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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  
O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ 125.000 EURO 

 
Prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity Dz. U. z dnia 25 czerwca 2010r. Nr 113 poz. 759 z póź. zm.) 
 
 

Na potrzeby Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, jak i we wszystkich związanych z nią 
dokumentach nadaje się wymienionym niżej pojęciom następujące znaczenia: 

a) Ustawa, pzp  – oznacza Ustawę Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. ( tj. Dz.U.  
z 2010r. Nr 113 poz. 759 z późn. zmianami). 

b) Cena – oznacza cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz.U.                 
z dnia 11 września 2001 r. Nr 97, poz. 1050 z późn. zmianami) 

c) Dostawa – należy przez to rozumieć nabywanie rzeczy, praw oraz innych dóbr, w szczególności na 
podstawie umowy sprzedaży, dostawy, najmu, dzierżawy lub leasingu. 

d) Najkorzystniejsza oferta - należy przez to rozumieć ofertę, która przedstawia najkorzystniejszy 
bilans ceny odnoszącej się do przedmiotu zamówienia publicznego. 

e) Środki publiczne - należy przez to rozumieć środki publiczne w rozumieniu przepisów ustawy                       
o finansach publicznych. 

f) Wykonawca - należy przez to rozumieć osobę fizyczną, osobę prawną albo jednostkę organizacyjną 
nieposiadającą osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie zamówienia publicznego, złożyła 
ofertę lub zawarła umowę w sprawie zamówienia publicznego. 

g) Znak postępowania : ZP-11-113BN Uwaga: w korespondencji kierowanej do zamawiającego należy 
posługiwać się tym znakiem. 

h) Tryb postępowania – przetarg nieograniczony ( art.10 ust.1 oraz art.39-46 Prawa zamówień 
publicznych). 

ii))  Nazwa postępowania: DDoossttaawwaa  kkaarrddiioommoonniittoorróóww,,  ddeeffiibbrryyllaattoorraa  oorraazz  iinnnnyycchh  uurrzząąddzzeeńń    

          mmeeddyycczznnyycchh..  

j) Nazwa i adres zamawiającego :  

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny  im. Andrzeja Mielęckiego                                          
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

ul. Francuska 20 – 24 
40-027 Katowice 

tel. 32/259-16-68  fax. 32/259-16-71 

Internet: www.spskm.katowice.pl    e-mail: duo@spskm.katowice.pl 
 
 
 

Kody klasyfikacji CPV :   33.10.00.00-1  
 
 
 
 

                                                   
          Specyfikację istotnych warunków zamówienia 

                                                      Zatwierdził w dniu 30.11.2011r. 
                                                      

                                                                  Z upoważnienia Dyrektora SPSKM 

                                                          Z-ca Dyr. Ds. Ekonomicznych - Główny Księgowy 

                                                         mgr Ewa Mołek                                                            
                                                               
                                                                               

http://www.spskm.katowice.pl/
mailto:duo@spskm.katowice.pl
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Załączniki do SIWZ : 
 

1 
Opis przedmiotu zamówienia  
 

Załącznik nr 1 - 9 

2 Formularz „OFERTA” Załącznik nr 10 

3 Formularz  - oświadczenie art.22 Załącznik nr 11 

4 Formularz  - oświadczenie art.24 
Załącznik nr 12 
 

5 Formularz  - wykaz dostaw 
Załącznik nr 13 
 

6 Projekt umowy 
Załącznik nr 14 
 

 

II))      OOPPIISS  PPRRZZEEDDMMIIOOTTUU  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA  
 

Przedmiotem zamówienia jest sprzęt medyczny , którego wymagane parametry określone są w załącznikach 
nr 1 – 9 do SIWZ.  
Oferowany sprzęt musi być fabrycznie nowy i nieużywany wyprodukowany nie wcześniej niż w 2011 roku. 
Przedmiot zamówienia został podzielony na 9 części ( pakiety) co oznacza możliwość złożenia oferty 
częściowej na dowolną ilość części (pakietów). 

Pakiet nr 1  -  defibrylator dla Oddziału Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej,  
Pakiet nr 2  -  kardiomonitor dla Oddziału chirurgii Szczękowo -Twarzowej, 
Pakiet nr 3  -  kardiomonitor dla Oddziału Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej, 
Pakiet nr 4 -   konsola do napędów piórowych, 
Pakiet nr 5 -   urządzenie do przechowywania butelek i worków z płynami infuzyjnymi, 
Pakiet nr 6 –   materac na stół operacyjny ogrzewający pacjenta, 
Pakiet nr 7 –   wiertarka stomatologiczna ze zraszaczem, 
Pakiet nr 8 –   lampa bakteriobójcza, 
Pakiet nr 9 –   termoblok do inkubacji probówek Eppendorfa, 
 

IIII))      UUSSTTAALLEENNIIAA  OOGGÓÓLLNNEE  DDOOTTYYCCZZĄĄCCEE  PPRRZZEEDDMMIIOOTTUU  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA  

  
1) Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 
2) Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert równoważnych. 
3) Przedmiotem niniejszego postępowania nie jest zawarcie umowy ramowej. 
4) Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia winny być zgodne z ustawą z dnia  

20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r Nr 107, poz. 679 z póź. zm.) oraz z innymi 
obowiązującymi przepisami prawymi w tym zakresie. 

5) Oferowany przedmiot zamówienia musi być dopuszczony do stosowania przy udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych zgodnie z obowiązującym prawem. 

6) Wykonawca dostarczy na swój koszt przedmiot zamówienia do magazynu Zamawiającego ( do godz. 
14.00 w dni pracy Zamawiającego tj. od poniedziałku do piątku).  

7) Zapłata za dostarczony przedmiot zamówienia nastąpi w terminie do 30 dni od dnia protokolarnego 
odbioru urządzenia oraz dostarczenia faktury.  

8) Wszelkie koszty związane z dostawą ponosi Wykonawca. 
 

IIIIII))     WWYYMMAAGGAANNIIAA  SSZZCCZZEEGGÓÓŁŁOOWWEE  DDOOTTYYCCZZĄĄCCEE  RREEAALLIIZZAACCJJII  PPRRZZEEDDMMIIOOTTUU  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA    

  
1) Zaoferowany przedmiot zamówienia wyprodukowany nie wcześniej niż w 2011 roku. 
2) Minimum 36 miesięcy gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia. 
3) Zapewnienie serwisu pogwarancyjnego. 
4) Zamawiający żąda gwarancji możliwości dokonywania zakupu części zamiennych do przedmiotu 

zamówienia do minimum 10 lat od daty odbioru końcowego urządzenia – dotyczy Pakietu Nr 9. 
5) Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi urządzenie, a także przeprowadzi szkolenie dla 

użytkowników oraz zapewni serwis w godzinach pracy Zamawiającego na własny koszt. Wykonawca 
będzie wykonywał naprawy i przeglądy w okresie gwarancji na własny koszt. 

6) Dostawa, instalacja, uruchomienie urządzenia i szkolenie dotyczące obsługi nastąpi w terminie 4 
tygodni od daty podpisania umowy - dla Pakietu nr 9 - 3 tygodnie od daty podpisania umowy. 
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7) Usługa serwisowa to całokształt usług świadczonych przez Wykonawcę w okresie gwarancji i związanych 
z zapewnieniem poprawnej pracy urządzenia będącego przedmiotem zamówienia. W ramach serwisu 
wymagana jest fizyczna obecność serwisanta w przypadku awarii lub innej sytuacji wymagającej usług 
serwisowych w terminie do: 
a) dla Pakietu od 1 do 3:   maksymalny  czas reakcji do 8 godzin od zgłoszenia awarii (całodobowo 
przez     
     7 dni w tygodniu),  
b) dla Pakietu od 1 do 3: maksymalny czas usunięcia awarii do 24 godzin od momentu zgłoszenia 
awarii, 
c) dla Pakietu od 4 do 9: maksymalny czas usunięcia awarii do 3 dni od momentu zgłoszenia awarii. 

8) Koszty przeglądów technicznych (zgodnie z instrukcją obsługi i kartą gwarancyjną urządzenia), 
konserwacji, napraw, wymiany części uszkodzonych i zużywalnych urządzenia ponosi Wykonawca. 

9) Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dostarczył pełną dokumentację urządzenia, wszelkie instrukcje, 
aplikacje oraz opisy parametrów technicznych w języku polskim. 

10) Zamawiający zastrzega sobie prawo po otwarciu ofert do sprawdzenia oferowanych parametrów 
urządzenia. W tym celu Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiającego zobowiązany będzie do 
zaprezentowania na własny koszt oferowanego urządzenia i jego działania w siedzibie Zamawiającego. 

11) Oferowane urządzenie musi być oznakowane znakiem CE. 

  

IIVV))    TTEERRMMIINN  RREEAALLIIZZAACCJJII  PPRRZZEEDDMMIIOOTTUU  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA  
 
1) Dostawa przedmiotu zamówienia dla Pakietów od nr 1 – 8 odbędzie się w okresie 4 tygodni od dnia 

podpisania umowy. 
2) Dostawa przedmiotu zamówienia dla Pakietu  nr 9 odbędzie się w okresie 3 tygodni od dnia podpisania 

umowy. 
3) Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających. 
 

VV))    OOPPIISS  WWAARRUUNNKKÓÓWW  UUDDZZIIAAŁŁUU  WW  PPOOSSTTĘĘPPOOWWAANNIIUU  OORRAAZZ  OOPPIISS  SSPPOOSSOOBBUU  DDOOKKOONNYYWWAANNIIAA  OOCCEENNYY    

              SSPPEEŁŁNNIIEENNIIAA  TTYYCCHH  WWAARRUUNNKKÓÓWW..    
 

1)  O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące: 
a) Posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia.  

Wykonawca spełni warunek w sytuacji, kiedy wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed 
upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie, wykonał lub wykonuje, co najmniej 2 dostawy urządzeń medycznych. 

2) W postępowaniu mogą wziąć udział wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału w postępowaniu 
dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy Pzp. 

3) Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych 
podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca  
w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami 
niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie 
tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu 
zamówienia. 
Wykonawca powołujący się na potencjał innych podmiotów w zakresie doświadczenia zobowiązany jest do 
wykazania spełnienia warunku poprzez wskazanie części zamówienia, jaką powierzy podwykonawcy. 

4) Warunek określony w pkt.2 powinien spełniać każdy z wykonawców samodzielnie. 
5) Ocena spełnienia w/w warunków dokonana zostanie zgodnie z formułą „spełnia – nie spełnia”, 

w oparciu o informacje zawarte w oświadczeniach i dokumentach wyszczególnionych w Rozdziale VI 
niniejszej SIWZ. Z treści załączonych dokumentów musi jednoznacznie wynikać, iż w/w warunki 
wykonawca spełnił. 

 

VVII))      WWYYKKAAZZ  OOŚŚWWIIAADDCCZZEEŃŃ  II  DDOOKKUUMMEENNTTÓÓWW  JJAAKKIIEE  MMAAJJĄĄ  DDOOSSTTAARRCCZZYYĆĆ  WWYYKKOONNAAWWCCYY  WW  CCEELLUU  

PPOOTTWWIIEERRDDZZEENNIIAA  SSPPEEŁŁNNIIAANNIIAA  WWAARRUUNNKKÓÓWW  UUDDZZIIAAŁŁUU  WW  PPOOSSTTĘĘPPOOWWAANNIIUU..  ZZAAWWAARRTTOOŚŚĆĆ  OOFFEERRTTYY..  
 

1) W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu do oferty należy załączyć: 
a)   Oświadczenie wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 

44 w powiązaniu z art.22 ust.1 pkt. 1-4 ustawy Pzp wg wzoru na Załączniku nr 11 do SIWZ  
( oryginał), 

b)   Wykaz wykonanych lub wykonywanych dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia 
warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert,     
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z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączeniem dokumentu 
potwierdzającego, że dostawy te zostały wykonane lub są wykonywane należycie ( referencje, 
protokół odbioru, faktura etc.) -  Załącznik nr 13 do SIWZ, 

W przypadku oferty składanej przez wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia 
publicznego, oświadczenie o spełnieniu każdego z warunków, o których mowa  w art.22 ust.1 składa co 
najmniej jeden z tych wykonawców albo wszyscy ci wykonawcy wspólnie. 

2)   W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art.24 ust.1 ustawy Pzp należy złożyć następujące 
dokumenty w formie oryginału lub kserokopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez 
wykonawcę lub osobę upoważnioną, z zachowaniem sposobu reprezentacji : 

a) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, 
o których mowa w art.24 ust.1 ustawy Pzp wg wzoru na Załączniku nr 12 do SIWZ ( oryginał); 

b) Aktualny odpis z właściwego rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu  
o art.24 ust.1 pkt.2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 
składania ofert. 

c) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego, potwierdzające, że wykonawca 
nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, 
odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji 
właściwego organu -  wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania 
ofert. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie dokument ten składa każdy 
z wykonawców oddzielnie. 

d) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego 
Ubezpieczenia Społecznego, potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na 
ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem 
zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem 
terminu składania ofert. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie 
dokument ten składa każdy z wykonawców oddzielnie. 

3) Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, 
w miejsce dokumentów o których mowa w pkt.2 ppkt. a-d , składa dokumenty wystawione zgodnie 
z prawem kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że : 

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 

b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne, 

c) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne 
albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 
płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, 

d) jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania, nie wydaje się tych dokumentów, zastępuje się je dokumentem zawierającym 
oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo 
organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, 
w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 

4) W przypadku oferty składanej przez wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia 
publicznego, dokumenty potwierdzające, że wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy  
z wykonawców oddzielnie. 

5) Pełnomocnictwa osoby/osób podpisujących ofertę do podejmowania zobowiązań w imieniu firmy 
składającej ofertę, o ile nie wynikają one z przepisów prawa lub innych dokumentów ( np.KRS-u). 

6) aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej jeśli wykonawca posiada taki 
wpis. 

7) Pozostałe dokumenty, które należy dołączyć do oferty: 

a) Wypełniony i podpisany przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania wykonawcy Formularz 
oferty stanowiący Załącznik nr 10 do SIWZ. 
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b)  Wypełniony i podpisany przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania wykonawcy formularz 
asortymentowo-cenowy (wybrany Załącznik spośród nr 1-9) wraz z opisem oferowanego przedmiotu 
zamówienia.  

 W celu potwierdzenia, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym 
w SIWZ, zamawiający żąda folderów, katalogów, zdjęć lub ulotek firmowych zawierających 
dokładny opis z podaniem wszystkich wymaganych w SIWZ parametrów. Z dołączonych folderów/ 
katalogów/ ulotek musi jednoznacznie wynikać, iż oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi 
określone w załącznikach do SIWZ – dotyczy wszystkich Pakietów. 

 

VVIIII))        IINNFFOORRMMAACCJJEE  OO  SSPPOOSSOOBBIIEE  PPOORROOZZUUMMIIEEWWAANNIIAA  SSIIĘĘ  ZZAAMMAAWWIIAAJJĄĄCCEEGGOO  ZZ  WWYYKKOONNAAWWCCAAMMII  OORRAAZZ    

                    PPRRZZEEKKAAZZYYWWAANNIIAA  OOŚŚWWIIAADDCCZZEEŃŃ  II  DDOOKKUUMMEENNTTÓÓWW,,  AA  TTAAKKŻŻEE  WWSSKKAAZZAANNIIEE  OOSSÓÓBB  UUPPRRAAWWNNIIOONNYYCCHH  

                DDOO  PPOORROOZZUUMMIIEEWWAANNIIAA  SSIIĘĘ  ZZ  WWYYKKOONNAAWWCCAAMMII..  
 

1) Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują 
pisemnie, faxem oraz drogą elektroniczną z wykorzystaniem adresów podanych w SIWZ. Jeżeli 
zamawiający lub wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faxem 
lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej potwierdza fakt ich otrzymania. 

2) W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako 
obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie zamawiającego. 

3) Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami:  
a) W sprawach formalnych – Dorota Uryć Dział Zamówień Publicznych i Umów (w godzinach 8.00 – 

14.00)   tel. 032/259-16-68   fax. 032/259-16-71 

 

VVIIIIII))      WWYYMMAAGGAANNIIAA  DDOOTTYYCCZZĄĄCCEE  WWAADDIIUUMM..      

    
W postępowaniu wadium nie jest wymagane.   

  

IIXX))    TTEERRMMIINN  ZZWWIIĄĄZZAANNIIAA  OOFFEERRTTĄĄ  

  
1) Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem 

terminu składania ofert. 
2) W uzasadnionych przypadkach, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą 

zamawiający może tylko raz zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego  
terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.  

  

XX))      OOPPIISS  SSPPOOSSOOBBUU  PPRRZZYYGGOOTTOOWWAANNIIAA  OOFFEERRTTYY  

 
1) Oferta winna zawierać dokumenty i oświadczenia określone w rozdz. VI niniejszej specyfikacji oraz 

dokładny opis oferowanego przedmiotu zamówienia. 
2) Ofertę sporządza się w języku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
3) Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie w sposób gwarantujący zachowanie poufności jej treści 

oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. 
4) Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była opatrzona kolejnym numerem, a oferta złożona 

w sposób uniemożliwiający jej dekompletację.  
5) Ofertę należy złożyć w zamkniętym opakowaniu opisanym w następujący sposób:  

 

 „Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mielęckiego ŚUM. 
40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24 

DDoossttaawwaa  kkaarrddiioommoonniittoorróóww,,  ddeeffiibbrryyllaattoorraa  oorraazz  iinnnnyycchh  uurrzząąddzzeeńń  mmeeddyycczznnyycchh 
ZP-11-113BN 

Nie otwierać przed 13.12.2011. r. godz. 11.30 
Nazwa i adres Wykonawcy( np. pieczęć firmowa) 

 
6) Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. Zarówno 

zmiana jak i wycofanie oferty wymagają formy pisemnej. Na kopercie należy zamieścić informację  
„ ZMIANA  OFERTY” lub „WYCOFANIE  OFERTY” 

7) Zaleca się, aby oferta zawierała spis treści. 
8) Jeśli wykonawcę reprezentuje pełnomocnik do oferty winno być dołączone pełnomocnictwo.   
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XXII))      MMIIEEJJSSCCEE  II  TTEERRMMIINN  SSKKŁŁAADDAANNIIAA  II  OOTTWWAARRCCIIAA  OOFFEERRTT  

 
1) Oferty należy składać w siedzibie zamawiającego w pok. Nr 2 ( budynek administracji - dyrekcji) do 

dnia 13.12.2011r. do godz. 11.00 
2) Zamawiający zastrzega, iż nie ponosi odpowiedzialności za oferty złożone w innym miejscu. 
3) Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na 

wniesienie odwołania. 
4) Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w pok. Nr 2 (budynek administracji-dyrekcji) 

w dniu 13.12.2011r. o godz. 11.30. 
5) Bezpośrednio przed otwarciem ofert podana zostanie kwota, jaką zamawiający zamierza przeznaczyć 

na sfinansowanie zamówienia. Podczas otwarcia ofert podane zostaną nazwy (firmy) oraz adresy 
wykonawców, a także informacje dotyczące cen. Informacje te przekazane zostaną niezwłocznie 
wykonawcom, którzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek. 

 

XXIIII))      OOPPIISS  SSPPOOSSOOBBUU  OOBBLLIICCZZAANNIIAA  CCEENNYY    

 
1) Cena podana w ofercie musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 

zamówienia. 
2) Cena brutto realizacji zamówienia musi być wyliczona jako suma wartości: netto plus podatek VAT. 
3) Stawka podatku VAT jest określana zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r o podatku od towarów 

i usług (Dz.U.2004, Nr 54, poz.535) 
4) Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku 

( zasada zaokrąglania – poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić 
w górę). 

 
UWAGA: 
Zamawiający informuje, iż w treści oferty Wykonawcy poprawi w szczególności : 

a) Omyłki polegające na błędnym wpisaniu ilości jednostek lub nazwy jednostki miary w treści oferty, 
dostosowując ich treść do odpowiednich dokumentów wzorcowych zamieszczonych w SIWZ; 

b) Oczywiste omyłki rachunkowe polegające na błędnych obliczeniach matematycznych (mnożenie, 
dodawanie), a w konsekwencji wprowadzonych w ten sposób zmian poprawi końcową wartość 
oferty. Przy poprawianiu omyłek Zamawiający zawsze za prawidłową uzna cenę jednostkową brutto. 

  

XXIIIIII))      OOPPIISS  KKRRYYTTEERRIIÓÓWW,,  KKTTÓÓRRYYMMII  ZZAAMMAAWWIIAAJJĄĄCCYY  BBĘĘDDZZIIEE  SSIIĘĘ  KKIIEERROOWWAAŁŁ  PPRRZZYY  WWYYBBOORRZZEE  OOFFEERRTTYY,,  

                WWRRAAZZ    ZZ  PPOODDAANNIIEEMM  ZZNNAACCZZEENNIIAA  TTYYCCHH  KKRRYYTTEERRIIÓÓWW  II  SSPPOOSSOOBBUU  OOCCEENNYY  OOFFEERRTT  
 

CCeennaa  ––  110000%%      

Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę i którego oferta będzie 
spełniała wszystkie warunki i wymogi określone w SIWZ. 
 

XXIIVV))      IINNFFOORRMMAACCJJEE  OO  FFOORRMMAALLNNOOŚŚCCIIAACCHH,,  JJAAKKIIEE  PPOOWWIINNNNYY  BBYYĆĆ  DDOOPPEEŁŁNNIIOONNEE  PPOO  WWYYBBOORRZZEE  OOFFEERRTTYY        

              WW  CCEELLUU  ZZAAWWAARRCCIIAA  UUMMOOWWYY  WW  SSPPRRAAWWIIEE  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA  PPUUBBLLIICCZZNNEEGGOO  
 

Zamawiający zawrze umowę z wybranym wykonawcą – nie wcześniej niż 5 dni od dnia przekazania 
informacji o wyborze oferty faksem – na warunkach będących istotnymi postanowieniami, a stanowiącymi 
wzór umowy – Załącznik nr 14 do niniejszej specyfikacji. Termin podpisania umowy Zamawiający wskaże 
w ogłoszeniu o wyborze najkorzystniejszej oferty. Miejsce podpisania umowy to siedziba Zamawiającego. 
Jeżeli przedstawiciel umocowany do podpisywania umów nie może podpisać umowy w siedzibie 
Zamawiającego, to należy zwrócić się do Zamawiającego z prośbą o przesłanie umów na adres wykonawcy. 
Przesłanie umowy do siedziby wykonawcy nie zmienia terminu podpisania umowy i terminu dostawy 
przedmiotu zamówienia określonego w umowie. Brak zwrotu podpisanych umów w terminie do 7 dni od 
dnia ich otrzymania zostanie potraktowane jako uchylanie się od podpisania umowy, co upoważnia 
Zamawiającego do zastosowania art.94 ust.3 ustawy Pzp. Zamawiający może zawrzeć umowę przed 
upływem w/w terminu, jeżeli w niniejszym postępowaniu zostanie złożona tylko jedna oferta. Jeżeli 
wybrana oferta została złożona przez wykonawców, o których mowa w art. 23 Prawa zamówień publicznych 
zamawiający będzie żądał przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego zamówienia, umowy regulującej 
współpracę tych wykonawców. Zamawiający wymaga od wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie 
zamówienia publicznego na warunkach określonych w ww. załączniku. 

 



ZP-11-113BN 

7 

 

XXVV))  PPOOZZOOSSTTAAŁŁEE  RREEGGUUŁŁYY  PPOOSSTTĘĘPPOOWWAANNIIAA  

 
1) Wykonawca ponosi wszelkie koszty przygotowania i złożenia oferty. 
2) Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
3) Zamawiający nie dopuszcza możliwość udzielenia zamówień uzupełniających, o których mowa 

w art. 67 ust.1 pkt 7 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia. Zamawiający jest zobowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień ( nie później niż dwa dni 
przed terminem składania ofert), chyba, że prośba o wyjaśnienie specyfikacji wpłynęła do 
zamawiającego po terminie składania wniosku, tj. do końca dnia, w którym upływa połowa 
wyznaczonego terminu składania ofert.  

4) Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu 
sporządzenia oferty. 

5) Protokół wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru 
najkorzystniejszej oferty lub po unieważnieniu postępowania. 

6) Oferty są jawne od chwili ich otwarcia. 
7) Zamawiający udostępni dokumentację przetargową po złożeniu pisemnego wniosku ( fax, mail).                  

W odpowiedzi na wniosek Zamawiający wyznaczy termin udostępnienia dokumentacji. Udostępnianie 
dokumentacji przetargowej może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie Zamawiającego. 

  

XXVVII))  PPOOUUCCZZEENNIIEE  OO  ŚŚRROODDKKAACCHH  OOCCHHRROONNYY  PPRRAAWWNNEEJJ  PPRRZZYYSSŁŁUUGGUUJJĄĄCCYYCCHH  WWYYKKOONNAAWWCCYY  WW  TTOOKKUU  

    PPOOSSTTĘĘPPOOWWAANNIIAA  OO  UUDDZZIIEELLEENNIIEE  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA..  
 

Tym wykonawcom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku 
w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z 2007r, Nr 223, poz. 1655 z późń.zm.), przysługują środki ochrony prawnej na 
podstawie art.180 – 187 Prawa zamówień publicznych. 
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Załącznik Nr 1 

FORMULARZ CENOWY 

 

Pakiet nr 1 – defibrylator dla Oddziału Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej 

Lp. Asortyment - parametry wymagane Producent  
Zamawiana  

ilość sztuk 

 Cena 

jednostkowa 

netto  

Wartość 

 netto  VAT   brutto  

1. 
Defibrylator dla Oddziału Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii 

Onkologicznej wg podanych parametrów   
1 

  
 

    

WARTOŚĆ CAŁKOWITA:             

 

 
Foldery/ katalogi/ ulotki/ zdjęcia urządzenia w celu sprawdzenia wymaganych parametrów  
            
 
 
 
 
 

______________, dnia ____________2011 r.                                                                                _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
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Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych dla defibrylatora 
 

         Producent: …………………………… 

        

         Model / Typ:  ………………………… 

 

         Rok produkcji: ................................. (2011) 

 

Lp. 
Parametr wymagany Parametr 

graniczny 
Parametr oferowany /wypełnia 
wykonawca/ 

I. PARAMETRY OGÓLNE Podać 
 

1. Aparat przenośny, uchwyt do przenoszenia TAK  

2. 

Ładowanie akumulatora z sieci 230 V AC  w czasie poniżej  3 
godzin do 100% pojemności -  zewnętrzna lub wbudowana 
ładowarka 

TAK  

3. 
Czas pracy z akumulatorów – min. 80 minut  monitorowania 
lub min. 50defibrylacji energią 200J 

TAK .  

II. DEFIBRYLACJA   

1. Synchroniczna i asynchroniczna TAK  

2. Defibrylacja w trybie ręcznym i AED TAK  

3. 
Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii minimum od 2 
do 200 J w obu trybach 

TAK  

4. Dostępne poziomy energii zewnętrznej – minimum 20 TAK  

5. 
Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z 
uwzględnieniem  impedancji ciała pacjenta 

TAK  

6. 
Defibrylacja przez łyżki  twarde i elektrody ( min. 3 komplety) 
naklejane 

TAK  
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III. STYMULACJA TAK  

1. Stymulacja przez skórna w trybie sztywnym i na żądanie TAK  

2. Częstość min. 40 – 170 impulsów /minutę TAK  

3. Regulacja prądu stymulacji min. 10-160 mA TAK  

IV. EKG TAK  

1. Odczyt 3 i 12 odpowiedzi EKG TAK  

2. 
Automatyczna interpretacja i diagnoza 12- 
odprowadzeniowego badania EKG 

TAK  

3. Alarmy częstości akcji serca TAK  

V. REJESTRACJA TAK  

1. Prezentacja zapisu EKG – minimum 3 kanały na ekranie TAK  

2. Ekran typu EL lub kolorowy o przekontnej minimum 8” TAK  

3. 
Wydruk EKG na papierze o szerokości minimum 70 mm. 
W zestawie 20 szt rolek papieru 

TAK  

4. Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych TAK  

VI. INNE  WYMAGANIA TAK  

1. 

Wbudowany moduł pomiaru SpO2 w zakresie 30- 100% z czujnikami 
typu klips  w 2 rozmiarach powyżej i poniżej 50 kg, nie powodujący 
ucisku z możliwością dezynfekcji  
 

TAK  

2. 
Wbudowany moduł ciśnienia nieinwazyjnego NIBP w zakresie min. 
20 -260mmHg , w trybie automatycznym i ręcznym 

TAK  

3. 
Kabel EKG 5 – odprowadzeniowy, połączenie z elektrodą  
zatrzaskową 
Zakres pomiaru  częstości  rytmu serca 20-300 bpm 

TAK  
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4. Aktualne świadectwo dopuszczenia do użytkowania TAK  

5. 
Mankiety wielorazowego użytku dla dorosłych w rozmiarze mały, 
średni i duży oraz bardzo duży 

TAK  

6. 
Po jednym przewodzie łączeniowym dla czujnika SpO² ore NIBP, 
EKG 

  

 

 

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia w/w parametry techniczno-eksploatacyjne. 
 
 
 
 
 
______________, dnia ____________2011 r.                              
 
 
 
             _______________________________ 
                                                                                  podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik Nr 2 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

Pakiet nr 2 – kardiomonitor dla Oddziału Chirurgii Szczękowo - Twarzowej 

Lp. Asortyment - parametry wymagane Producent  
Zamawiana  

ilość sztuk 

 Cena 

jednostkowa 

netto  

Wartość 

 netto  VAT   brutto  

1. 
Kardiomonitor dla Oddziału Chirurgii Szczękowo - Twarzowej wg 

podanych parametrów   
1 

  
 

    

WARTOŚĆ CAŁKOWITA:             

 

 
Foldery/ katalogi/ ulotki/ zdjęcia urządzenia w celu sprawdzenia wymaganych parametrów  
            
 
 
 
 

______________, dnia ____________2011 r.                                                                                _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
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Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych dla kardiomonitora 
 

         Producent: …………………………… 

        

         Model / Typ:  ………………………… 

 

         Rok produkcji: ................................. (2011) 

 

Lp. Parametr wymagany 
Parametr 
graniczny 

Parametr oferowany /wypełnia 
wykonawca/ 

I. PARAMETRY OGÓLNE Podać Opis 

1. 

Monitor  stacjonarno-przenośny o zwartej, odpornej na 
uszkodzenia mechaniczne obudowie, posiadający rączkę do 
przenoszenia oraz uchwyt umożliwiający zawieszenie na 
ramie łóżka 

TAK 

 

2. 

Podstawa jezdna umożliwiająca bezpieczne i stabilne 
mocowanie kardiomonitora na ergonomicznej wysokości, 
montaż i demontaż bez użycia narzędzi, blokada co najmniej 
dwóch kółek jezdnych. W zestawie pojemnik na akcesoria 
oraz komplet umożliwiający uporządkowanie kabli 
i przewodów znajdujących się przy kardiomonitorze. 
Możliwość mocowania do łóżka chorego. 

TAK 

 

3. 

Ekran kolorowy  wysokiej rozdzielczości , przekątna ekranu 
min.10˝. prezentacja na ekranie min.3 różnych krzywych 
pomiarowych. 
Obsługa za pomocą ekranu dotykowego i przycisków 
funkcyjnych. 

TAK . 

 

4. Zasilanie sieciowe 230V oraz akumulatorowe TAK 
 

5. 

Zapewnienie ciągłości monitorowania pacjenta przy zasilaniu 
z wbudowanego akumulatora min. 120 min. Wskaźnik  
niskiego poziomu naładowania akumulatora. Akumulator 

TAK 
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ładowany automatycznie. 

6. 
Wszystkie dane numeryczne wszystkich monitorowanych 
parametrów wyświetlane jednocześnie na ekranie. 

TAK 
 

7. 
Alarmy wizualne i akustyczne wszystkich parametrów 
z możliwością  zawieszenia czasowego lub na stałe. 

TAK 
 

8. 

Automatyczna aktywizacja funkcji monitorowania po 
przyłączeniu odpowiedniego czujnika. Zabezpieczenie przed 
impulsem defibrylującym 

TAK 
 

II. Pomiar EKG  
 

1. 
Kabel EKG 5 - cio odprowadzeniowy, połączenie  
z elektrodą  zatrzaskową + kabel EKG 3 odprowadzeniowy 

TAK 
 

2. 
Możliwość  monitorowania 12 odprowadzeń  EKG , ilość 
odprowadzeń wyświetlanych  jednocześnie min. 3. 

TAK 
 

3. Zarys pomiarowy częstości rytmu serca  20-300 bpm. TAK  

4. Możliwość monitorowania pacjentów ze stymulatorem serca TAK  

III. Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną TAK  

1. 
Tryb pracy automatyczny z przedziałem czasowym 3-120 
min. I ręczny na żądanie. 

TAK 
 

2. Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej TAK  

3. 

W komplecie mankiety wielorazowe NIBP dla dorosłych 
z  przewodem łączeniowym z kardiomonitorem.Mankiet mały, 
średni, duży oraz  bardzo duży  po 1 szt 

TAK 
 

4. Zakres pomiarowy 20- 260 mmHg TAK  

5. 
Funkcja synchronizacji pomiarów ciśnienia sygnałem EKG  
w celu eliminacji  artefaktów 

TAK 
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IV. Pomiar saturacji TAK  

1. 

Zakres pomiarowy saturacji dla dorosłych na palec w 2 
rozmiarach (powyżej i poniżej 50 kg) nie powodujacy ucisku 
z możliwością dezynfekcji 

TAK 
 

2. 
Czujnik do pomiaru saturacji dla dorosłych na ucho nie 
powodujacy ucisku z możliwością dezynfekcji 

TAK 
 

3. Zakres pomiarowy saturacji 30-100 % TAK  

4. 
Przewód łączący czujnik z kardiomonitorem po 1 szt do 
każdego kardiomonitora 

TAK 
 

5. Monitorowanie kaptopmetrii TAK  

 

 

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia w/w parametry techniczno-eksploatacyjne. 

 

 

 

 

 
______________, dnia ____________2011 r.                                                                                 
 
                  _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik Nr 3 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

 

Pakiet nr 3 – kardiomonitor dla Oddziału Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej 

Lp. Asortyment - parametry wymagane Producent  
Zamawiana  

ilość sztuk 

 Cena 

jednostkowa 

netto  

Wartość 

 netto  VAT   brutto  

1. 
Kardiomonitor dla Oddziału Chorób Wewnętrznych i 

Chemioterapii Onkologicznej wg podanych parametrów   
1 

  
 

    

WARTOŚĆ CAŁKOWITA:             

 

 
Foldery/ katalogi/ ulotki/ zdjęcia urządzenia w celu sprawdzenia wymaganych parametrów  
            
 
 
 
______________, dnia ____________2011 r.                                                                                 
 
 
                 _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
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 Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych dla kardiomonitora 
 

         Producent: …………………………… 

        

         Model / Typ:  ………………………… 

 

         Rok produkcji: ................................. (2011) 
 

Lp. Parametr wymagany 
Parametr 
graniczny 

Parametr oferowany /wypełnia 
wykonawca/ 

I. PARAMETRY OGÓLNE Podać 
 

1. 

Monitor  stacjonarno-przenośny o zwartej, odpornej na 
uszkodzenia mechaniczne obudowie, posiadający rączkę do 
przenoszenia oraz uchwyt umożliwiający zawieszenie na 
ramie łóżka 

TAK 

 

2. 

Podstawa jezdna umożliwiająca bezpieczne i stabilne 
mocowanie kardiomonitora na ergonomicznej wysokości, 
montaż i demontaż bez użycia narzędzi, blokada co najmniej 
dwóch kółek jezdnych. W zestawie pojemnik na akcesoria 
oraz komplet umożliwiający uporządkowanie kabli i 
przewodów znajdujących się przy kardiomonitorze. 

TAK 

 

3. 

Ekran kolorowy  wysokiej rozdzielczości , przekątna ekranu 
min.10˝. prezentacja na ekranie min.3 różnych krzywych 
pomiarowych. 
Obsługa za pomocą ekranu dotykowego i przycisków 
funkcyjnych. 

TAK . 

 

4. Zasilanie sieciowe 230V oraz akumulatorowe TAK 
 

5. 

Zapewnienie ciągłości monitorowania pacjenta przy zasilaniu 
z wbudowanego akumulatora min. 120 min. Wskaźnik  
niskiego poziomu naładowania akumulatora. Akumulator 
ładowany automatycznie. 

TAK 

 



ZZPP--1111--111133BBNN  

18 

 

6. 
Wszystkie dane numeryczne wszystkich monitorowanych 
parametrów wyświetlane jednocześnie na ekranie. 

TAK 
 

7. 
Alarmy wizualne i akustyczne wszystkich parametrów z 
możliwością  zawieszenia czasowego lub na stałe. 

TAK 
 

8. 

Automatyczna aktywizacja funkcji monitorowania po 
przyłączeniu odpowiedniego czujnika. Zabezpieczenie przed 
impulsem defibrylującym 

TAK 
 

9. 
Wbudowany moduł drukarki, możliwość drukowania 3 
krzywych jednocześnie + 100 szt rolek papieru. 

TAK 
 

II. Pomiar EKG  
 

1. 
Kabel EKG 5- cio odprowadzeniowy, połączenie z elektrodą  
zatrzaskową. 

TAK 
 

2. 
Możliwość  monitorowania 12 odprowadzeń  EKG , ilość 
odprowadzeń wyświetlanych  jednocześnie min. 3. 

TAK  

3. Zarys pomiarowy częstości rytmu serca  20-300 bpm. TAK  

4. Możliwość monitorowania pacjentów ze stymulatorem serca TAK  

III. Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną TAK  

1. 
Tryb pracy automatyczny z przedziałem czasowym 3-120 
min. I ręczny na żądanie. 

TAK  

2. Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej TAK  

3. 

W komplecie mankiety wielorazowe NIBP dla dorosłych z  
przewodem łączeniowym z kardiomonitorem.Mankiet mały, 
średni, duży oraz  bardzo duży  po 1 szt 

TAK 
 

4. Zakres pomiarowy 20- 260 mmHg TAK  

5. 
Funkcja synchronizacji pomiarów ciśnienia sygnałem EKG w 
celu eliminacji  artefaktów 

TAK  
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IV. Pomiar saturacji TAK  

1. 

Zakres pomiarowy saturacji dla dorosłych na palec w 2 
rozmiarach (powyżej i poniżej 50 kg) nie powodujacy ucisku 
z możliwością dezynfekcji 

TAK 
 

2. 
Czujnik do pomiaru saturacji dla dorosłych na ucho nie 
powodujacy ucisku z możliwością dezynfekcji 

TAK  

3. Zakres pomiarowy saturacji 30-100 % TAK  

4. 
Przewód łączący czujnik z kardiomonitorem po 1 szt do 
każdego kardiomonitora 

TAK  

 

 

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia w/w parametry techniczno-eksploatacyjne. 

 
 
       
 

    ______________, dnia ____________2011 r.                                                                                 
 
                  _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik Nr 4 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

 

 

Pakiet nr 4 – wiertarka stomatologiczna ze zraszaczem 

Lp. Asortyment - parametry wymagane Producent  
Zamawiana  
ilość sztuk 

 Cena 
jednostkowa 

netto  

Wartość 

 netto  VAT   brutto  

1. 
Wiertarka stomatologiczna ze zraszaczem dla Oddziału 
Chirurgii Szczękowo – Twarzowej wg podanych 
parametrów 

 
1 

    

WARTOŚĆ CAŁKOWITA:             

 

 
Foldery/ katalogi/ ulotki/ zdjęcia urządzenia w celu sprawdzenia wymaganych parametrów  
            
 
 
 
______________, dnia ____________2011 r.                                                                                
 
 
                    _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
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 Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych dla wiertarki stomatologicznej ze zraszaczem  

        

         

  Model / Typ:  ………………………… 

 

         Rok produkcji: ................................. (2011) 

 

 

Lp. Parametr wymagany 
Parametr 

wymagany 
Parametr oferowany / 

podać numer katalogowy 

I. Konsola do napędów piórowych – 1 sztuka 

1 
Interfejs użytkownika – dotykowy ekran LCD,  format 16:9, 
rozdzielczość 800 x 480 pikseli. 

TAK 
 

2 
Możliwość sterowania praca napędów poprzez sterownik 
nożny pięciopozycyjny przewodowy i bezprzewodowy 
z możliwością programowania funkcji. 

TAK 
 

3 
Możliwość jednoczesnego przyłączenia do trzech napędów 
typu shaker artroskopowy, wiertarka ortopedyczna, piła 
oscylacyjna, napędy piórowe wiertarskie i mikro piły. 

TAK 
 

4 
Automatyczne rozpoznawanie przyłączanego napędu 
i wyświetlenie dedykowanego menu 

TAK 
 

5 
Regulacja szybkości startu i hamowania wiertła lub ostrza w 
menu konsoli 

TAK 
 

6 
Programowanie indywidualnych ustawień parametrów pracy 
dla minimum 4 użytkowników 

TAK / podać 
 

7 

Wbudowana pompka perystaltyczna współpracująca z 
systemem drenów jednorazowych, o wydajności w zakresie 
0-300ml/min. Z możliwością sterowania wydajnością pompki 
na wyświetlaczu dotykowym konsoli 

TAK 
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8 
Możliwość podłączenia minimum dwóch przełączników 
nożnych w jednym czasie. 

TAK / podać 
 

9 
Przełącznik nożny pięcioprzyciskowy, programowalne 
przyciski – 1sztuka. 

TAK 
 

10 Możliwość pracy w systemie zintegrowanej sali operacyjnej TAK / podać 
 

II Piła oscylacyjna wzdłużna – 1 sztuka 

1 
Napęd piórowy piła oscylacyjna wzdłużna o prędkości 
minimum 25000osc/min., płynna regulacja oscylacji 

TAK / podać 
 

2 Skok ostrza równy 5 stopni +/- 0,3 stopnia TAK / podać 
 

3 
Długość napędu w zakresie 130 – 140 mm, średnica napędu 
20mm +/- 3mm 

TAK / podać 
 

4 
Obrotowa głowica pozwalająca ustawić ostrze w minimum 8 
pozycjach co 45 stopni. 

TAK / podać 
 

5 
Zatrzaskowe mocowanie ostrzy bez użycia dodatkowych 
narzędzi mocujących. 

TAK 
 

6 
Możliwość sterowania za pomocą sterownika nożnego lub 
dołączanego sterownika ręcznego. 

TAK 
 

7 
Przewód sterująco zasilający łączący konsolę z napędem, 
odłączany od napędu – 1 sztuka. 

TAK 
 

III Piła posuwisto – zwrotna – 1 sztuka 

1 
Napęd piórowy piła posuwisto – zwrotna o prędkości 
minimum 14000osc/min., płynna regulacja oscylacji 

TAK / podać 
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2 Skok ostrza 3mm +/- 0,5mm TAK / podać 
 

3 
Długość napędu w zakresie 170 – 180mm, średnica napędu 
20mm +/- 3mm 

TAK / podać 
 

4 
Zatrzaskowe mocowanie ostrzy bez użycia dodatkowych 
narzędzi mocujących 

TAK 
 

5 
Możliwość sterowania za pomocą sterownika nożnego lub 
dołączanego sterownika ręcznego. 

TAK 
 

6 
Przewód sterująco zasilający łączący konsolę z napędem, 
odłączany od napędu – 1 sztuka. 

TAK 
 

IV Piła oscylacyjna poprzeczna – 1 sztuka 

 
1 

Napęd piórowy piła oscylacyjna poprzeczna o prędkości 
minimum 20000osc/min., płynna regulacja oscylacji 

TAK / podać 
 

2 Skok ostrza równy 8 stopni +/- 0,5 stopnia. TAK 
 

3 
Długość napędu w zakresie 160 – 170mm, średnica napędu 
20mm +/- 3mm. 

TAK 
 

4 
Zatrzaskowe mocowanie ostrzy bez użycia dodatkowych 
narzędzi mocujących 

TAK / podać 
 

5 
Możliwość sterowania za pomocą sterownika nożnego lub 
dołączanego sterownika ręcznego. 

TAK / podać 
 

6 
Przewód sterująco zasilający łączący konsolę z napędem, 
odłączany od napędu – 1 sztuka. 

TAK 
 

V Ostrza do oferowanych napędów – po 6 sztuk z każdej pozycji 
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1 
Ostrze do mikropiły posuwisto – zwrotnej o wymiarach   
x 0.38 x 22.5 mm 

TAK 
 

2 
Ostrze do mikropiły posuwisto – zwrotnej o wymiarach   
x 0.38 x 27.0 mm 

TAK 
 

3 
Ostrze do mikropiły oscylacyjnej o wymiarach 9.0 x 0.38 x 
18.5mm 

TAK 
 

4 
Ostrze do mikropiły oscylacyjnej o wymiarach 9.0 x 0.38 x 
25.0mm 

TAK 
 

5 
Ostrze do mikropiły oscylacyjnej o wymiarach 9.0 x 0.38 x 
31.0mm 

TAK 
 

6 
Ostrze do mikropiły oscylacyjnej o wymiarach 5.5 x 0.38 x 
18.0mm 

TAK 
 

 

 

 

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia w/w parametry techniczno-eksploatacyjne. 

 

 

 
______________, dnia ____________2011 r.                                                                                
 
 
                    _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik Nr 5 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

Pakiet nr 5 – urządzenie do przechowywania butelek i worków z płynami infuzyjnymi 

Lp. Asortyment - parametry wymagane 
Producent / 

nr katalogowy 
Zamawiana 
ilość sztuk 

Cena 
jednostkowa 

netto 

Wartość 

 netto  VAT   brutto  

1. 

1. Urządzenie (szafka) do przechowywania butelek 
i worków z płynami infuzyjnymi o wymaganych parametrach: 

a) Urządzenie wyposażone w 4 kółka, hamulec przynajmniej na 
dwóch kółkach, uchwyt ułatwiający transport, pracujące 
przy zakresie napięcia 220 do 230V oraz 50 do 60Hz, 

b) Panel kontrolny pokazujący temperaturę, 
c) Alarm optyczny i akustyczny, 

d) Szuflady samozatrzaskowe z opcją zamykania, 

e) Możliwość jednoczesnego przechowywania od 4 do 6 

worków o pojemności od 300ml. do 500ml , 

f) Możliwość jednoczesnego przechowywania do 24 butelek 

o pojemności 500ml. 

g) Zakres temperatur od 37
0 
C do 41

0 
C, 

h) Przynajmniej dwie szuflady o wymiarach: szerokość 230mm 

x głębokość 415mm x wysokość 285mm, 

i) Urządzenie pracujące bez przerwy.   

1 

        

WARTOŚĆ CAŁKOWITA:       

 
Foldery/ katalog/ ulotki/ zdjęcia urządzenia w celu sprawdzenia wymaganych parametrów  
 
 
______________, dnia ____________2011 r.                                                                                 
                  _______________________________ 
                                                                                     podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy) 
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Załącznik Nr 6 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

Pakiet nr 6 – materac na stół operacyjny ogrzewający pacjenta  

Lp. Asortyment - parametry wymagane 
Producent / 

nr katalogowy 
Zamawiana 
ilość sztuk 

Cena 
jednostkowa 

netto 

Wartość 

 netto  VAT   brutto  

1. 

1. Materac na stół operacyjny ogrzewający pacjenta o 
wymaganych parametrach: 

a) Równomierne ogrzewanie całej powierzchni, 

b) Nie powoduje ogrzewania otoczenia, 

c) Utrzymuje stałą temperaturę podczas trwania całego zabiegu, 

również podczas trwania długotrwałych zabiegów, 

d) Możliwość regulacji temperatur w zakresie od 37
0
C do 40

0 
C, 

e) Możliwość szybkiej kontroli temperatury, 

f) Nie powoduje zakłóceń podczas pracy diatermii, 

g) Nie zaburza widoczności pola operacyjnego, 

h) W użytku nie potrzebuje dodatkowych akcesoriów, 

i) Musi funkcjonować dalej pomimo uszkodzenia 

mechanicznego podczas przeprowadzanych procedur np. 

przecięcie skalpelem, 

j) Uszkodzenie nie powoduje wypływania płynów z materaca, 

k) Konstrukcja materaca zapewnia zapobiegania odleżynom, 

l) Ogrzewa tylko w miejscu zetknięcia się ciała pacjenta z 

powierzchnią materaca, 

m) Zmywalny dostępnymi środkami.   

1 

        

WARTOŚĆ CAŁKOWITA:       

 
Foldery/ katalog/ ulotki/ zdjęcia urządzenia w celu sprawdzenia wymaganych parametrów  
 

______________, dnia ____________2011 r.                                                                                   _______________________________ 
                                                                                      podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy) 
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Załącznik Nr 7 

FORMULARZ CENOWY 

 

Pakiet nr 7 – wiertarka stomatologiczna ze zraszaczem 

Lp. Asortyment - parametry wymagane 
Producent / 

nr katalogowy 
Zamawiana 
ilość sztuk 

Cena 
jednostkowa 

netto 

Wartość 

 netto  VAT   brutto  

1. 

Wiertarka stomatologiczna ze zraszaczem o wymaganych 
parametrach: 

a) Motor elektryczny z wałkiem giętkim wyposażony w pompę 

płucząco – chłodzącą do sterowania pracą motoru.  
Dane techniczne motoru elektrycznego z pompą chłodzącą: 

- zakres napięcia zasilającego 100V-120V oraz 220V-240V, 

- częstotliwość prądu zasilającego 50-60Hz, 

- pobór pradu 2,5A dla 100V; 1,3A dla 230V, 

-wydajność pompy chłodzącej zmienna 0-80ml/min, 

-klasa zabezpieczen – 1, 

- bezpieczniki T4,0, 

40A przy 250V/50Hz, 

 waga około 7,9kg +/- 5% 

- wymiary 305mm x 305mm x 125mm +/-10% 

- urządzenie jest zakwalifikowane do Typ. B 

b) Wałki giętkie. 

Specyfikacja wałków giętkich: 

- długość wałka 160-210 cm, 

- rodzaj połączenia z głowicą za pomocą dźwigni, 

- waga 1100-1300g, 

- obroty maksymalnie 20 000 obr / min., 

- maksymalny moment obrotów (N/cm), 

- przełożenie 1:1. 

c) Sterownik nożny z napędem elektrycznym. 

Dane techniczne sterownika: 

- klasa bezpieczeństwa Klasa M 

- waga około 1,9kg +/- 5%, 

- wymiary 130mm x 200mm x 60mm +/-5% 
  

1 
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d) Statyw mobilny wyposażony w sito. 

Dane techniczne statywu: 

- waga maksymalnie 10 kg +/- 5%, 

- wymiary długość 450mm x szerokość 450mm x wysokość 

1400mm +/- 5% 

Akcesoria i części zamienne: 

- podstawa sita 1 szt, 

- blok mocujący 1 szt. 

-  kabel ekwipotencjalny 1 szt, 

- gniazdo do zamocowania wałka giętkiego 1 szt, 

- sito 1 szt, 

- kontener 1 szt. 

e) Prostnica wyposażona w spryskiwacz. 

Dane techniczne: 

- przełożenie 1:1; 1:2, 

- waga 49 do 59 kg, 

- sterylizacja w autoklawie, 

- ciśnienie do 2 bar, 

- temperatura 134
0 
C +/-5% 

- maksymalna dopuszczalna prędkość obrotowa 30 000 obr/min. 

WARTOŚĆ CAŁKOWITA:       

 
 
Foldery/ katalog/ ulotki/ zdjęcia urządzenia w celu sprawdzenia wymaganych parametrów  
 
 
 
______________, dnia ____________2011 r.                                                                                 
                  _______________________________ 
                                                                                      podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy) 
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Załącznik Nr 8 

 

FORMULARZ CENOWY 
 

Pakiet nr 8  – lampa bakteriobójcza 

Lp. Asortyment - parametry wymagane Producent 
Ilość 
szt. 

 Cena 
jednostk. 

netto  

Wartość 

 netto  VAT   brutto  

1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lampa bakteriobójcza przejezdna: 

- dwusystemowa (przepływowa oraz z zewnętrznym   
  promiennikiem) 
- zasilanie - sieć 230V 
- lampa przepływowa (promiennik wewnętrzny) z licznikiem  
  czasu pracy 
- promiennik zewnętrzny z licznikiem czasu pracy 
- licznik bez użycia dodatkowych czytników 
- tryb pracy - niezależny włącznik promiennika zewnętrznego i  
  wewnętrznego 
- obudowa - stal nierdzewna 
- statyw do przewożenia lampy - z kółkami ułatwiajacymi  
  transport (obudowa lampy montowana pionowo do statywu) 
- trwałość promiennika - minimum 8000h 
- zasięg działania lampy - 10-25m2 
- dezynfekowana kubatura - 25-50m3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

WARTOŚĆ CAŁKOWITA: 
  

  

 
Foldery/ katalog/ ulotki/ zdjęcia urządzenia w celu sprawdzenia wymaganych parametrów  
 
 
______________, dnia ____________2011 r.                                                                       
                     _______________________________ 
                                                                                             podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik Nr 9 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

 

Pakiet nr 9 – termoblok do intubacji probówek Eppendorfa 

Lp. Asortyment - parametry wymagane Producent  
Zamawiana  
ilość sztuk 

 Cena 
jednostkowa 

netto  

Wartość 

 netto  VAT   brutto  

1. 
Termoblok do intubacji probówek Eppendorfa wg 
podanych parametrów  

1 
    

WARTOŚĆ CAŁKOWITA:             

 

 
Foldery/ katalogi/ ulotki/ zdjęcia  urządzenia w celu sprawdzenia wymaganych parametrów  
            
 
 

______________, dnia ____________2011 r.                                                                                _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
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 Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych dla termobloku do intubacji probówek Eppendorfa 
 

         Producent: …………………………… 

        

         Model / Typ:  ………………………… 

 

         Rok produkcji: ................................. (2011) 

 
 

Lp. Parametr wymagany Tak / nie 
Parametr oferowany /wypełnia 

wykonawca/ 

1. Aparat fabrycznie nowy z 2011 roku.  
 

2 
Zakres temperatury od 5 0 C powyżej temperatury 
otoczenia do 1500 C 

 
 

3 
Ilość miejsc w bloku grzewczym minimum na 24 
probówki Eppendorfa 

 
 

4 Komora grzewcza wykonana ze stali nierdzewnej  
 

5 Blok grzewczy wykonany z aluminium anodowego  
 

6 
Blok grzewczy powinien posiadać miejsce na uchwyt i 
na termometr kalibracyjny 

 
 

7 Mikroprocesorowa kontrola grzałki  
 

8 Skok nastawy temperatury 0,1  
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9 Nierówność rozkładu temperatury +/- 0,2  
 

10 Dokładność nastawy temperatury +/- 0,3  
 

11 Wymiary 

Szerokość 200 mm +/- 20% 

 

 
Głębokość 250 mm +/- 20% 

Wysokość     90mm +/- 20% 

12 Masa 2,5 kg +/- 20%  
 

13 Zasilanie 230 V/ 50 mHz  
 

 

  

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia w/w parametry techniczno-eksploatacyjne. 

  
    
 
 
 
 

______________, dnia ____________2011 r.                                                                           _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 10 
 
 

Miejscowość ………………. dnia ………………. 

…………………………………………… 
     Pieczęć firmowa wykonawcy 
 

OFERTA 
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO  

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO  
W KATOWICACH 

 
 

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................………………………………… 

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………. 

REGON ………………………………....................... NIP …………………………......................…………….. 

Tel. ………………………………..............……..   Fax ……………….....................……………………........... 

Internet …………………..........……………………e-mail …………......................……………………………… 

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………Tel …………….. 

Wadium wpłacone w gotówce należy zwrócić na konto ……………………………………………………… 

 
i.W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferuję realizację przedmiotu zamówienia na 

warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia w części dotyczącej: 
  
 PAKIET Nr 1 
cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 

Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
  
 PAKIET Nr 2  

cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 

Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
  
 PAKIET Nr  
cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
  
 PAKIET Nr 4 

cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
  

 PAKIET Nr 5 

cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 

podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
  
 PAKIET Nr 6 

cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 
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Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
  
 PAKIET Nr 7 

cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
  
 PAKIET Nr 8 

cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 

Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
  
 PAKIET Nr 9 

cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 

Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
  
 

2) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi 

Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego  

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania. 

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu 

składania ofert. 

5) Oświadczamy, iż przewidujemy/nie przewidujemy* powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia 

w części ……………. . 

6) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

7) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym załącznik nr 14 do Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia 

umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

8) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach. 

9) WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

__________ dnia __ __ 2011 roku 

__________________________________ 

                 (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 

 

* w przypadku powierzenia części realizacji zamówienia podwykonawcy należy podać dane podwykonawcy. 
Informacja dla Wykonawcy: 
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania firmy. 
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Załącznik nr 11 
 
 
 
 

 OŚWIADCZENIE 

 
My, niżej podpisani  
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)  
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 

 
 

oświadczamy, iż spełniamy warunki o których mowa w art.44 w powiązaniu z w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo 

zamówień publicznych, a w tym:   

 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakła dają obowiązek  ich posiadania;  

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia; 

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 
 
 
 
 
______________, dnia ____________2011 r. 
 
 

                                                                               
_______________________________ 

                                                                       podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                                do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 12 
 

  

 OŚWIADCZENIE 

 
My, niżej podpisani  
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)  
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 

 
 

 

 

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 
 
 
 
 
______________, dnia ____________2011 r. 
 
 

                                                                                         
_______________________________ 

                                                                       podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik Nr 13 

  
  

Wykaz wykonanych lub wykonywanych dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania 
warunku  wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania 
ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem przedmiotu, 

wartości, dat wykonania i odbiorców  
 
 

L.p. Przedmiot Odbiorca dostawy 

Okres wykonywania 
dostaw 

(od dzień-miesiąc-rok  
do dzień-miesiąc-rok) 

Wartość dostawy 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 POUCZENIE: 

 Art.297 §1 Kodeks Karny : Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) przedkłada podrobiony, 

przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie 

dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności 

od 3 miesięcy do lat 5. 

 

 

 

______________, dnia ____________2011 r. 
 
 

                                                                                         
_______________________________ 

                                                                       podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                               do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik Nr 14 
 

UMOWA  - PROJEKT  
 

 
Zawarta w dniu ………………………….. w Katowicach pomiędzy: 
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. A. Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach 
z siedzibą: 40-027 Katowice  ul. Francuska 20 – 24 
NIP: 954 22 70 611 
który reprezentuje : 
Dyrektor – dr n. med. Włodzimierz Dziubdziela 
zwanym w treści umowy „Zamawiającym”  
a 
……………………………………………………………. 
z siedzibą:  
NIP :……………………………………      REGON : …………………………………………….. 

który reprezentuje: 

   1 ……………………………………………………………. 

   2…………………………………………………………….. 

zwanym w treści umowy „ Wykonawcą”. 
 
W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego – zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 
29 stycznia 2004r (Dz. U. z dnia 25 czerwca 2010r. Nr 113, poz 759) przetargu nieograniczonego została 
zawarta umowa o następującej treści. 

 
§ 1 

Przedmiot umowy 
 

1) Przedmiotem umowy jest dostawa …………………………….…………… zgodnie ze złożoną ofertą  
w postępowaniu o zamówienie publiczne. 

2) Oferta Wykonawcy jest zgodna ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i stanowi integralną 
część umowy. 

3) Wykonawca gwarantuje, że przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy są zgodne z ustawą z dnia  
20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r Nr 107, poz. 679 z póź. zm.) oraz innymi 
obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie. 

4) Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że urządzenie będące przedmiotem umowy jest kompletne, 
zdatne 
i dopuszczone do umówionego użytku zgodnie z obowiązującymi przepisami.   

5) Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że przedmiot umowy jest wolny od wad fizycznych i prawnych. 
 

§ 2 
Warunki dostawy 

 
1) Przedmiot umowy będzie dostarczony do siedziby Zamawiającego transportem Wykonawcy, na jego 

koszt i odpowiedzialność w nieprzekraczalnym terminie do ………………2011r. 
2) Po dostarczeniu przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest do 

zainstalowania ……………………… oraz do bezpłatnego przeszkolenia personelu Zamawiającego                      
w zakresie jego obsługi. 

3) O terminie dostawy Wykonawca zawiadomi Zamawiającego co najmniej na 2 dni wcześniej.  
4) Strony ustalają, że odbiór przedmiotu umowy ( po dostawie i montażu przedmiotu umowy oraz 

przeszkoleniu użytkownika) zostanie dokonany protokolarnie przez przedstawiciela Zamawiającego                
w jego siedzibie, po powiadomieniu Zamawiającego o dacie odbioru w sposób określony w ust.3 
niniejszego paragrafu. 

5) Wykonawca dostarczy Zamawiającemu sporządzoną zgodnie z obowiązującymi przepisami instrukcję 
obsługi przedmiotu umowy w języku polskim. 

6) Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego. 
 

§ 3 
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Warunki płatności 
 

1) Łączna wartość przedmiotu umowy określonego w § 1 wynosi netto …. zł plus należny podatek VAT…% 
tj. …..zł. Razem: ….zł brutto (słownie: …zł) 

2) Ceny jednostkowe przedmiotu umowy określa oferta Wykonawcy stanowiąca załącznik nr 1 do umowy. 
3) Zapłata należności przez Zamawiającego za dostarczony przedmiot umowy nastąpi przelewem na 

rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze VAT na podstawie prawidłowo wystawionej faktury 
Wykonawcy, w terminie do 30 dni od daty dostawy przedmiotu umowy i otrzymania oryginału faktury. 

4) Za datę płatności uznaje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego. 
 

§ 4  

 Gwarancja, realizacja uprawnień gwarancyjnych 

1) Wykonawca udziela ………. miesięcznej gwarancji od dnia podpisania protokołu odbioru przedmiotu 
umowy w siedzibie Zamawiającego – zgodnie z ofertą Wykonawcy. Odpowiedzialność z tytułu 
gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmiotu umowy nie wynikające z winy Zamawiającego.  

2) Serwis gwarancyjny będzie wykonywany nieodpłatnie przez Wykonawcę.    
3) Wymagany czas naprawy gwarancyjnej nie może przekroczyć ………… od dnia zgłoszenia przez 

Zamawiającego.  
4) W przypadku, gdy czas naprawy gwarancyjnej będzie dłuższy niż 1 dzień, gwarancja ulega 

przedłużeniu o czas przerwy w eksploatacji. 
5) W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych jednego podzespołu urządzenia przekroczy 3 -  

Wykonawca zobowiązuje się do wymiany tego podzespołu na nowy (z wyjątkiem uszkodzeń z winy 
użytkownika). 

6) Wykonawca zobowiązany jest do powiadomienia Zamawiającego o terminie usunięcia wady oraz 
dostawy rzeczy wolnej od wad. 

7) Konserwacja i przeglądy w okresie gwarancji będą realizowane nieodpłatnie przez Wykonawcę w ilości 
określonej w dokumentacji technicznej. 

8) Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu możliwość dokonywania zakupu części zamiennych do 
przedmiotu umowy do minimum 10 lat od daty odbioru końcowego przedmiotu umowy – dotyczy 
Pakietu nr 9. 

9) Wykonawca deklaruje zapewnienie serwisu pogwarancyjnego. 
10) Wykonawca lub wskazany w ofercie serwis – jako podwykonawca oświadcza, że posiada autoryzację 

producenta w zakresie prowadzenia serwisu 
 

§ 5 
Kary umowne i odsetki 

 
1) Wykonawca zapłaci kary umowne za zwłokę w dostawie, montażu, szkoleniu, niekompletną dostawę w 

wysokości 5 % wartości netto przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki.  
2) Wykonawca zapłaci kary umowne za opóźnienia w realizacji zobowiązań gwarancyjnych w wysokości  

1% wartości netto przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki. 
3) Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przewyższającego 

wysokość kar umownych. 
4) W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, 

Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 10% wartości netto przedmiotu umowy 
określonego w § 3 ust. 1. 

5) Zamawiający może potrącić karę umowną z wynagrodzenia. 
6) W przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego, 

Zamawiający jest zobowiązany do zapłacenia kary umownej w wysokości 10% wartości netto 
przedmiotu umowy określonego w § 3 ust. 1. 

7) W przypadku zwłoki w terminie płatności Wykonawca może dochodzić jedynie odsetek ustawowych. 
 

§ 6 
Odstąpienie od umowy 

 
1) W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w 

interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający 
może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od daty powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W 
takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania 
części umowy.  
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2) Zamawiający może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia i naliczyć karę umowną określoną w § 5 
ust.3 niniejszej umowy w przypadku gdy zwłoka w dostawie, montażu, szkoleniu lub opóźnienia w 
realizacji zobowiązań gwarancyjnych wynoszą 7 dni.   

 
§ 7 

Postanowienia końcowe 
 

1) W razie powstania sporu związanego z wykonaniem umowy, Wykonawca zobowiązany jest wyczerpać 
drogę postępowania reklamacyjnego, kierując swoje roszczenia do Zamawiającego. 

2) Zamawiający zobowiązany jest do ustosunkowania się do roszczeń Wykonawcy w terminie 14 dni od 
chwili zgłoszenia roszczeń. 

3) W sprawach niniejszą umową nieuregulowanych mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego                      
i ustawy prawo zamówień publicznych.  

4) Jakakolwiek czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po wyrażeniu zgody 
przez Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, z uwzględnieniem postanowień art. 54 ust. 5 
ustawy dnia 15 kwietnia 2011r.o działalności leczniczej, pod rygorem nieważności.  

5) Wszelkie zmiany treści umowy wymagają zgody obu stron wyrażonej na piśmie pod rygorem 
nieważności z zastrzeżeniem art. 144 Prawa zamówień publicznych.  

6) Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny w 
Katowicach.  

7) Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem jednego 
egzemplarza dla Wykonawcy i trzech dla Zamawiającego.  

8) Integralną część niniejszej umowy stanowi Formularz ofertowy Wykonawcy. 
 

 
 

 
 

WYKONAWCA                                                        ZAMAWIAJĄCY 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


