lampy w czystości. 

TAK  

9 
Oprawa lampy wykorzystująca technologię tylko 
i wyłącznie białych diod LED, świecących 
w konstrukcji jednoogniskowej. 

TAK  

10 Oprawa o średnicy zewnętrznej 26 cm +/- 10%. 
 

TAK 
 

11 Oprawa o grubości nie większej niż 80 mm 
 

TAK 
 

12 
Oprawa z matrycą diodową złożoną z 20 punktów 
LED +/- 10%. 

 
TAK 

 

13 
Oprawa o natężeniu oświetlenia minimum 70 000 
Lux /1 m. 

TAK  

14 
Oprawa ze średnicą pola operacyjnego d10 
równą 14 cm +/- 10%. 

TAK  

15 

Oprawa wyposażona w uchwyt sterylny 
umieszczony z boku czaszy, z możliwością 
sterylizacji wymiennych nakładek. Uchwyt 
sterylny umożliwiający włączenie lampy i 
regulację natężenia oświetlenia. 

TAK  

16 
Oprawa o współczynniku odwzorowania barw Ra 
minimum 95. 

TAK  
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17 
Oprawa o współczynniku odwzorowania koloru 
czerwonego R9 minimum 94. 

TAK  

18 
Oprawa o wgłębności oświetlenia L1 / L2 
minimum 1700 mm przy 20% oświetlenia 

TAK  

19 Oprawa o mocy maksymalnej 24 W. TAK  

20 
Oprawa o temperaturze barwowej 4300 K +/- 100 
K. 

TAK  

21 

Oprawa z maksymalnym przyrostem temperatury 
w obszarze głowy chirurga nie większym niż 1 

C. 

TAK  

22 
Oprawa z możliwością regulacji natężenia światła 
w zakresie co najmniej od 10 do 100%  
uchwytem sterylnym. 

TAK  

23 
Oprawa o żywotność diod LED min. 45 000 
godzin. 

TAK  

 Osprzęt   

24 
Zapasowe uchwyty do pozycjonowania opraw 
wielorazowego użytku, z możliwością 
sterylizowania ich w autoklawie – min. 4 szt. 

TAK  

25 

Dodatkowe oświetlenie punktowe w celu 
wzmocnienia doświetlenia pola zabiegowego 
przez lampę zabiegową ścienną – (lampa 
zabiegowa mocowana na szynie). 
Dodatkowe oświetlenie zabiegowe musi być 
wyposażone w oprawę oświetleniową 
w technologii LED w wersji mocowanej na szynie. 
Oprawa lampy od strony reflektora wyposażona 
w szybę ochronną z tworzywa, odpornego na 
działanie środków dezynfekcyjnych. 
Oprawa lampy w kształcie walca o zwartej 
konstrukcji, ze zintegrowaną, ergonomiczną 
rączką przy kopule, która ułatwia pozycjonowanie 
urządzenia. 
Źródło światła od 1 do 3 białych diod LED. 
Oprawa o natężeniu oświetlenia minimum 30 000 
Lux /0,5 m, 10 000 Lux / 1 m. 
Oprawa ze średnicą pola operacyjnego 100mm 
+/- 10mm w odległości 1 m. 
Oprawa o współczynniku odwzorowania koloru 
Ra minimum 93. 
Oprawa o temperaturze barwowej 4800 K +/- 100 
K. 

TAK  

 Gwarancja i Serwis   

1.  Okres gwarancji 24 miesiące TAK  

2.  

Autoryzowany serwis gwarancyjny 
i pogwarancyjny na terenie Polski. 
Wykonawca musi podać własny lub 
zewnętrzny serwis. Podać nazwę, adres, 
telefon kontaktowy wraz z dokumentacją 
potwierdzającą autoryzację 

TAK 
podać 

 

3.  
Czas reakcji serwisu od zgłoszonej usterki 
max 24 godziny  

TAK  
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4.  
Podać częstotliwość wymaganych przez 
producenta przeglądów w danym okresie 
czasu – jeżeli są wymagane.  

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  

7.  

W ramach wynagrodzenia dostawa 
i uruchomienie sprzętu wraz z instalacją, 
oraz przeszkolenie personelu 
medycznego w zakresie eksploatacji 
i obsługi. 

TAK  

Eksploatacja urządzenia 

1.  

Wykonawca zobowiązany jest do 
dostarczenia wykazu materiałów 
zużywalnych wraz numerem ref: tj. np.: 
odprowadzeń pacjenta, adapterów, 
końcówek roboczych, płynów 
kalibracyjnych, elektrod, podkładów do 
elektrod, drenów, przewodów 
zasilających, mankietów, łyżek, czujników, 
modułów, filtrów, węży jednorazowych, 
igieł insuflacyjnych, kapturków 
uszczelniających, przepustnic, nakładek, 
testów, ustników, oraz wszelkiego rodzaju 
elementów nie wymienionych powyżej, 
aczkolwiek wykorzystywanych w trakcie 
eksploatacji urządzenia, jeżeli są 
wymagane i występują przy danym 
sprzęcie. Wykaz musi być kompatybilny z 
oferowanym sprzętem. 

TAK  

 
 
 
 

L.p. 
Opis parametrów 

wymaganych 
Parametr TAK/NIE 

Parametr 

oferowany 

1.  Gwarancja min. 24 m-ce 

wraz z bezpłatnym 

przeglądem (jeżeli jest 

wymagany) 

24 m-cy – 0 pkt. 

Powyżej 24 m-cy- 36 m-cy - 10 pkt. 

Powyżej 36 m-cy i więcej – 20 pkt 

 

2.  Termin dostawy max. 2 
tyg. (podać w dniach) 

2 tyg. – 0 pkt. 

Poniżej 2 tyg. – 1 tyg. - 10 pkt. 

Poniżej 1 tyg. - 20 pkt.  
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Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy 
się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia wymienionego sprzętu 
spełniającego wyspecyfikowane parametry. 
 
Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po 
zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi. 
 
 
 
 
 
………………………………. 
(data, miejscowość) 

................................................................... 
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym  
do występowania w obrocie prawnym lub posiadających 
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L.p. Opis przedmiotu zamówienia 
Warunki  

wymagane 
Tak/Nie 

Parametry oferowane 
podać, opisać 

 Pakiet nr 2   

  Respirator Transportowy - 2 szt.     

1 Producent  Podać  

2 Kraj pochodzenia  Podać  

3 Rok produkcji TAK  

4 Respirator fabrycznie nowy 
Podać model 

i typ 
 

5 
Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych, 
dzieci 

TAK  

6 
Autotest poprawności działania urządzenia 
wykonywany po każdym uruchomieniu 
respiratora   

TAK  

 Parametry techniczne   

7 Tryb wentylacji IPPV TAK  

8 Tryb wentylacji „Demand” TAK  

9 
Elektronicznie kontrolowany stosunek wdechu do 
wydechu uwzględniający zmianę częstotliwości 
oddechowej przez użytkownika 

 
TAK  

10 
Możliwość wykonania przez pacjenta oddechu 
spontanicznego w dowolnym momencie cyklu 
wentylacji 

 
TAK  

11 

System elektroniczny zapobiegający wzbudzeniu 
alarmu wysokiego ciśnienia w przypadku 
chwilowego wzrostu ciśnienia w drogach 
oddechowych  np. przy  kaszlu pacjenta   

 
TAK 

 

12 
Wyposażony w wbudowany manometr słupkowy  
i zastawkę ciśnieniową bezpieczeństwa 
z regulacją na min 2 poziomach 20 i 45 mbar 

TAK  

13 

Zastawka ciśnieniowa bezpieczeństwa 
regulowana przyciskami z piktogramami – maska 
do wentylacji i laryngoskop; podświetlanymi 
diodą, celem ułatwienia obsługi respiratora 

TAK  

14 

Tryb CPR w postaci głosowego przewodnika 
resuscytacji w języku polskim z metronomem 
ucisków zgodny z algorytmem BLS wg 
Europejskiej Rady Resuscytacji 

TAK  

15 Wentylacja 100% -tlenem   TAK  

16 
Zintegrowana regulacja częstości i objętości 
oddychania 

TAK  

17 
Regulacja objętości oddechowej w zakresie min 
65 do 950 ml (pojedynczego oddechu) 

TAK  

18 
Regulacja częstotliwości oddechowej w zakresie 
min 10-25/min 

TAK  

19 
Możliwość ręcznego wyzwalania oddechów 
w trybie CPR bezpośrednio przy masce do 
wentylacji 

TAK  

20 
Alarmy bezpieczeństwa optyczne i dźwiękowe: 
wysokiego ciśnienia wentylacji, niskiego 

TAK  
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ciśnienia, wentylacji/rozłączenia, niskiego 
ciśnienia tlenu na przyłączu tlenowym, 
rozładowania baterii, alarm autotestu 

21 
Zasilanie bateryjne – czas pracy baterii min. 1 rok  
(podać) 

TAK  

22 
Bezpiecznik chroniący aparat przed 
wewnętrznymi spięciami 

TAK  

23 
Temperatura pracy w zakresie od min -18°C do + 
60°C 

TAK  

24 Waga respiratora max 0,6 kg +/- 5% TAK  

25 Zasilanie w tlen o ciśnieniu min od 2,7 do 6,0 bar TAK  

 Pozostałe   

26 
Instrukcja obsługi w języku polskim wraz 
z dostawą aparatury 

TAK  

27 
Folder z dokładnymi parametrami technicznymi -
załączyć. 

TAK  

28 
Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz 
z dostawą aparatury 

TAK  

29 
Certyfikat CE i zgłoszenie do rejestru wyrobów 
medycznych 

TAK  

30 

W ramach należnego wynagrodzenia dostawa 
i uruchomienie sprzętu wraz z instalacją, oraz 
przeszkolenie personelu medycznego w zakresie 
eksploatacji i obsługi. 

TAK  

31 
Torby tlenowa uniwersalna w komplecie do 
każdego respiratora transportowego 

TAK  

32 Oznakowana krzyżem św. Andrzeja TAK  

33 
Z materiału typu CORDURA w kolorze 
granatowym 

TAK  

34 Wyposażona w pas odblaskowy TAK  

35 

Posiadająca uchwyty do przenoszenia w dłoni, na 
ramieniu oraz dodatkowe, chowane uchwyty do 
zawieszania na noszach transportowych, oraz 
chowane pasy szelkowe umożliwiające transport 
na plecach 
 

TAK  

36 
Wyposażona w boczne kieszenie, umożliwiające 
umieszczenie dodatkowych akcesoriów 

TAK  

 Gwarancja i Serwis   

1 Okres gwarancji 24 miesiące TAK  

2 

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
na terenie Polski. Wykonawca musi podać własny 
lub zewnętrzny serwis. Podać nazwę, adres, 
telefon kontaktowy wraz z dokumentacją 
potwierdzającą autoryzację 

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

TAK  

Eksploatacja urządzenia 

1 

Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia 
wykazu wraz numerem ref: odprowadzeń pacjenta, 
adapterów, końcówek roboczych, płynów 
kalibracyjnych, elektrod, podkładów do elektrod, 
drenów, przewodów zasilających, mankietów, 
łyżek, czujników, modułów, filtrów, węży 
jednorazowych, igieł insuflacyjnych, kapturków 
uszczelniających, przepustnic, nakładek, testów, 
ustników, 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  

 

L.p. 
Opis parametrów 

wymaganych 
Parametr TAK/NIE Parametr oferowany 

1 Gwarancja min. 24 m-ce wraz z 

bezpłatnym przeglądem (jeżeli 

jest wymagany) 

24 m-cy – 0 pkt. 

Powyżej 24 m-cy- 36 m-cy - 10 pkt. 

Powyżej 36 m-cy i więcej – 20 pkt 

 

2 Termin dostawy max. 2 tyg. 
(podać w dniach) 

2 tyg. – 0 pkt. 

Poniżej 2 tyg. – 1 tyg. - 10 pkt. 

Poniżej 1 tyg. - 20 pkt.  

 

 
Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy 
się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia wymienionego sprzętu 
spełniającego wyspecyfikowane parametry. 
 
Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po 
zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi. 
 
 
………………………………. 
(data, miejscowość) 
 

................................................................... 
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym  
do występowania w obrocie prawnym lub posiadających 
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L.p. Opis przedmiotu zamówienia 
Warunki  

wymagane 
Tak/Nie 

Parametry oferowane 
podać, opisać 

 Pakiet nr 3   

  
Aparat do zabiegów w bezkrwawym polu z 
osprzętem  - 1 szt. 

    

1 Producent  Podać  

2 Kraj pochodzenia  Podać  

3 Rok produkcji TAK  

4 
Aparat do zabiegów w polu bezkrwawym 

fabrycznie nowy 
Podać model 

i typ 
 

5 Wersja pneumatyczna TAK  

6 Znieczulenia odcinkowe TAK  

7 Chirurgia bilateralna TAK  

8 Infuzja ciśnieniowa TAK  

9 
Precyzyjna regulacja ciśnienia dla każdego 
kanału osobno. 

TAK  

10 

Szybkie i precyzyjne napełnianie i opróżnianie 
mankietów za pomocą pokrętła regulatora 
z osłonką aluminiową blokującą przypadkowe 
ruchy na każdy kanał. 

 
TAK 

 

11 
Limit ciśnienia max. 600 mmHg dla mankietów 
uciskowych. 

 
TAK 

 

12 
Limit ciśnienia max. 300 mmHg dla infuzji 
ciśnieniowej. 

 
TAK 

 

13 
Brak efektu migotania podczas regulacji 
ciśnienia. 

TAK  

14 
Płynne wskazania aktualnego ciśnienia 
w mankietach i infuzorze. 

TAK  

15 Manometry precyzyjnie kalibrowane. TAK  

16 

System manualnego pompowania awaryjnego - 
automatyczna zmiana na system pompowania 
ręcznego na dwa kanały mankietów uciskowych 
(ręczna pompka typu gruszka). 

TAK  

17 

Łatwa możliwość sprawdzenia ukrwienia 
kończyny przy przerywanym dozowaniu 
miejscowego anestetyku na dwa kanały 
mankietów uciskowych (np. przy pomocy 
przycisku). 

TAK  

18 
Deflacja w trybie manualnym po znieczuleniu 
odcinkowym. 

TAK  

19 
Trzy kodowane kolorami dreny spiralne 
odłączane od urządzenia z szybkozłączami 
PLC. 

TAK  

20 
Dwa zegary manualne z funkcją odliczania 
czasu z alarmem dźwiękowym zasilane 2x 
dwoma bateriami AAA 1,5 V. 

TAK  

21 Uchwyt transportowy. TAK  

22 

Wymagane umieszczenie urządzenia na wózku 
jezdnym kompatybilnym z zaproponowanym 
urządzeniem z dwoma blokowanymi kółkami 
i miejscem na podstawowe akcesoria. 
 

TAK  
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 Osprzęt   

23 

Mankiet uciskowy podwójny silikonowy 
całkowicie pokryty materiałem z tworzywa 
sztucznego, kompatybilny z urządzeniem do 
zabiegów w polu bezkrwawym za pomocą 
szybkozłączki PLC. Mankiet na rękę 
o rozmiarze uciskowym 35 x 12 cm. 
1 sztuka 

TAK  

24 

Mankiet uciskowy podwójny silikonowy 
całkowicie pokryty materiałem z tworzywa 
sztucznego, kompatybilny z urządzeniem do 
zabiegów w polu bezkrwawym za pomocą 
szybkozłączki PLC. Mankiet na rękę 
o wymiarach uciskowych 46 x 12 cm.  
1 sztuka 

TAK  

25 

Mankiet uciskowy podwójny silikonowy 
całkowicie pokryty materiałem z tworzywa 
sztucznego, kompatybilny z urządzeniem do 
zabiegów w polu bezkrwawym za pomocą 
szybkozłączki PLC. Mankiet na rękę 
o rozmiarze uciskowym 76 x 12 cm. 
1 sztuka   

TAK  

26 

Mankiet uciskowy podwójny silikonowy 
całkowicie pokryty materiałem z tworzywa 
sztucznego, kompatybilny z urządzeniem do 
zabiegów w polu bezkrwawym za pomocą 
szybkozłączki PLC. Mankiet na udo o rozmiarze 
uciskowym 86 x 15 cm.  
2 sztuki 

TAK  

27 

Mankiet uciskowy podwójny silikonowy 
całkowicie pokryty materiałem z tworzywa 
sztucznego, kompatybilny z urządzeniem do 
zabiegów w polu bezkrwawym za pomocą 
szybkozłączki PLC. Mankiet na udo o rozmiarze 
uciskowym 107 x 15 cm.  
1 sztuka 

TAK  

28 

Manometr z pompką ręczną do znieczulania 
odcinkowego, zakres ciśnienia max. 600 mm 
Hg z niebieskim drenem spiralnym do 
podłączenia z mankietem uciskowym. Zawór 
zwalniający powietrze po napompowaniu, 
prowadnica zabezpieczająca. 
1 sztuka 

TAK  

29 

Taśma Esmarcha wielorazowa, materiał: 
Polyisopren (PI), bez lateksu. Rozmiar jednej 
rolki: 12 cm szer. na 5 m dł.  
3 sztuki 

TAK  

30 

Folia ochronna na mankiety uciskowe 
niesterylna, pakowana jałowo. Osłona mankietu 
zabezpieczająca przed zabrudzeniami, 
jednorazowego użytku. Rozmiary: mały, średni, 
duży.  
8 opakowań po 50 sztuk. 

TAK  
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 Gwarancja i Serwis   

1 Okres gwarancji 24 miesiące TAK  

2 

Autoryzowany serwis gwarancyjny 
i pogwarancyjny na terenie Polski. 
Wykonawca musi podać własny lub 
zewnętrzny serwis. Podać nazwę, adres, 
telefon kontaktowy wraz z dokumentacją 
potwierdzającą autoryzację 

TAK 
podać 

 

3 
Czas reakcji serwisu od zgłoszonej usterki 
max 24 godziny  

TAK  

4 
Podać częstotliwość wymaganych przez 
producenta przeglądów w danym okresie 
czasu - jeżeli są wymagane. 

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  

7 

W ramach wynagrodzenia dostawa 
i uruchomienie sprzętu wraz z instalacją, 
oraz przeszkolenie personelu 
medycznego w zakresie eksploatacji 
i obsługi. 

TAK  

Eksploatacja urządzenia 

1 

Wykonawca zobowiązany jest do 
dostarczenia wykazu materiałów 
zużywalnych wraz numerem ref: tj. np.: 
odprowadzeń pacjenta, adapterów, 
końcówek roboczych, płynów 
kalibracyjnych, elektrod, podkładów do 
elektrod, drenów, przewodów 
zasilających, mankietów, łyżek, czujników, 
modułów, filtrów, węży jednorazowych, 
igieł insuflacyjnych, kapturków 
uszczelniających, przepustnic, nakładek, 
testów, ustników, oraz wszelkiego rodzaju 
elementów nie wymienionych powyżej, 
aczkolwiek wykorzystywanych w trakcie 
eksploatacji urządzenia, jeżeli są 
wymagane i występują przy danym 
sprzęcie. Wykaz musi być kompatybilny z 
oferowanym sprzętem. 

TAK  
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L.p. 
Opis parametrów 

wymaganych 
Parametr TAK/NIE 

Parametr 

oferowany 

1 Gwarancja min. 24 m-ce 

wraz z bezpłatnym 

przeglądem (jeżeli jest 

wymagany) 

24 m-cy – 0 pkt. 

Powyżej 24 m-cy- 36 m-cy - 10 pkt. 

Powyżej 36 m-cy i więcej – 20 pkt 

 

2 Termin dostawy max. 2 
tyg. (podać w dniach) 
 

2 tyg. – 0 pkt. 

Poniżej 2 tyg. – 1 tyg. - 10 pkt. 

Poniżej 1 tyg. - 20 pkt.  

 

 
 
 
 
Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy 
się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia wymienionego sprzętu 
spełniającego wyspecyfikowane parametry. 
 
Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po 
zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi. 
 
 
………………………………. 
(data, miejscowość) 
 

................................................................... 
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym  
do występowania w obrocie prawnym lub posiadających 
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L.p. Opis przedmiotu zamówienia 
Warunki  

wymagane 
Tak/Nie 

Parametry 
oferowane podać, 

opisać 

 Pakiet nr  4   

 Wiertarka i piła ortopedyczna z osprzętem  
1 szt. 

    

1 Producent  Podać  

2 Kraj pochodzenia  Podać  

3 Rok produkcji TAK  

4 Wiertarka ortopedyczna 
Podać model 

i typ 
 

5 Piła ortopedyczna 
Podać model 

i typ 
 

 
Napęd akumulatorowy do nasadek 
wiertarskich i frezerskich 

  

6 napęd  do nasadek wiertarskich i frezerskich TAK  

7 
tytanowa, pistoletowa obudowa dostosowana do 
mycia w środkach alkalicznych 

TAK  

8 
silnik bezszczotkowy komutowany elektronicznie 
o mocy 250 W 

TAK  

9 obroty max. silnika 25000 obr./min. TAK  

10 
obroty regulowane w zakresie od 0 do 1000 
obr./min. na głowicy nasadek wiertarskich 

 
TAK 

 

11 
obroty regulowane w zakresie od 0 do 250 
obr./min. na głowicy nasadek frezarskich 

 
TAK 

 

12 
zmiana kierunku obrotów przy pomocy przycisku 
na rękojeści napędu 

 
TAK 

 

13 kaniulacja Ø 4 mm TAK  

14 dystalna osłona drutu kirschnera w zestawie TAK  

15 

akumulator NiMH ze zintegrowaną elektroniką 
sterującą, o napięciu 9,6V i pojemności 1,95Ah, 
możliwość serwisowej wymiany samych ogniw 
akumulatora, w zestawie 

TAK  

16 
zestaw do sterylnego wkładania akumulatora 
(lejek i pokrywa komory akumulatora), w zestawie 

TAK  

17 

akumulatory niesterylizowalne umieszczane 
systemem lejkowym w sterylnej komorze 
akumulatora w rękojeści, bez oddzielnego 
pojemnika na akumulator 

TAK  

18 adapter do oliwienia napędu, w zestawie TAK  

19 
możliwość zasilania z sieci elektrycznej 
 

TAK  

20 blokada przed niezamierzonym uruchomieniem TAK  

21 
na obudowie etykieta serwisowa z datą 
następnego przeglądu 

TAK  

 Nasadka  wiertarska typu Jacobs   

22 nasadka wiertarska  trójszczękowa typu Jacobs TAK  

23 nasadka wraz z kluczykiem TAK  

24 zakres min. 0,6 - 6,5 mm TAK  

25 kaniulacja Ø 4 mm TAK  

26 maksymalna prędkość obrotowa 1000 obr./min. TAK  

27 moment obrotowy 5 Nm TAK  
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28 
na obudowie etykieta serwisowa z datą 
następnego przeglądu 

TAK  

 Nasadka  frezerska systemu Harris   

29 nasadka frezerska Harris TAK  

30 kaniulacja Ø 4 mm TAK  

31 maksymalna prędkość obrotowa 250 obr./min. TAK  

32 moment obrotowy 19 Nm TAK  

33 
na obudowie etykieta serwisowa z datą 
następnego przeglądu 

TAK  

 Nasadka  frezerska duże AO   

34 nasadka frezerska duże AO TAK  

35 kaniulacja Ø 4 mm TAK  

36 maksymalna prędkość obrotowa 250 obr./min. TAK  

37 moment obrotowy 19 Nm TAK  

38 
na obudowie etykieta serwisowa z datą 
następnego przeglądu 

TAK  

 Bateria   

39 dodatkowy akumulator TAK  

40 
akumulator NiMH ze zintegrowaną elektroniką 
sterującą 

TAK  

41 napięcie 9,6V TAK  

42 pojemność 1,95Ah TAK  

43 
możliwość serwisowej wymiany samych ogniw 
akumulatora 

TAK  

 Piła oscylacyjna   

44 piła oscylacyjna TAK  

45 
tytanowa, pistoletowa obudowa dostosowana do 
mycia w środkach alkalicznych 

TAK  

46 
silnik bezszczotkowy komutowany elektronicznie 
o mocy 250 W 

TAK  

47 
oscylacje regulowane w zakresie od 0 do 15000 
osc./min. przy pomocy przycisku na rękojeści 

TAK  

48 głowica obrotowa 360° TAK  

49 co najmniej 8 pozycji blokady głowicy TAK  

50 
brzeszczoty mocowane systemem zapadkowym 
z blokadą. 

TAK  

51 

akumulator NiMH ze zintegrowaną elektroniką 
sterującą, o napięciu 9,6V i pojemności 1,95Ah, 
możliwość serwisowej wymiany samych ogniw 
akumulatora, w zestawie 

TAK  

52 
zestaw do sterylnego wkładania akumulatora 
(lejek i pokrywa komory akumulatora), w zestawie 

TAK  

53 

akumulatory niesterylizowalne umieszczane 
systemem lejkowym w sterylnej komorze 
akumulatora w rękojeści, bez oddzielnego 
pojemnika na akumulator 

TAK  

54 możliwość zasilania z sieci elektrycznej TAK  

55 blokada przed niezamierzonym uruchomieniem TAK  

56 wychylenie ostrza 4°47' TAK  

57 
na obudowie etykieta serwisowa z datą 
następnego przeglądu 
  

TAK  
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 Kosz stalowy dla dwóch urządzeń   

58 kosz stalowy, perforowany TAK  

59 uchwyt napędów/pił 2 szt. TAK  

60 uchwyt pokrywy komory akumulatora 2 szt. TAK  

61 
uchwyt lejka do sterylnego zakładania 
akumulatora 2 szt. 

TAK  

62 uchwyt do 4 nasadek wiertarskich/frezerskich  TAK  

63 uchwyt na brzeszczoty TAK  

64 
uchwyt na dystalną osłonę drutu kirschnera min. 
1 szt. 

TAK  

 Olej   

65 olej do smarowania systemu TAK  

66 olej w aerozolu TAK  

67 
butelka kompatybilna z adapterem do 
smarowania systemu objętość 300 ml 

TAK  

 Adapter   

68 
adapter do smarowania systemu kompatybilny 
z butelką i systemem motorowym. 

TAK  

 
Wanna kontenera - pracująca w systemie 
otwartym 

  

69 wanna kontenera 1/1 TAK  

70 wymiary zewnętrzne 592/274/135 mm TAK  

71 wykonana z aluminium TAK  

72 
uchwyty kontenera blokujące się pod kątem 90 
stopni (redukuje możliwości urazów dłoni)  

TAK  

73 
uchwyty na tabliczki identyfikacyjne po obu 
stronach wanny kontenera 

TAK  

 
Pokrywa Kontenera - pracująca w systemie 
otwartym 

  

74 pokrywa kontenera TAK  

75 Kolor niebieski TAK  

76 
podwójny system zabezpieczeń: (plomby) 
papierowe z identyfikatorami oznaczonymi 
kolorem lub plomby plastikowe 

TAK  

77 
filtr mikroporowy, teflonowy na 5000 cykli 
sterylizacji 2 szt. 

TAK  

 Tabliczka identyfikacyjna   

78 
Tabliczka identyfikacyjna, kolor 
czerowny/niebieski, opis do 13 miejsc - 4 sztuki 

TAK  

 Nasadka  do drutów Kirschnera   

79 nasadka do drutów Kirschnera TAK  

80 
trzy zakresy pracy (0,6-1,8 mm, 1,8-3,0 mm, 3,0-
4,0 mm) 

TAK  

81 kaniulacja Ø 4 mm TAK  

82 maksymalna prędkość obrotowa 1000 obr./min. TAK  

83 moment obrotowy 5 Nm TAK  

84 
na obudowie etykieta serwisowa z datą 
następnego przeglądu 

TAK  

 Nasadka piły oscylacyjnej   

85 nasadka piły oscylacyjnej TAK  

86 
oscylacje regulowane w zakresie od 0 do 17000 
osc./min. 

TAK  

87 maksymalne wychylenie ostrza 4°47' TAK  
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88 
na obudowie etykieta serwisowa z datą 
następnego przeglądu 

TAK  

 Gwarancja i Serwis   

1 Okres gwarancji 24 miesiące TAK  

2 

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
na terenie Polski. Wykonawca musi podać własny 
lub zewnętrzny serwis. Podać nazwę, adres, 
telefon kontaktowy wraz z dokumentacją 
potwierdzającą autoryzację 

TAK podać  

3 
Czas reakcji serwisu od zgłoszonej usterki max 24 
godziny  

TAK  

4 
Podać częstotliwość wymaganych przez 
producenta przeglądów w danym okresie czasu – 
jeżeli jest wymagany. 

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  

7 

W ramach wynagrodzenia dostawa i uruchomienie 
sprzętu wraz z instalacją, oraz przeszkolenie 
personelu medycznego w zakresie eksploatacji 
i obsługi. 

TAK  

Eksploatacja urządzenia 

1 

Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia 
wykazu materiałów zużywalnych wraz numerem 
ref: tj. np.: odprowadzeń pacjenta, adapterów, 
końcówek roboczych, płynów kalibracyjnych, 
elektrod, podkładów do elektrod, drenów, 
przewodów zasilających, mankietów, łyżek, 
czujników, modułów, filtrów, węży jednorazowych, 
igieł insuflacyjnych, kapturków uszczelniających, 
przepustnic, nakładek, testów, ustników, oraz 
wszelkiego rodzaju elementów nie wymienionych 
powyżej, aczkolwiek wykorzystywanych w trakcie 
eksploatacji urządzenia, jeżeli są wymagane 
i występują przy danym sprzęcie. Wykaz musi być 
kompatybilny z oferowanym sprzętem. 

TAK  

 

L.p. 
Opis parametrów 

wymaganych 
Parametr TAK/NIE 

Parametr 

oferowany 

1 Gwarancja min. 24 m-ce 

wraz z bezpłatnym 

przeglądem (jeżeli jest 

wymagany) 

24 m-cy – 0 pkt. 

Powyżej 24 m-cy- 36 m-cy - 10 pkt. 

Powyżej 36 m-cy i więcej – 20 pkt 

 

2 Termin dostawy max. 2 
tyg. (podać w dniach) 
 

2 tyg. – 0 pkt. 

Poniżej 2 tyg. – 1 tyg. - 10 pkt. 

Poniżej 1 tyg. - 20 pkt.  
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Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy 
się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia wymienionego sprzętu 
spełniającego wyspecyfikowane parametry. 
 
Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po 
zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi. 
 
 
 
 
 
………………………………. 
(data, miejscowość) 

................................................................... 
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym  
do występowania w obrocie prawnym lub posiadających 
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LP. OPIS PARAMETRÓW Parametry 
graniczne 

Parametry oferowane 
(podać, opisać) 

           Pakiet nr  5 

         Kardiomonitor – 1 szt. 

I. Wymagania ogólne   

 Nazwa urządzenia TAK  

 Producent  TAK  

 Rok produkcji  TAK  

1 Monitor o budowie modułowej – 
chłodzony konwekcyjnie – 
z niezależnymi, wymienianymi 
(przenoszonymi przez użytkownika) 
modułami, zasilany z sieci 230 VAC 
i z wbudowanego  akumulatora przez 
min. 1 godz. 

 
TAK 

 

2 Kolorowy wyświetlacz LCD TFT 
o przekątnej ekranu min. 19 cali 
(rozdzielczość min. 1280x1024 pikseli) 

 
TAK 

 

3 Wyświetlacz min. 19 cali oraz miejsca 
na min. 4 moduły w jednej, wspólnej 
obudowie, wyposażonej w uchwyt do 
przenoszenia 

 
TAK 

 

4 Jednoczesna prezentacja min. 8 
krzywych dynamicznych na wybranym 
ekranie 

TAK  

5 Trendy min. 96 h (graficzne 
i tabelaryczne)  
z rozdzielczością nie gorszą niż 10 s 

TAK  

6 Obsługa w języku polskim poprzez 
ekran dotykowy 

TAK  

7 Alarmy min. trzystopniowe z 
możliwością zawieszania czasowego i 
na stałe 

TAK  

8 Zapis w pamięci monitora min. 300 
zdarzeń alarmowych z zapisem 
wszystkich wartości liczbowych oraz 
wszystkich fal dynamicznych 

TAK  

9 Ciągły zapis w pamięci kardiomonitora 
wszystkich monitorowanych wartości 
liczbowych i wszystkich monitorowanych 
fal  dynamicznych (tj. 6 odprowadzeń 
EKG, fali SpO2, fali oddechu metodą 
impedancyjną i fali CO2 z okresu min. 
96 h 

 
TAK 

 

10 Możliwość konfigurowania i 
zapamiętywania przez użytkownika min. 
10 ekranów (w tym ekran dużych cyfr) 

TAK  

11 Wbudowane złącze RJ-45  TAK  
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12 

Wbudowane złącze USB do 
przenoszenia wszystkich danych 
(wszystkich wartości cyfrowych 
i wszystkich krzywych dynamicznych) 
z 96 godzinnej pamięci kardiomonitora 
na nośnik elektroniczny (Pendrive) 
i następnie do PC użytkownika oraz 
dodatkowe złącze USB  umożliwiające 
podłączenie urządzeń peryferyjnych (np. 
myszki lub klawiatury) 

 
 
 

TAK 

 

 
 
 
 
13 

Niezależny MODUŁ 
EKG/ST/Arytm/Resp 
- możliwość monitorowanie z kabla 3 

żyłowego 
- zakres częstości akcji serca: min. 15 - 
  300 1/min  
- obserwacja 6 odprowadzeń EKG 
    jednocześnie z kabla 3 żyłowego 
- możliwość wyboru 1 z min. 4 
    dostępnych prędkości dla  
    fal EKG 
- detekcja stymulatora serca ze 
znacznikiem w kanale ekg  
i sygnalizacją dźwiękową 
- analiza odcinka ST z 6 odprowadzeń 
jednocześnie 
- analiza co najmniej 18 arytmii 
- respiracja metodą impedancyjną 
- częstość oddechu w zakresie min. 0-
150 /min 
- alarm bezdechu w zakresie min. 5-45 s 
- prezentacja fali oddechu 
- wybór elektrod do detekcji oddechu 
(szczytami płuc lub przeponą) bez 
konieczności przepinania kabla EKG 
- wyposażenie do modułu:  kabel EKG 3 
żyłowy 
- możliwość obserwacji 7 odprowadzeń 
EKG jednoczesnej po zakupie kabla 5 
żyłowego 
- możliwość rozbudowy modułu 
o monitorowanie jednocześnie 12 
odprowadzeń ekg z kabla 10 żyłowego 

 
 
 
 

TAK 

 

14 Niezależny MODUŁ SpO2 odporny na 
niską perfuzję i artefakty ruchowe 
typu Nellcor OxiMax  
- prezentacja krzywej pletyzmograficznej 
- wartość saturacji w zakresie min. 1-
100% 
- tętno obwodowe w zakresie min. 20-
300 bpm 
- wyposażenie do modułu: przedłużacz 
SpO2 i wielorazowy    czujnik SpO2 typu 
klips na palec 

 
 
 
 
 
 
 
 

TAK 
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15 Niezależny MODUŁ nieinwazyjnego 
pomiaru ciśnienia  
- zakres min. 15-260 mmHg 
- pomiar automatyczny w min. zakresie 
od 1 do 480 min  
- pomiaru ciągły oraz na żądanie 
- pomiar wartości pulsu z mankietu 
z prezentacją na ekranie 
- pomiar i jednoczesna prezentacja 
ciśnienia skurczowego, średniego 
i rozkurczowego 
- możliwość wstępnego ustawiania 
górnego zakresu  
pompowania przez użytkownika 
- szybki dostęp do min. 15 ostatnich 
pomiarów z menu  
ciśnienia z informacją o wartościach 
ciśnienia i czasie  
pomiaru 
- wyposażenie do modułu: 2 różne 
mankiety dla dorosłych oraz 1 
uniwersalny wężyk z szybkozłączką 

 
 
 
 
 
 
 
 

TAK 

 

 
 
16 

Niezależny MODUŁ do pomiaru 
kapnometrii  
- pomiar w strumieniu bocznym we 
frakcji wdechowej i wydechowej 
- zakres pomiarowy min. 1-98 mmHg 
- prezentacja krzywej kapnograficznej 
- monitorowanie częstości oddechu 
w zakresie min. 0-150/min. z alarmem 
bezdechu w zakresie min. 5-45 s 
- wyposażenie do modułu: 2 zestawy do 
pomiaru dla niezaintubowanych 
pacjentów 

 
TAK 

 

17 Waga kardiomonitora z wbudowanym 
ekranem, 4 niezależnymi modułami 
i akumulatorem poniżej 8,5 kg 

 
 

TAK 

 

18 Możliwość rozbudowy o temperaturę w 
1 lub 2 kanałach, ciśnienie krwawe w 1, 
2, 3 i 4 kanałach, pomiar rzutu serca 
metodą termodylucji, pomiar rzutu serca 
metodą ICG, analizator gazów 
anestetycznych, rejestrator termiczny  
z wydrukiem 6 odprowadzeń ekg 
jednocześnie 

 
 

TAK 

 

19 Uchwyt ścienny TAK  

20 Kardiomonitor kompatybilny z 
pracującymi na oddziale 
kardiomonitorami FX 3000MD 
(możliwość przenoszenia wszystkich 
modułów pomiarowych pomiędzy 
kardiomonitorami) 
 

TAK  
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 Gwarancja i Serwis   

1 Okres gwarancji 24 min. 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  

7 

W ramach wynagrodzenia dostawa 
i uruchomienie sprzętu wraz z instalacją, 
oraz przeszkolenie personelu 
medycznego w zakresie eksploatacji 
i obsługi. 
 

TAK  

Eksploatacja urządzenia 

1 

Wykonawca zobowiązany jest do 
dostarczenia wykazu materiałów 
zużywalnych wraz numerem ref: tj. np.: 
odprowadzeń pacjenta, adapterów, 
końcówek roboczych, płynów 
kalibracyjnych, elektrod, podkładów do 
elektrod, drenów, przewodów 
zasilających, mankietów, łyżek, 
czujników, modułów, filtrów, węży 
jednorazowych, igieł insuflacyjnych, 
kapturków uszczelniających, 
przepustnic, nakładek, testów, ustników, 
oraz wszelkiego rodzaju elementów nie 
wymienionych powyżej, aczkolwiek 
wykorzystywanych w trakcie eksploatacji 
urządzenia, jeżeli są wymagane 
i występują przy danym sprzęcie. Wykaz 
musi być kompatybilny z oferowanym 
sprzętem. 

TAK  
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L.p. 
Opis parametrów 

wymaganych 
Parametr TAK/NIE 

Parametr 
oferowany 

1 Gwarancja min. 24 m-ce 
wraz z bezpłatnym 
przeglądem (jeżeli jest 
wymagany) 

24 m-cy – 0 pkt. 
Powyżej 24 m-cy- 36 m-cy - 10 pkt. 
Powyżej 36 m-cy i więcej – 20 pkt 

 

2 Termin dostawy max. 2 
tyg. (podać w dniach) 
 

2 tyg. – 0 pkt. 
Poniżej 2 tyg. – 1 tyg. - 10 pkt. 
Poniżej 1 tyg. - 20 pkt.  

 

 
Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy 
się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia wymienionego sprzętu 
spełniającego wyspecyfikowane parametry. 
 
Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po 
zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi. 
 
 
 
 
 
………………………………. 
(data, miejscowość) 

................................................................... 
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym  
do występowania w obrocie prawnym lub posiadających 
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L.p. Opis przedmiotu zamówienia 
Warunki 

wymagane 
Tak/Nie 

Parametry 
oferowane podać, 

opisać 

 Pakiet nr 6   

 Respirator stacjonarny wraz z osprzętem  
1 szt 

  

1 Producent Podać  

2 Kraj pochodzenia Podać  

3 Rok produkcji TAK  

4 Respirator stacjonarny 
Podać model 

i typ 
 

5 

    Respirator do terapii niewydolności oddechowej 
różnego pochodzenia do stosowania 
w warunkach intensywnej terapii, wyposażony 
standardowo w podstawę jezdną (co najmniej 
dwa koła z blokadą), z możliwością mocowania 
na kolumnie 

TAK  

6 Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 4 kg TAK, podać  

7 
Respirator wyposażony w szyny boczne do 
montażu dodatkowych opcji (np. ramienia na rury 
pacjenta) 

TAK  

 Zasilanie respiratora   

8 
Zasilanie powietrzem z centralnego źródła 
sprężonego gazu 

TAK  

9 
Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego 
gazu 

TAK  

10 
Możliwość prowadzenia wentylacji awaryjnej przy 
zasilaniu jednym gazem: powietrzem lub tlenem 

 
TAK 

 

11 Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz +/-10% 
 

TAK, podać 
 

12 
Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego 
(wewnętrznego) akumulatora na minimum 90 
minut pracy 

 
TAK, podać  

13 
Respirator wyposażony w min. 2 wejścia na 
baterie 

TAK  

 Tryby wentylacji   

14 
Wentylacja wspomagana/kontrolowana typu VCV 

z regulacją Pmax 
TAK  

15 

Wentylacja wspomagana/kontrolowana typu VCV 
z wspomaganiem ciśnieniowym dla oddechów 
spontanicznych z docelową objętością o wartości 
takiej samej jak dla oddechów kontrolowanych 
objętością. 

TAK  

16 PCV/ Assist TAK  

17 VC – SIMV TAK  

18 PC – SIMV TAK  

19 
Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe / Ciągłe 
dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych 
PEEP/CPAP 

TAK  

20 
Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu 
BiPAP, Bi-Level, Duo-Pap 

TAK  

21 
Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu 
BiPAP, Bi-Level, Duo-Pap z docelową objętością 

TAK  
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22 

Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu 
BiPAP, Bi-Level, Duo-Pap z docelową objętością 
zarówno dla oddechu „mechanicznego” jak 
i wyzwolonego przez pacjenta 

TAK  

23 Wentylacja PC-APRV TAK  

24 
Wentylacja kontrolowana ciśnieniem z docelową 
objętością typu PRVC, AutoFlow, itp. 

TAK  

25 
Wentylacja wspomagania oddechu 
spontanicznego ciśnieniem PSV z docelową 
objętością 

TAK, podać  

26 
Wentylacja wspomagania oddechu 
spontanicznego ciśnieniem PSV 

TAK, podać  

27 Wentylacja proporcjonalna TAK  

28 

Wentylacja Intellivent-ASV lub Adaptacyjna 
wentylacja chroniąca płuca typu ALPV, wraz 
z całym niezbędnym osprzętem 
i oprogramowaniem potrzebnym do korzystania 
z wszystkich funkcji, jakie są dostępne dla tych 
trybów wentylacji, a w przypadku konieczności 
korzystania z jednorazowych akcesoriów, 
Wykonawca zobowiązany jest do zaoferowania 
akcesoriów wystarczających na obsługę min. 100 
pacjentów 

TAK, podać  

29 
Wentylacja CPR – dedykowany tryb do wentylacji 
podczas resuscytacji 

TAK  

30 Wentylacja nieinwazyjna NIV TAK  

31 Wentylacja bezdechu TAK  

32 
Tlenoterapia wysokim przepływem podczas 
nosowego CPAP z regulacją O2 oraz wielkości 
przepływu do min. 60 l/min 

TAK  

33 

Asystent zmiany pomiędzy trybami objętościowo-
kontrolowanymi a ciśnieniowo-kontrolowanymi 
i odwrotnie kalkulujący objętość lub ciśnienie 
wdechowe bazując na wartościach mierzonych 
przed zmianą 

TAK  

34 

Funkcja pomocy dostępna bezpośrednio na 
ekranie respiratora: podczas wentylacji na 
ekranie wyświetla się w formie pomocy opis 
dowolnie wybranego trybu wentylacji lub 
parametru 

TAK  

35 

Automatyczne ustawianie wstępnych parametrów 
wentylacji na podstawie wprowadzonej wagi 
pacjenta/wzrostu – kryterium (waga lub wzrost) 
do wyboru przez użytkownika z możliwością 
zmiany 

TAK  

 Parametry regulowane   

36 
Częstość oddechów - zakres min.: od 5 do 100 
odd/min 

TAK, podać  

37 Objętość oddechowa - zakres min.: 20-2500 ml TAK, podać  

38 
Szczytowy przepływ wdechowy - zakres min 3 - 
140 l/min 

TAK, podać  

39 
Regulowany stosunek wdechu do wydechu min 
I/E: od 1:9 do 4:1lub czas wdechu min Ti: od 0,2 
do 12 s 

TAK, podać  
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40 

Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej 
regulowane płynnie przez mieszalnik 
elektroniczno-pneumatyczny kontrolowany 
mikroprocesorowo – zakres min. od 21 do 100 % 

TAK  

41 
Ciśnienie wdechowe PCV – zakres min. od 1 do 
98 cmH2O 

TAK, podać  

42 
Ciśnienie wspomagania PSV/ASB powyżej 
ciśnienia PEEP – zakres od min 1 do 70 cmH2O 
– przy założeniu, że PEEP wynosi 10 

TAK, podać  

43 
Ciśnienie PEEP/CPAP – zakres min. od 0 do 50 
cmH2O 

TAK, podać  

44 Regulowany czas narastania ciśnienia dla PSV TAK  

45 
Regulowane, procentowe kryterium zakończenia 
fazy wdechowej w trybie PSV – zakres min. od 5 
do 50 % 

TAK, podać  

46 
Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu 
własnego pacjenta – zakres min. od 0,5 do 15 
l/min 

TAK, podać  

47 
Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu 
własnego pacjenta – zakres min od 0,1 do 10 
cmH2O 

TAK  

48 

Nebulizacja z określeniem czasu trwania 
podawania leku i wyświetlaniem czasu 
pozostałego do zakończenia nebulizacji. 
Możliwość manualnego wyłączenia nebulizacji 
w każdej chwili. Sterowanie z poziomu 
respiratora 

TAK, podać  

49 

Możliwość rozbudowy o  rozpylanie leku podczas 
nebulizacji realizowane techniką 
ultrasonograficzną. Sterowanie nebulizatorem 
z poziomu ekranu głównego respiratora. 

TAK  

 Inne funkcje wentylacji   

50 

Kompensacja rurki tracheotomijnej, intubacyjnej 
z podaniem wielkości stopnia kompensacji, 
średnicy. Kompensacja oporów wdechowych 
oraz wydechowych 

TAK  

51 
Manualne przedłużenie fazy wdechowej 
minimum do 20 sekund 

TAK  

52 
Manualne przedłużenie fazy wydechowej 
minimum do 20 sekund 

TAK  

53 

Funkcja natleniania – odsysania z regulacją 
stężenia O2 składająca się z etapu 
preoxygenacji, odsysania oraz postoxygenacji 
(automatyczne wykrycie ponownie podłączonego 
układu pacjenta) 

TAK  

54 

Automatyczna funkcja/manewr wyszukiwania 
optymalnego poziomu wartości ciśnienia PEEP 
z możliwością określenia min.: ciśnienia 
początkowego manewru i wartości przepływu 
gazu podczas manewru/ ciśnienia narastania. 
Funkcja z możliwością aktywacji preoksygenacji 
przed rozpoczęciem manewru 
 
 

TAK  
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55 
Westchnienia – możliwość zaprogramowania 
westchnień  z ustawieniem interwały czasowego, 
ilości westchnień oraz mnożnika 

TAK  

56 

Manewr rekrutacji z ustawieniem czasu 
rekrutacji, ciśnienia rekrutacji oraz PEEP 
(możliwość ustawienia innej wartości niż wartość 
podczas wentylacji) 

TAK  

 Monitor Graficzny   

57 

Podstawowy, pojedynczy, sterowany dotykowo, 
kolorowy monitor o przekątnej min 17” do 
obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru 
i nastawiania parametrów wentylacji (nie 
dopuszcza się urządzenia wyposażonego 
w więcej niż jeden ekran i stosowania ekranów 
kopiujących) 

TAK, podać  

58 
Możliwość zainstalowania ekranu niezależnie od 
jednostki pneumatycznej. 

TAK  

59 
Ekran bez pokrętła i bez żadnych zewnętrznych 
przycisków (skuteczniejsza dezynfekcja 
urządzenia) 

TAK  

60 
Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, 
objętości w funkcji czasu - co najmniej 3 krzywe 
jednocześnie na ekranie 

TAK, podać  

61 
Prezentacja pętli objętość-przepływ, przepływ-
ciśnienie, ciśnienie – objętość, ciśnienie przełyku 
– objętość 

TAK  

62 
Prezentacja trendów mierzonych parametrów 
z min. 72h 

TAK  

63 Możliwość regulacji interwału odczytu trendów. TAK  

64 
Funkcja podglądu nastaw parametrów wentylacji 
dla trendów z danej godziny 

TAK  

 Pomiary parametrów wentylacji   

65 Paramagnetyczny pomiar stężenia tlenu TAK  

66 Częstość oddychania TAK  

67 Częstość oddechów spontanicznych TAK  

68 Objętość wentylacji minutowej TAK  

69 Objętość wentylacji minutowej spontanicznej TAK  

70 Objętość wdechowa pojedynczego oddechu TAK  

71 Objętość wydechowa pojedynczego oddechu TAK  

72 Objętość pojedynczego oddechu spontanicznego TAK  

73 Objętość uwięziona Tzw. „Trapping volume” TAK  

74 PEEPi / AutoPEEP TAK  

75 Ciśnienie szczytowe TAK  

76 Średnie ciśnienie w układzie oddechowym TAK  

77 Ciśnienie plateau TAK  

78 Ciśnienie PEEP/CPAP TAK  
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79 Indeks RSBI TAK  

80 Podatność TAK  

81 Opory TAK  

82 Pomiar P0,1 TAK  

83 Pomiar MIP/NIF TAK  

84 Pomiar RCexp TAK  

85 

Pomiar i wyświetlanie w czasie rzeczywistym 

stosunku rzeczywistej objętości wdechowej 

pojedynczego oddechu do wagi pacjenta wg. 

IBW (ml/kg) 

TAK  

86 

Możliwość rozbudowy o pomiar kapnografii 
w strumieniu głównym z prezentacją krzywej 
CO2 na ekranie respiratora. Pomiar realizowany 
poprzez czujnik zasilany z respiratora 
i sterowany z poziomu ekranu respiratora. 

TAK, podać  

87 

Możliwość rozbudowy o pomiar ciśnienia 
w przełyku z wyświetlaniem jego krzywej na 
ekranie respiratora. Prezentacja w postaci liczb 
min. maksymalnej i minimalnej wartości ciśnienia 
w przełyku. 

TAK  

88 

Możliwość rozbudowy o funkcję automatycznego 
utrzymywania wartości ciśnienia balonika rurki 
intubacyjnej na zadanym poziomie. Ustawianie 
min. maksymalnej i minimalnej wartości ciśnienia 
w baloniku intubacyjnym. Wyświetlanie krzywej 
wartości ciśnienia w baloniku intubacyjnym na 
ekranie respiratora. Funkcja sterowana i 
realizowana z poziomu respiratora. 

TAK  

 Alarmy   

89 Hierarchia alarmów w zależności od ważności TAK  

90 
Funkcja automatycznego dostosowania poziomu 
głośności alarmu dźwiękowego w zależności od 
poziomu hałasu w otoczeniu urządzenia 

TAK  

91 Zaniku zasilania sieciowego TAK  

92 Rozładowania akumulatora TAK  

93 Niskiego i wysokiego ciśnienia zasilania tlenu TAK  

94 
Niskiego i wysokiego ciśnienia zasilania 
powietrza 

TAK  

95 
Za niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu 
w ramieniu wdechowym 

TAK  

96 
Niskiego i wysokiego stężenia wydychanego 
CO2 

TAK  

97 Wysokiego stężenia wdychanego CO2 TAK  

98 Wysokiej objętości minutowej TAK  

99 Niskiej objętości minutowej TAK  

100 Wysokiej objętości oddechowej TAK  
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101 Niskiej objętości oddechowej TAK  

102 Wysokiego ciśnienia w drogach oddechowych TAK  

103 
Niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia 
układu oddechowego 

TAK  

104 Wysokiej częstości oddechów TAK  

105 Niskiej częstości oddechów lub bezdechu TAK  

106 Alarm przecieku w baloniku intubacyjnym TAK  

107 
Alarm wysokiego ciśnienia w baloniku 
intubacyjnym 

TAK  

108 Pamięć alarmów z komentarzem TAK  

 Inne wymagania   

109 
Zaimplementowany protokół wspomagający 
analizę możliwości odzwyczajenia pacjenta od 
respiratora 

TAK  

110 

Zaimplementowana funkcja przenoszenia 
konfiguracji respiratora na pozostałe urządzenia 
za pośrednictwem pamięci przenośnej (USB, SD) 
lub sieci 

TAK  

111 
Stopień IP ochrony zapewnianej przez obudowę 
urządzenia przed wnikaniem obcych ciał stałych, 
szkodliwymi skutkami wnikania wody: min IP22 

TAK  

112 
Zabezpieczenie przed przypadkową zmiana 
parametrów wentylacji 

TAK  

113 

Funkcja protokołu higieny tj. dla akcesoriów 
jednorazowych (układ pacjenta, filtr, adapter 
CO2, nebulizator itp.) można ustawić czas użycia 
do kolejnej wymiany wg szpitalnych standardów 
po upływie, którego respirator wyświetli 
komunikat przypominający o konieczności 
wymiany. Dodatkowo w każdym momencie 
można sprawdzić ile pozostało czasu do kolejnej 
wymiany akcesoriów zużywalnych 

TAK  

114 

Respirator z oprogramowaniem umożliwiającym 
podawania anestetyków wziewnych po 
podłączeniu do systemów realizujących ich 
podaż. Możliwość aktywacji funkcji przez 
użytkownika. 

TAK, podać  

115 
Łatwy wybór elementów obsługi na ekranie przez 
dotyk 

TAK  

116 
Test aparatu sprawdzający poprawność działania 
i szczelność układu oddechowego wykonywany 
automatycznie lub na żądanie użytkownika. 

TAK  

117 Czas trwania testu: do 180 sekund TAK  

118 
Możliwość dezynfekcji lub sterylizacji zastawki 
wydechowej. 

TAK  

119 Czujnik przepływu nie wymagający wymiany TAK  

120 
Złącze do komunikacji z urządzeniami 
zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych 
z respiratora 

TAK  

121 
Darmowe dożywotnie aktualizacje 
oprogramowania 

TAK  

122 min. 3 dodatkowe szkolenia TAK  
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 Gwarancja i Serwis   

1 Okres gwarancji min. 24 miesiące TAK  

2 Bezpłatny przegląd aparatu przez okres 3 lat   

3 

Autoryzowany serwis gwarancyjny 
i pogwarancyjny na terenie Polski. Wykonawca 
musi podać własny lub zewnętrzny serwis. Podać 
nazwę, adres, telefon kontaktowy wraz 
z dokumentacją potwierdzającą autoryzację 

TAK podać  

4 
Czas reakcji serwisu od zgłoszonej usterki max 
24 godziny 

TAK  

5 
Podać częstotliwość wymaganych przez 
producenta przeglądów w danym okresie czasu – 
jeżeli są wymagane. 

TAK, podać  

6 

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

TAK  

7 
Gwarancja dostępności części zamiennych lub 
równoważnych zapewniających prawidłowe 
funkcjonowanie min. 10 lat od daty dostawy. 

TAK  

8 

W ramach wynagrodzenia dostawa 
i uruchomienie sprzętu wraz z instalacją, oraz 
przeszkolenie personelu medycznego w zakresie 
eksploatacji i obsługi. 

TAK  

Eksploatacja urządzenia 

1 

Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia 
wykazu materiałów zużywalnych wraz numerem 
ref: tj. np.: odprowadzeń pacjenta, adapterów, 
końcówek roboczych, płynów kalibracyjnych, 
elektrod, podkładów do elektrod, drenów, 
przewodów zasilających, mankietów, łyżek, 
czujników, modułów, filtrów, węży jednorazowych, 
igieł insuflacyjnych, kapturków uszczelniających, 
przepustnic, nakładek, testów, ustników, oraz 
wszelkiego rodzaju elementów nie wymienionych 
powyżej, aczkolwiek wykorzystywanych w trakcie 
eksploatacji urządzenia, jeżeli są wymagane i 
występują przy danym sprzęcie. Wykaz musi być 
kompatybilny z oferowanym sprzętem. 

TAK 
 
 
 

 
 
 

L.p. 
Opis parametrów 

wymaganych 
Parametr TAK/NIE 

Parametr 
oferowany 

1 Gwarancja min. 24 m-ce 
wraz z bezpłatnym 
przeglądem (jeżeli jest 
wymagany) 

24 m-cy – 0 pkt. 
Powyżej 24 m-cy- 36 m-cy - 10 pkt. 
Powyżej 36 m-cy i więcej – 20 pkt 

 

2 Termin dostawy max. 2 
tyg. (podać w dniach) 
 

2 tyg. – 0 pkt. 
Poniżej 2 tyg. – 1 tyg. - 10 pkt. 
Poniżej 1 tyg. - 20 pkt.  
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Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy 
się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia wymienionego sprzętu 
spełniającego wyspecyfikowane parametry. 
 
Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po 
zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi. 
 
 
 
 
………………………………. 
(data, miejscowość) 

................................................................... 
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym  
do występowania w obrocie prawnym lub posiadających 
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Załącznik nr 2 do specyfikacji 
 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/43/2018  

 
OFERTA 

Nazwa Oferenta 

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

Siedziba Oferenta 

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

Telefon/ Fax ................................................. E-mail: 

……………………………………. 

NIP: ………………………… REGON: ……………… KRS:…………………… 

 

W związku z prowadzonym postępowaniem w trybie przetargu nieograniczonego pn. 
Rozbudowa, modernizacja obiektów Szpitala wraz z zakupami inwestycyjnymi 
Miejskiego Szpitala Zespolonego w zakresie zakupu sprzętu i aparatury 
medycznej w ramach doposażenia Oddziałów Szpitalnych. (6 pakietów) 
 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisu 
przedmiotu zamówienia za cenę: 
 

Lp. Nazwa Wartość 
netto 

% 
VAT 

Wartość 
VAT 

Wartość  
brutto 

1. Pakiet nr 1 
Lampa zabiegowa wraz 
z osprzętem – 1szt 

    

2. Pakiet nr 2 
Respirator transportowy – 2 szt. 

    

3. Pakiet nr 3 
Aparat do zabiegów w 
bezkrwawym polu z osprzętem 
– 1 szt. 

    

4. Pakiet nr 4 
Wiertarka i piła ortopedyczna   
z osprzętem– 1 szt. 

    

5. Pakiet nr 5 
Kardiomonitor – 1 szt. 

    

6. Pakiet nr 6 
Respirator stacjonarny wraz 
z osprzętem – 1 szt. 

    

                                              RAZEM:     

 
Słownie  netto.................................................................................................. PLN 

Słownie brutto::...............................................................................................  PLN 

w tym podatek VAT w wysokości ......% tj.                  .PLN   

słownie: ……………………………………………………………………………. 

*w przypadku zastosowania różnych stawek VAT wartość należy podać na każdej stawki 
oddzielnie. 
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1. Przyjmujemy termin płatności do dnia 31.12.2018 r, na warunkach zgodnych 

z załączonym do SIWZ projektem umowy 
2. Określamy termin realizacji dostawy ……………. dni. 
3. Oświadczam/-y, że oferowany przedmiot zamówienia objęty jest gwarancją nie 

krótszym niż - ........miesięcy, licząc od daty dostarczenia 
4. Oświadczamy, że:  

1) Zapoznaliśmy się szczegółowo ze SIWZ, przyjmujemy określone w niej 
warunki i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne 
informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia. 

2) że spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone, na 
podstawie art. 22 ust. 1 Pzp, przez Zamawiającego  ogłoszeniu. W załączeniu 
przekazujemy stosowne oświadczenie na wzorze stanowiącym załącznik do 
SIWZ. 

5. 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. 

6. 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 przedmiot u zamówienia ............................................................... 

7. Akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się 
do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

8. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty, w której upływa 
termin składania ofert. 

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 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. 
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11. 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): 

  *zaznaczyć właściwe 
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. 

 
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 ................................................... 
 
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty 
opisują stan prawny i faktyczny, na dzień otwarcia ofert (art. 233 k.k.)  
Nasza oferta zawiera ................. kolejno ponumerowanych stron. 
 
 
Dnia ............................. 
 

............................................................................. 
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym  
do występowania w obrocie prawnym lub posiadających 
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Załącznik nr 3 do specyfikacji  

Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/43/2018 
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 pn. Rozbudowa, 

modernizacja obiektów Szpitala wraz z zakupami inwestycyjnymi Miejskiego 

Szpitala Zespolonego w zakresie zakupu sprzętu i aparatury medycznej 

w ramach doposażenia Oddziałów Szpitalnych. 

 
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 ……….. 2018 r. 
 

………………………………………………………………. 
Pieczęć imienna i podpis  
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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 ……….. 2018 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 ……….. 2018 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 NIEBĘDĄCEGO 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 ……….. 2018 r. 
 

………………………………………………………………. 
Pieczęć imienna i podpis  
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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 ……….. 2018 r. 
 

 
………………………………………………………………. 

Pieczęć imienna i podpis 
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Załącznik nr 4 do specyfikacji  
 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/43/2018  

 
 
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 UDZIAŁUW POSTĘPOWANIU 

  
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Rozbudowa, 

modernizacja obiektów Szpitala wraz z zakupami inwestycyjnymi Miejskiego 

Szpitala Zespolonego w zakresie zakupu sprzętu i aparatury medycznej 

w ramach doposażenia Oddziałów Szpitalnych. 

 
 

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 ……….. 2018 r.  
 

…………………………………………… 
Pieczęć imienna i podpis 
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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 ……….. 2018 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 ……….. 2018 r. 
 

………………………………………………………………. 
Pieczęć imienna i podpis 
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Załącznik nr 5 do specyfikacji  
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/43/2018  
 
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 pn. Rozbudowa, 

modernizacja obiektów Szpitala wraz z zakupami inwestycyjnymi Miejskiego 

Szpitala Zespolonego w zakresie zakupu sprzętu i aparatury medycznej 

w ramach doposażenia Oddziałów Szpitalnych. 

 
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. ...................................................................... 
3. ...................................................................... 
(...) ..................................................................... 

 
 
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 ……….. 2018 r. 
 

……………………………………………………. 
Pieczęć imienna i podpisy osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
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       Załącznik nr 6 do Specyfikacji  

 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/43/2018  
 
 
.............................................................. 
nazwa i adres Wykonawcy 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 

w trybie przetargu nieograniczonego pn. Rozbudowa, modernizacja obiektów 

Szpitala wraz z zakupami inwestycyjnymi Miejskiego Szpitala Zespolonego 

w zakresie zakupu sprzętu i aparatury medycznej w ramach doposażenia 

Oddziałów Szpitalnych. 

 
 

 
w imieniu: 
………………………………………………………………………………………………… 

pełna nazwa Wykonawcy 
 
Oświadczam/-y, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym 
i posiada wszystkie aktualne dokumenty wymagane przez polskie prawo, na 
podstawie, których może być wprowadzony do obrotu i używania na terenie RP oraz 
posiada aktualne świadectwo rejestracji lub świadectwo dopuszczenia do obrotu lub 
świadectwo dopuszczenia do stosowania lub pozytywną opinię o wyrobie 
medycznym lub deklarację zgodności CE – zgodnie ustawą z ustawą z dnia 
20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211), oraz innymi 
obowiązującymi przepisami prawa w zakresie jeżeli ustawy nakładają obowiązek 
posiadania w/w.  
 
 
Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostaną przedłożone na każde żądanie 
Zamawiającego, od chwili otwarcia ofert oraz w okresie trwania zawartej umowy 
(w maksymalnym terminie 3 dni od otrzymania wezwania). 
 
 
 
 
...............................................  .............................................................. 
miejscowość, data podpisy osób wskazanych w dokumencie 

uprawnionym do występowania w obrocie prawnym 
lub posiadających pełnomocnictwo   
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Załącznik nr 7 do specyfikacji  

 
Znak sprawy: MSZ.ZP.3411/43/2018  

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) 

 
Oświadczenie Wykonawcy 

 

WYKAZ WYKONANYCH /WYKONYWANYCH DOSTAW 
 

Składając ofertę w niniejszym postępowaniu oświadczam, że w okresie ostatnich 3 
lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności 
jest krótszy - w tym okresie, zostały/są przez nas wykonane/ są wykonywane niżej 
wymienione dostawy (co najmniej jedna dostawa), odpowiadające przedmiotowi 
niniejszego zamówienia o wartości na kwotę nie mniejszą niż ……………….zł brutto. 
 

Przedmiot 
dostawy 

(charakterystyka  

dostawy)  

Początek  
realizacji 

od 

Koniec  
realizacji 

do 

Nazwa, adres podmiotu 
na rzecz, którego dostawy 

były/są realizowane 

Całkowita 
wartość 

zrealizowanego 
zamówienia 

Dokument 
potwierdzający* 

Str.  Nr 

 
 
 

     

      

 
*Należy dołączyć ponumerowane dokumenty potwierdzające, że zamówienie zostało wykonane lub są 
wykonywane należycie (np. listy referencyjne) – oryginały lub kopie. 

 
albo 
 
 
inne dokumenty – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest 
w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa powyżej. 
 

 
W przypadku, gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz, którego dostawy wskazane 
w wykazie zostały wcześniej wykonane, Wykonawca zamieści w ofercie taką informację i nie 
ma obowiązku przedkładania dowodów, o których mowa powyżej. 

 
 
..........................................., dnia ............... 2018  r. 
        
 

…………………………………………… 
pieczątka i podpis upoważnionej osoby 
(osób)do reprezentowania Wykonawcy 
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        Załącznik nr 8 do specyfikacji 
 
 

UMOWA nr MSZ. ZP................./2018 projekt 
 

zawarta w dniu...............................  2018 r. w Częstochowie pomiędzy: 

SP ZOZ Miejskim Szpitalem Zespolonym z siedzibą w Częstochowie przy  

ulicy Mirowskiej 15, 42-200 Częstochowa 

REGON: 151586247               NIP: 949 17 63 544          KRS: 0000026830 

reprezentowanym przez: 

Dyrektora Wojciecha Koniecznego 

zwanym dalej Zamawiającym 

a 
........................................................................................................................................
z siedzibą w 
........................................................................................................................................ 
REGON:................... NIP: ................................ KRS ................................................... 

reprezentowanym przez:................................................................................................ 

zwanym w dalszej części umowy 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 2018 r., poz. 1986) ogłoszonego 
w Biuletynie Zamówień Publicznych z dnia ..... 2018 r. pod nr ............... – 2018. 
 

§ 1 
 

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest „Rozbudowa, modernizacja obiektów 
Szpitala wraz z zakupami inwestycyjnymi Miejskiego Szpitala Zespolonego 
w zakresie zakupu sprzętu i aparatury medycznej w ramach doposażenia 
Oddziałów Szpitalnych” (pakiet nr …..) oraz zrealizowanie przez Wykonawcę 
czynności towarzyszących tej dostawie (obowiązki Wykonawcy) – opisane 
w par. 4 ust. 1 pkt 1-6 umowy.  

2. Wykonawca oświadcza, że sprzęt medyczny objęty przedmiotem niniejszego 
zamówienia posiada wszelkie dokumenty dopuszczające do obrotu i używania - 
zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.  

3. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony towar będzie kompletny, fabrycznie 
nowy i wolny od wad fizycznych i prawnych.  
 

§ 2 
 

1. Przedmiotowe sprzęty medyczne, tj. ………………….. mają zostać dostarczone, 
zainstalowane i uruchomione w nieprzekraczalnym terminie ………. dni licząc od 
dnia podpisania umowy. 

2. Przeszkolenie osób wskazanych przez Zamawiającego w zakresie obsługi 
i prawidłowej eksploatacji sprzętu będącego przedmiotem zamówienia ma nastąpić 
w nieprzekraczalnym terminie do ………............... 
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§ 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 sprzętu 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) zainstalowanie, uruchomienie, przeszkolenie osób wskazanych przez 

Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji sprzętu 
będącego przedmiotem zamówienia (potwierdzone protokołem stanowiącym 
załącznik do umowy);  

4) przekazania instrukcji obsługi sprzętu w języku polskim oraz karty 
gwarancyjnej wraz z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową oraz 
dostarczenia i założenia paszportów technicznych na dostarczony sprzęt 
(numer seryjny urządzenia musi zostać wydrukowany lub wklejony 
w paszport)  

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

6) wykonywania przeglądów serwisowych zgodnie ze złożoną ofertą; 
2. Okres gwarancji zostaje przedłużony o czas przestoju urządzenia z powodu 

usterki lub awarii, liczony od dnia zgłoszenia usterki lub awarii Wykonawcy do 
chwili usunięcia usterki lub awarii. Terminy zgłoszenia i usunięcia usterki lub awarii 
zostaną potwierdzone protokołem podpisanym przez Kierownika Działu 
Technicznego oraz upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy. 

3. Wykonawca jest zobowiązany do przystąpienia do usuwania usterki lub awarii 
w ciągu 2 dni roboczych od zgłoszenia usterki lub awarii przez zamawiającego 
i zakończenia jej nie później niż w ciągu 5 dni od dnia zgłoszenia usterki lub 
awarii. W przypadku barku możliwości usunięcia usterki lub awarii w siedzibie 
zamawiającego wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia w ciągu 24 godzin 
sprzętu zastępczego takiej samej klasy na czas naprawy. 

4. Trzecia naprawa gwarancyjna powoduje wymianę pozycji na nową. 
5. W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w pełnej wysokości koszty napraw oraz 

wymiany wszelkich uszkodzonych elementów, jak również innych kosztów 
związanych z naprawą (w tym koszty dojazdu, koszty przesyłki itp.) 

6. W przypadku uszkodzeń nie objętych gwarancją Wykonawca zobowiązany jest do 
przedstawienia kosztów naprawy oraz przystąpienia do naprawy po otrzymaniu 
akceptacji kosztów od Zamawiającego. 

7. Wykonawca zobowiązuje się również do nieodpłatnych przeglądów 
gwarancyjnych, obejmujących, zgodnie z instrukcją eksploatacji urządzenia, 
wymianę części zużywalnych.  

8. Wykonawca zobowiązany jest do odnotowania wykonanej usługi w paszporcie 
technicznym urządzenia oraz dostarczenia raportów serwisowych do Działu 
Technicznego. 

9. Wymiana części zużywalnych w ramach gwarancji następować będzie na koszt 
Wykonawcy. 



60 

10. Ze strony Zamawiającego osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą 
w sprawach dotyczących dostawy i montażu jest Kierownik Zaopatrzenia 
i Magazynów. 

§ 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 do 
31.12.2018 r. przy prawidłowo wystawionej fakturze VAT. 

3. W przypadku opóźnienia w zapłacie wynagrodzenia, Wykonawca może naliczyć 
odsetki za opóźnienie zgodnie z art. 481 § 2 K.C. 

 
§ 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. 

 

§ 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) zmiana danych Wykonawcy (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana 

wynikająca z przekształcenia podmiotowego po stronie Wykonawcy, 
skutkującą sukcesją generalną; 

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

c) 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 
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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. 
 

§ 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 dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden 
egzemplarz dla Wykonawcy oraz jeden egzemplarz dla Zamawiającego. 
 
 
 
 WYKONAWCA:      ZAMAWIAJĄCY: 
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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 sprzęt medyczny. 
 

L.p. Nazwa Ilość Nr seryjny 

    

    
 

Część B – montaż, pierwsze uruchomienie 
Opisany w części A sprzęt medyczny 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* 
3. Paszport techniczny                              TAK/ NIE*    (*zaznaczyć) 
4. Inne ............................................................................ 
 

Część C – szkolenie personelu 
Dostawca dokonał szkolenia personelu w zakresie działania i obsługi sprzętu 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 
 
 
 


