
Zakup, dostawa i montaż wyposażenia medycznego dla I i III Oddziału Chorób Wewnętrznych 
i Pracowni Endoskopowej 

                      Kraków dnia, 21.10.2016 r.

SPECYFIKACJA

 ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotyczy przetargu nieograniczonego
 poniżej 209 000 euro 

ogłoszonego przez

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

w Krakowie, os. Na Skarpie 66 
na

„Zakup, dostawę i montaż  wyposażenia medycznego dla I i III Oddziału Chorób Wewnętrznych 
i Pracowni Endoskopowej ”

ZP 34/2016

Podstawa prawna:
Postępowanie prowadzone jest w trybie i na zasadach określonych w:
- Ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze 
zm), zwanej dalej „ustawą”,
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i Pracowni Endoskopowej 

I. ZAMAWIAJĄCY

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie,
os.  Na Skarpie  66,  31-913 Kraków,  REGON:  000630161,  NIP:  678-26-80-028,  adres  poczty  elektronicznej
kancelaria@zeromski-szpital.pl, strona internetowa: www.zeromski-szpital.pl, http://www.bip.krakow.pl

II. TRYB POSTEPOWANIA

Przetarg nieograniczony poniżej kwoty wartości zamówienia określonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy. 

Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych, gdzie część stanowi:
Grupa 1 - Wielofunkcyjne łóżka elektryczne  wraz z materacami i poręczami bocznymi i szafki przyłóżkowe z 
blatem bocznym - 39 szt.
Grupa 2 - Materac podstawowy – 15 szt
Grupa 3 – Barierki ciągłe – 20 szt.
Grupa 4 - Stolik przy łóżkowy – 10 szt.
Grupa 5 - Wózek do przewożenia pacjentów w pozycji siedzącej ( jeden w wersji XL) – 5 szt
Grupa 6 - Wózek lezący do transportu chorych– 4 szt
Grupa 7 - Wózek do czystej i brudnej bielizny – 1 szt.
Grupa 8 - Wózek na odpady i śmieci z pokrywą – 2 szt.
Grupa 9 - Wózek reanimacyjny – 3 szt.
Grupa 10 - Wózek wielofunkcyjny – 5 szt.
Grupa 11 – Wózek zabiegowy – 2 szt.
Grupa 12 – parawan na kółkach – 14 szt.
Grupa 13– Podest jednostopniowy – 17 szt.
Grupa 14 – Regał na baseny i kaczki – 4 szt.
Grupa 15 – Stelaże na kroplówki przyścienne – 40 szt.
Grupa 16 – Stojak kroplówki mobilny – 11 szt.
Grupa 17 – Podnośnik Pacjenta plus nosidełko bariatryczne – 1 szt

Oferty nie zawierające pełnego asortymentu określonego w grupie zostaną odrzucone

Wykonawca może złożyć tylko 1 ofertę.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.
Zamawiający nie przewiduje stosowania aukcji elektronicznej 
Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
Zamawiający nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.
Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 

Zgodnie  art  24aa  Zamawiający  zastosuje  „procedurę  odwróconą”  tzn.  najpierw  dokona  oceny  ofert,  a
następnie  zbada  czy  wykonawca,  którego  oferta  została  oceniona  jako  najkorzystniejsza,  nie  podlega
wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

CPV: 33100000-1, 33000000-0
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1.  Przedmiotem  zamówienia  jest Zakup,  dostawa  i  montaż  wyposażenia  dla  I  i  III  Oddziału  Chorób
Wewnętrznych i Pracowni Endoskopowej  dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w
Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków, o parametrach opisanych w załączniku o nazwie „Zestawienie
parametrów technicznych”, stanowiącym załączniki nr 1. do niniejszej SIWZ. 

2. Przedmiot zamówienia musi być fabrycznie nowy (rok produkcji 2016), nierekondycjonowany, kompletny i
po uruchomieniu gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji,
gwarantujący bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego.
3.  Przedmiot zamówienia opisany w grupach 1 – 7, 9-11, 15-17 musi spełniać wymagania ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679 ze zm.) tj. posiadać wpisy i świadectwa wydane
przez uprawnione organy:

 deklarację zgodności CE producenta (dotyczy wszystkich klas wyrobu medycznego),
 certyfikat  jednostki  notyfikującej  (dotyczy  klasy  wyrobu  medycznego:  I  sterylna,  I  z  funkcją

pomiarową, IIa, IIb, III),
 zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów

Medycznych i Produktów Biobójczych. 

5.  W  ramach  zamówienia  w  grupach  18-32Wykonawca  przeszkoli  w  siedzibie  Zamawiającego  personel
medyczny w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia. Cykl szkoleń rozpocznie się w dniu dostawy przedmiotu
zamówienia i zakończy po przeszkoleniu wszystkich 
6. Wykonawca udzieli gwarancji na dostarczony przedmiot zamówienia na okres  min. 24 miesięcy  od daty
dostawy i uruchomienia przedmiotu zamówienia potwierdzonego protokołem odbioru.

7. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do wykonania przeglądów gwarancyjnych w tym jeden
na koniec okresu gwarancyjnego w okresach zalecanych przez producenta wraz z wymianą zalecanych przy
danym przeglądzie części  i  materiałów eksploatacyjnych. Po każdym przeglądzie Wykonawca zobowiązany
będzie do wydania  świadectwa sprawności  i  dokonania  odpowiedniego wpisu w paszporcie  technicznym
urządzenia (o ile taki posiada). 

8. Warunki dodatkowe dotyczące przedmiotu zamówienia:
a) wymagania dotyczące serwisu

 Wykonawca zapewni serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
 Wykonawca zapewni serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z art. 90 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 20

maja 2010 r. o wyrobach medycznych  (Dz. U. Nr 107 poz. 679 ze zm. ). Ponadto  na każde żądanie
Zamawiającego  w  nieprzekraczalnym  5  dniowym  terminie  Wykonawca  przedłoży  dokumenty
potwierdzające kwalifikacje pracowników wykonujących prace serwisowe;

 możliwość zgłoszeń reklamacji i napraw: pon – pt 8:00-15:00
 forma zgłoszeń reklamacji i napraw -poczta, fax, poczta elektroniczna
 czas reakcji serwisu max. 72 godziny
 maksymalny czas  usunięcia zgłoszonych usterek i  wykonania napraw nie może przekroczyć:  7 dni

roboczych od chwili przyjęcia zgłoszenia;
 weryfikacja  złożonej  reklamacji  poprzez  telefon  lub  e-mail  lub  fax  itp.  w  ciągu  12  godzin  od  jej

wysłania przez Zamawiającego (soboty, niedziele i święta nie są wliczane w czas reakcji serwisu);
b)  Wykonawca  dostarczy  Zamawiającemu instrukcję  obsługi  przedmiotu  zamówienia  w języku polskim w
wersji papierowej w dniu dostawy
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W przypadku wykonania zamówienia przez podwykonawcę Wykonawca zobowiązany jest do podania części
zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom zgodnie z art. 36 b ustawy Pzp

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Dostawa zrealizowana będzie do 12 grudnia 2016 r. 

V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTEPOWANIU I WARUNKI WYKLUCZENIA

1.  O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy spełniający warunki określone w art.  22 ust. 1
ustawy którzy: 
1/ nie podlegają wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy.
2/ spełniają warunki udziału, dotyczące 

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to  z
odrębnych przepisów
b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej
c) zdolności technicznej lub zawodowej

2. Określenie warunków udziału w postępowaniu:

a)  Kompetencje  lub  uprawnienia  do  prowadzenia  określonej  działalności  zawodowej,  o  ile  wynika  to  z
odrębnych przepisów: Zamawiający nie precyzuje szczegółowo warunku.
b) Sytuacja ekonomiczna lub finansowa: Zamawiający nie precyzuje szczegółowo warunku
c) Zdolność techniczna lub zawodowa: Zamawiający nie precyzuje szczegółowo warunku.

3. Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

12)   wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu, lub nie  wykazał braku
podstaw wykluczenia; 

13)  wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:
a) o którym mowa w art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, art.
258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z późn. zm.)
lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176), 
b) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. –
Kodeks karny, 
c) skarbowe, 
d) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. poz.769); 

14) wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki
w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-
akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 13; 

15) wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną
o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne,
chyba że  Wykonawca dokonał  płatności  należnych  podatków,  opłat  lub  składek  na  ubezpieczenia
społeczne  lub  zdrowotne  wraz  z  odsetkami  lub  grzywnami  lub  zawarł  wiążące  porozumienie  w
sprawie spłaty tych należności; 

16)  wykonawcę,  który  w  wyniku  zamierzonego  działania  lub  rażącego  niedbalstwa  wprowadził
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zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki
udziału  w  postępowaniu  lub  obiektywne  i  niedyskryminacyjne  kryteria,  zwane  dalej  „kryteriami
selekcji”, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów; 

17) wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w
błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w
postępowaniu o udzielenie zamówienia; 

18)  wykonawcę,  który  bezprawnie  wpływał  lub  próbował  wpłynąć  na  czynności  zamawiającego  lub
pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia; 

19) wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub którego
pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub
innej  umowy o świadczenie  usług,  brał  udział  w przygotowaniu  takiego postępowania,  chyba że
spowodowane  tym  zakłócenie  konkurencji  może  być  wyeliminowane  w  inny  sposób  niż  przez
wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu; 

20)  wykonawcę,  który  z  innymi  Wykonawcami  zawarł  porozumienie  mające  na  celu  zakłócenie
konkurencji między Wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co zamawiający jest w
stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych; 

21)  wykonawcę będącego  podmiotem  zbiorowym,  wobec  którego  sąd  orzekł  zakaz  ubiegania  się  o
zamówienia  publiczne  na  podstawie  ustawy z  dnia  28 października  2002  r.  o  odpowiedzialności
podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855
oraz z 2016 r. poz. 437 i 544); 

22)wykonawcę,  wobec  którego  orzeczono  tytułem  środka  zapobiegawczego  zakaz  ubiegania  się  o
zamówienia publiczne;

23)wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r.  o  ochronie konkurencji  i  konsumentów (Dz.  U.  z  2015 r.  poz.  184,  1618 i  1634),  złożyli
odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że
wykażą,  że  istniejące  między  nimi  powiązania  nie  prowadzą  do  zakłócenia  konkurencji  w
postępowaniu o udzielenie zamówienia.

VI. INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW

WYKLUCZENIA

1. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w postępowaniu Zamawiający żąda
dostarczenia następujących dokumentów:
1. Oświadczenie, że na dzień składania ofert wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania i spełnia
warunki udziału w postępowaniu. Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie,
że  wykonawca  nie  podlega  wykluczeniu  oraz  spełnia  warunki  udziału  w  postępowaniu.  Formularz
oświadczenia stanowi załącznik nr 4 do SIWZ.
2.  Zaświadczenia  właściwego  naczelnika  urzędu  skarbowego  potwierdzające,  że  wykonawca  nie  zalega  z
opłacaniem podatków, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert lub
innego  dokumentu  potwierdzającego,  że  wykonawca  zawarł  porozumienie  z  właściwym  organem
podatkowym  w  sprawie  spłat  tych  należności  wraz  ewentualnymi  odsetkami  lub  płatnościami  lub
wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. 
3. Zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej  Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z
opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące
przed upływem terminu składania ofert  lub innego dokumentu potwierdzającego ,  że wykonawca zawarł
porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub
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grzywnami,  w  szczególności  uzyskał  przewidziane prawem  zwolnienie,  odroczenie  lub  rozłożenie  na  raty
zaległych płatności lub wstrzymania w całości wykonania decyzji właściwego organu.
4. Odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli
odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp

2. Informacja o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art.
86 ust.5 ustawy, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o 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
stanowi załącznik nr 5 do SIWZ
Uwaga: Oświadczenia nie należy składać wraz z ofertą, ponieważ w pierwszej fazie ofertowania Wykonawca
nie zna uczestników procedury, a co za tym idzie nie wie w stosunku do kogo miałby składać przedmiotowe
oświadczenie. 

3.  Wymagania  dotyczące  Wykonawców  mających  siedzibę  lub  miejsce  zamieszkania  poza  terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.
1. Wykonawca, który ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast
dokumentów, o których mowa w pkt VI. 1. – składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku
braku  takiego  rejestru  ,  inny  równoważny  dokument  wydany  przez  właściwy  organ  sądowy  lub
administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania ma osoba , której dotyczy
informacja albo dokument w zakresie określonym w art 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 oraz ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy
Pzp. 1.2 pkt 3-5 składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju , w którym wykonawca ma siedzibę lub
miejsce zamieszkania potwierdzające odpowiednio, że: 
a) nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo że zawarł
porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami,  w  szczególności  uzyskał  przewidziane prawem  zwolnienie,  odroczenie  lub  rozłożenie  na  raty
zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości. 
2. Dokumenty, o których mowa w pkt 3.1 pkt. 1.2 lit. b), powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy
przed upływem terminu składania ofert. Dokument, o którym mowa w pkt. 3.1 pkt 1.2 lit. a), powinien być
wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem tego terminu. 
3. 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 pkt. C.1, 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. Dokument ten powinien być wystawiony z zachowaniem terminów wskazanych w pkt.
VI.3.2.
4. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę, zamawiający może zwrócić
się do właściwych organów odpowiednio kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania
lub  miejsce  zamieszkania  ma  osoba,  której  dokument  dotyczy,  o  udzielenie  niezbędnych  informacji
dotyczących tego dokumentu. 

D. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia.
Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia zobowiązani są ustanowić pełnomocnika do
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reprezentowania  ich  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  albo  reprezentowania  w postępowaniu  i
zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
Każdy  z  Wykonawców wspólnie  ubiegających  się  o  udzielenia  zamówienia  zobowiązany  jest  do  złożenia
wszystkich wskazanych w pkt. VI.1 pkt. 1-5 oświadczeń oraz dokumentów.
Jeżeli  oferta  Wykonawców  wspólnie  ubiegających  się  o  udzielenie  zamówienia  zostanie  wybrana,
Zamawiający  będzie  mógł  żądać  przed  zawarciem  umowy  w  sprawie  zamówienia  publicznego  umowy
regulującej  współpracę  tych  Wykonawców.  Powyższe  dotyczy  również  Wykonawców  będących  osobami
fizycznymi (tj.  przedsiębiorców podlegających wpisowi do ewidencji działalności gospodarczej), także tych,
którzy  prowadzą  wspólnie  działalność  gospodarczą  lub  są  wspólnikami  spółki  cywilnej.  Wszystkie
oświadczenia  lub  dokumenty  powinny  potwierdzać  spełnienie  przez  Wykonawcę  warunków  udziału  w
postępowaniu nie później niż w dniu w którym upłynął termin składania ofert.

VII. INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH I DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ
DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA, ŻE OFEROWANE USŁUGI

ODPOWIADAJĄ WYMAGANIOM OKREŚLONYM PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO 

1.  Oświadczenie  Wykonawcy,  że  oferowane  wyroby  medyczne  zostały  dopuszczone  do  obrotu  na  mocy
obowiązujących  przepisów  -  posiadają  wpisy  i  świadectwa  wydane  przez  uprawnione  organy,  zgodnie  z
ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, (Dz. U. Nr 107 poz. 679 z późn. zm.), tj.:

a) deklarację zgodności CE producenta (dotyczy wszystkich klas wyrobu medycznego),
b) certyfikat jednostki notyfikującej (dotyczy klasy wyrobu medycznego: I sterylna, I z funkcją

pomiarową, IIa, IIb, III),
c) zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych,

Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.

Wraz  z  oświadczeniem  Wykonawcy,  że  dostarczy  te  dokumenty  na  każde  wezwanie  Zamawiającego  w
terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. - nie dotyczy grupy 8,12,13,14
2. Oświadczenie, że łóżko jest przebadane pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego wg normy PN EN 62353
Wraz  z  oświadczeniem  Wykonawcy,  że  dostarczy  te  dokumenty  na  każde  wezwanie  Zamawiającego  w
terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
 – dot, Grupy 1
3. Oświadczenie, że podnośnik pacjenta z nosidełkiem bariatrycznym posiada zgodność elektromagnetyczną
2004/108/EC  Wraz  z  oświadczeniem  Wykonawcy,  że  dostarczy  te  dokumenty  na  każde  wezwanie
Zamawiającego w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
 – dot. Grupy 17
4. Oświadczenie, że podnośnik pacjenta z nosidełkiem bariatrycznym jest zgodny z normami BS EN 60601-1 :
2007 ; BS EN 60601-1-2 : 2007 ; BS EN ISO 10535 : 2007 Wraz z oświadczeniem Wykonawcy, że dostarczy te
dokumenty na każde wezwanie Zamawiającego w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
 – dot. Grupy 17
5. Do oferty dołączyć należy katalogi/opracowania firmowe  producenta ze zdjęciem producenta zawierające
pełną informację o parametrach technicznych oferowanego wyrobu potwierdzające spełnienie wymaganych
parametrów  techniczno  –  użytkowych  i  warunków  granicznych  w  języku  polskim.  W  przypadku  braku
potwierdzenia wymaganych parametrów Zamawiający ma prawo odrzucić ofertę.

VIII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM

1. Oferta zawierająca całość przedmiotu zamówienia powinna być zabezpieczona wadium w wysokości 
13795,00 złotych, z uwzględnieniem podziału na grupy:

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Dział Organizacyjny, Sekcja Zamówień Publicznych

Os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków
fax: (12) 644-47-56

e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl
7

mailto:kancelaria@zeromski-szpital.pl


Zakup, dostawa i montaż wyposażenia medycznego dla I i III Oddziału Chorób Wewnętrznych 
i Pracowni Endoskopowej 

L.p Nr Grupy Kwota Wadium

1 Grupa 1 9 300,00 zł

2 Grupa 2 130,00 zł

3 Grupa 3 750,00 zł

4 Grupa 4 160,00 zł

5 Grupa 5 100,00 zł

6 Grupa 6 620,00 zł

7 Grupa 7 85,00 zł

8 Grupa 8 90,00 zł

9 Grupa 9 480,00 zł

10 Grupa 10 650,00 zł

11 Grupa 11 140,00 zł

12 Grupa 12 80,00 zł

13 Grupa 13 45,00 zł

14 Grupa 14 300,00 zł

15 Grupa 15 500,00 zł

16 Grupa 16 65,00 zł

17 Grupa 17 300, 00 zł

2. Wadium musi być wniesione przed upływem terminu składania ofert. 
3. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach:
a) pieniądzu na konto Szpitala (decyduje termin uznania rachunku Zamawiającego) :
DEUTSCHE BANK PBC S.A. O/KRAKÓW NR: 45 1910 1048 3400 2331 1121 0002
b)  poręczeniach  bankowych  lub  poręczeniach  spółdzielczej  kasy  oszczędnościowo  kredytowej,  z  tym  że
poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,
c) gwarancjach bankowych,
d) gwarancjach ubezpieczeniowych,
e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 roku o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.
4.  Jeżeli  wadium  zostanie  wniesione  w pieniądzu,  przelewem,  Wykonawca  dołącza  do  oferty  kserokopię
wpłaty wadium z potwierdzeniem dokonanego przelewu. Na poleceniu przelewu należy wpisać: 
„Wadium – Zakup, dostawę i  montaż  wyposażenia medycznego dla I i  III  Oddziału Chorób Wewnętrznych,
Pracowni Endoskopowej 34 /2016 .”
W pozostałych przypadkach (pkt.  VIII.3.  b,  c,  d,  e)  wymagane jest  dołączenie do oferty potwierdzonej za
zgodność  z  oryginałem  kserokopii  dokumentu  stanowiącego  zabezpieczenie  wadium.  Oryginał  tego
dokumentu należy złożyć razem z ofertą nie zszywając go z nią. Dokumenty, o których mowa w punkcie VIII.3.
muszą zachowywać ważność przez cały okres, w którym Wykonawca jest związany ofertą.
5. Wniesienie wadium w pieniądzu będzie skuteczne, jeżeli w podanym terminie znajdzie się na rachunku
bankowym Zamawiającego.
6.  Z  treści  gwarancji  (poręczenia)  musi  jednoznacznie  wynikać,  jaki  jest  sposób  reprezentacji  Gwaranta.

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Dział Organizacyjny, Sekcja Zamówień Publicznych

Os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków
fax: (12) 644-47-56

e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl
8

mailto:kancelaria@zeromski-szpital.pl


Zakup, dostawa i montaż wyposażenia medycznego dla I i III Oddziału Chorób Wewnętrznych 
i Pracowni Endoskopowej 

Gwarancja musi być podpisana przez upoważnionego (upełnomocnionego) przedstawiciela Gwaranta. Podpis
winien być sporządzony w sposób umożliwiający jego identyfikację, np. złożony wraz z imienną pieczątką lub
czytelny (z podaniem imienia i nazwiska). Z treści gwarancji winno wynikać bezwarunkowe, na każde pisemne
żądanie zgłoszone przez  Zamawiającego w terminie związania ofertą,  zobowiązanie Gwaranta do wypłaty
Zamawiającemu pełnej kwoty wadium w okolicznościach określonych w art. 46 ust. 4a oraz ust.5 ustawy Pzp
7. Zwrot wadium. Zamawiający zwraca wadium: 
1. Wszystkim  Wykonawcom,  niezwłocznie  po  wyborze  oferty  najkorzystniejszej  lub  unieważnieniu

postępowania,  z  wyjątkiem  Wykonawcy,  którego  oferta  została  wybrana  jako  najkorzystniejsza,  z
zastrzeżeniem sytuacji wskazanej w pkt VIII.8.1.

2. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, po zawarciu umowy w sprawie
zamówienia publicznego;

3. Na wniosek Wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert. 
Zamawiający  zażąda  ponownego  wniesienia  wadium  przez  Wykonawcę,  któremu  zwrócono  wadium  w
przypadkach  wskazanych  w  pkt  VIII.7.1.,  jeżeli  w  wyniku  rozstrzygnięcia  odwołania  jego  oferta  została
wybrana jako najkorzystniejsza. Zamawiający wyznacza zarazem termin ponownego wniesienia wadium przez
Wykonawcę.
8. Utrata wadium. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami w przypadkach, gdy: 

1. Wykonawca,  którego oferta została wybrana,  odmówił  podpisania umowy w sprawie zamówienia
publicznego na warunkach określonych w ofercie;

2. Wykonawca,  którego  oferta  została  wybrana  nie  wniósł  wymaganego  zabezpieczenia  należytego
wykonania umowy (o ile było wymagane);

3. Zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po
stronie Wykonawcy

4. Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3 a ustawy Pzp, z przyczyn
leżących po jego stronie, nie złożył oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o
których mowa w art. 25 ust. 1, oświadczenia, o którym mowa w art 25 a ust. 1, pełnomocnictw lub
nie wyraził  zgody na poprawienie omyłki  ,  o której  mowa w art.  87 ust.  2 pkt.  3 ustawy Pzp,  co
powodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez Wykonawcę jako najkorzystniejszej.

IX. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI

1.  Wykonawca  może  zwrócić  się  do  Zamawiającego  o  wyjaśnienie  treści  niniejszej  specyfikacji,  kierując
zapytanie  na  piśmie.  Zamawiający  niezwłocznie  udzieli  wyjaśnień,  jednak  nie  później  niż  na  2  dni  przed
upływem terminu składania  ofert,  pod warunkiem,  że wniosek o wyjaśnienie treści  specyfikacji  istotnych
warunków zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa
wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynął po upływie
terminu składania wniosku, o którym mowa powyżej, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może
udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpatrzenia.

2. Wniosek o wyjaśnienie treści niniejszej specyfikacji przekazany za pomocą faksu lub drogą elektroniczną na
fax: 12/644-47-56, e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl

3.  Treść  zapytań  wraz  z  wyjaśnieniami  Zamawiający  przekaże  Wykonawcom,  którym  została  przekazana
specyfikacja, bez ujawniania źródła zapytania, oraz zamieści na stronie internetowej.

4. Wszyscy Wykonawcy będą informowani o:
1. złożonych odwołaniach 
2. zmianach terminu składania i otwarcia ofert 
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3. unieważnieniu przetargu 
5. Zamawiający nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców
6. Oświadczenia, wnioski,  zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie.
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocą faksu lub  drogą elektroniczną
uważa  się  za  złożone w terminie,  jeżeli  ich  treść  dotarła  do  adresata  przed  upływem  terminu  i  została
niezwłocznie potwierdzona pisemnie
7. Oferty, dokumenty w odpowiedzi na wezwanie zamawiającego w trybie art. 26 ust. 3 oraz wyjaśnienia
treści oferty jak również wyjaśnienia w trybie art. 90 ust. 1 składa się wyłącznie w formie pisemnej. Złożenie
dokumentu w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego w trybie art 26 ust. 3, wyjaśnienia treści oferty oraz
wyjaśnienia w trybie art. 90 ust. 1 uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed
upływem terminu, faksem lub drogą elektroniczną, a dokument w formie pisemnej dotrze do Zamawiającego
nie później niż 2 dni po terminie wskazanym powyżej. 

X. TERMIN ZWIĄZANIA WARUNKAMI OFERTY

1. Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
2. Wykonawca może przedłużyć termin związania ofertą – samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego. 
3. Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do
Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu związania ofertą o oznaczony okres, nie dłuższy
jednak niż 60 dni. 

XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Wykonawca składa ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ
2. Oferta musi zawierać
a) formularz ofertowy według wzoru określonego w załączniku nr 1 do SIWZ
b) oświadczenie wg wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do SIWZ - wskazane w pkt VII, XI/5 (jeśli dotyczy)
SIWZ. 
c) upoważnienie (pełnomocnictwo) do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z
innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę.
3. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
4. Oferta, pod rygorem nieważności, powinna być sporządzona w formie pisemnej (na maszynie, komputerze
lub czytelnie ręcznie), w języku polskim, oraz podpisana przez osobę/y upoważnioną/e do reprezentowania
Wykonawcy
5. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być składane wraz z tłumaczeniem na język polski oraz
poświadczone za zgodność z oryginałem przez osobę/y upoważnioną/e do reprezentowania Wykonawcy.
6.  Po dokonaniu  oceny  ofert  Wykonawca dostarczy  wymagane dokumenty,  wskazane w SIWZ,  w  formie
oryginałów  albo  kopii  poświadczonych  za  zgodność  z  oryginałem  przez  osobę/y  uprawnioną/e  do
reprezentowania Wykonawcy. Każda kserokopia dokumentu wymaga takiego potwierdzenia
7.  W  przypadku  Wykonawców  wspólnie  ubiegających  się  o  udzielenie  zamówienia  oraz  w  przypadku
podmiotów, o których mowa w § 9 ust. 1 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie
rodzajów  dokumentów,  jakich  może  żądać  zamawiający  od  wykonawcy,w  postępowaniu  o  udzielenie
zamówienia (Dz. U. z 2016 poz. 1126), kopie dokumentów dotyczących odpowiednio Wykonawcy lub tych
podmiotów są poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub te podmioty.
8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez
osobę podpisującą ofertę.
9.  Wykonawca winien umieścić  ofertę w zewnętrznej,  zapieczętowanej  kopercie  zaadresowanej  na adres
Zamawiającego oraz oznaczonej: oferta na 
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Zakup, dostawa i montaż  wyposażenia medycznego dla I i III Oddziału Chorób Wewnętrznych, Pracowni
Endoskopowej 
(ZP 34/2016)”

nie otwierać przed dniem....................... r. godzina ......................... (termin otwarcia ofert)

10. Poza oznaczeniami podanymi powyżej, koperta powinna zawierać nazwę i adres Wykonawcy.
11. Wykonawca może zastrzec, nie później niż w terminie składania ofert, że informacje stanowiące tajemnicę
przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 1993 r. Nr 47 poz. 211,
ze zm.) nie mogą być udostępniane z tym, że musi wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę
przedsiębiorstwa.  Wykonawca  powinien  złożyć  takie  informacje  w  oddzielnej  wewnętrznej  kopercie  z
oznakowaniem „TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA”.
12. Informacji zastrzeżonych przez Wykonawcę nie ujawnia się.
13.  Wykonawca  nie  może  zastrzec  informacji  wskazanych  w  art.  86  ust.  4  ustawy  Pzp,  tj.  informacji
dotyczących  ceny,  terminu  wykonania  zamówienia,  okresu  gwarancji  i  warunków  płatności  zawartych  w
ofercie.
14. .Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu wskazanej wyżej
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, skutkować będzie ujawnieniem tych informacji.
15.  Wykonawca  może  wprowadzić  zmiany  lub  wycofać  złożoną  przez  siebie  ofertę  pod  warunkiem,  że
Zamawiający  otrzyma  pisemne  powiadomienie  o  wprowadzeniu  zmian  lub  wycofaniu  przed  terminem
składania ofert określonym w pkt XII SIWZ. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu, zostanie
przygotowane i  oznaczone zgodnie  z  wskazówkami  zawartymi  w pkt  8,  a  koperta  dodatkowo oznaczona
określeniami „ZMIANA”lub „WYCOFANIE”.
16. Wykonawca nie może. 
17. Zamawiający wymaga, aby wszystkie strony oferty były kolejno ponumerowane. wprowadzać do oferty
zmian po upływie terminu składania ofert

XII. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT

1.Ofertę należy złożyć do dnia 2.11.2016 r. do godz. 10:00 w Kancelarii Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków, pawilon C, pokój nr 2.
2.Konsekwencje nieprawidłowego złożenia oferty lub jej niewłaściwego oznakowania ponosi Wykonawca.
3.Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania po upływie terminu
przewidzianego na wniesienie odwołania

XIII. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej w dniu 2.11.2016 r. o godz. 10:30 w
sali konferencyjnej, pawilon C Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na
Skarpie 66, 31-913 Kraków.
2. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert.
3. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie internetowej informacje dotyczące :
1/. kwoty, jaka zamierza 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. 

XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1. Przy kalkulacji  ceny oferty powinny zostać uwzględnione wszystkie koszty, które będą poniesione przez
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Wykonawcę w związku z realizacją przedmiotowego zamówienia.
2. Cena podana w ofercie ma być ceną ostateczną, obliczoną z uwzględnieniem wszystkich ewentualnych
rabatów.
3. Wykonawca zobowiązany jest podać wartość całkowitą zamówienia netto i brutto w formularzu ofertowym
stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ.
4. Ceny muszą być podane w walucie polskiej z zaokrągleniem do dwóch miejsc po przecinku.
5. Przy kalkulacji ceny oferty powinny zostać uwzględnione wszystkie koszty, które będą  poniesione przez
Wykonawcę w związku z realizacją przedmiotowego zamówienia, w tym:

1.  koszty transportu,
2.  koszty rozładunku towaru, 
3.  koszty opakowania,
4.  koszty gwarancji,
5.  koszty  przeglądów gwarancyjnych i  pogwarancyjnych i  związane z  nimi  koszty  dojazdów,

noclegów i diet
6.  koszty części zamiennych w okresie gwarancji,
7. koszty serwisu,
8.  opłaty skarbowe,
9. koszty należności celnych,
10. koszty ubezpieczenia towaru,
11. podatek VAT,

6. 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 SIWZ, nie powodujące istotnych zmian w treści oferty,
niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.
7. Oferta zawierająca błędy w obliczeniu ceny lub kosztu zostanie przez zamawiającego odrzucona, zgodnie

XV. AUKCJA ELEKTRONICZNA

1. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej

XVI. KRYTERIA OCENY OFERT

Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie: 
1. cena oferty Cof waga 60%
2. termin dostawy Tof waga 20 %
3. długość okresu gwarancyjnego Gof waga 20 %

________________________________________________________________________________
RAZEM: 100%

Punkty oferty zsumowane wg wzoru:

Sof  = Cof + Jof + Gof

gdzie: 
Sof  – suma punktów badanej oferty
Cof  – ilość punktów uzyskanych za kryterium „cena oferty”
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Jof   – ilość punktów uzyskanych za kryterium „ termin dostawy”
Gof – ilość punktów uzyskanych za kryterium „ długość okresu gwarancji”

Oferta z najwyższą ilością punktów zostanie uznana za najkorzystniejszą.

Sposób obliczania wartości punktowej poszczególnych kryteriów: 

1. Wartość punktowa kryterium „cena oferty”: 

Oferta  z  najniższą  ceną  uzyska  maksymalną  ilość  punktów,  pozostałe  oferty  zostaną  porównane z  ofertą
zawierającą najniższą cenę i otrzymają odpowiednio mniejszą ilość punktów wyliczoną  wg wzoru:

Cof = 60 x (Cmin./ C)

Cof       -wartość punktowa kryterium „cena oferty”
Cmin    - najniższa wartość brutto spośród oferowanych 
C       – cena badanej oferty 

Ceny w powyższym wzorze rozumiane są, jako ceny brutto za realizację całości przedmiotu zamówienia

Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta w kryterium 60 pkt

2. Wartość punktowa kryterium „ termin dostawy”.
Ocena zostanie dokonana w oparciu o informacje podane w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia, 
który stanowi załącznik nr 2 do SIWZ a liczba punktów badanej oferty zostanie wyliczona według wzoru

Jof = 20 x (J/ Jmax)

Jof       - wartość punktowa kryterium parametry techniczne 
Jmax    -    maksymalna  ilość punków  
J     – suma punktów badanej oferty 

Punkty za termin dostawy przydzielane będą następująco

Termin dostawy: 5.12.2016 r. - 10 pkt.
Termin dostawy: 12.12.2016 r. - 0 pkt.

Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta w kryterium 20 pkt

3. Wartość punktowa kryterium „długość okresu gwarancyjnego”.

Ocena zostanie dokonana zostanie w oparciu o warunki gwarancji i serwisu tj. załącznik  nr 3 do SIWZ a liczba
punków badanej oferty zostanie wyliczona według wzoru

Gof = 20 x (G/ Gmax)

Gof       - wartość punktowa kryterium długość okresu gwarancyjnego 
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Gmax    -    maksymalna  ilość punków 
G     – suma punktów badanej oferty 

Punkty za okres gwarancji przydzielane będą następująco:

36 miesięcy – 10 pkt
24 miesięcy – 0 pkt

XVII. ZASADY WYBORU OFERTY I UDZILENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta:
a) Odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm )
b) Odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w niniejszej SIWZ.
c) Została uznana za najkorzystniejszą w oparciu o podane kryteria wyboru.

XVIII. POSTANOWIENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY

Projekt umowy  stanowi załącznik nr 6 do niniejszej SIWZ. Zamawiający dopuszcza możliwość przedłużenia
terminu obowiązywania umowy dostawy o czas  niezbędny na zrealizowanie umowy w całym jej  zakresie
przedmiotowym.

XIX. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN W SPECYFIKACJI

1. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie, przed upływem terminu do składania
ofert, zmienić treść niniejszej SIWZ. Dokonaną zmianę treści specyfikacji Zamawiający udostępnia na stronie
internetowej.
2.  Jeżeli  zmiana  treści  SIWZ  będzie  prowadzić  do  zmiany  treści  ogłoszenia  o  zamówieniu  Zamawiający
przekaże  do  Dziennika  Urzędowego  Unii  Europejskiej  ogłoszenie  dodatkowych  informacji,  informacji  o
niekompletnej procedurze lub sprostowanie.
3. Jeżeli w wyniku zmiany treści specyfikacji nieprowadzącej do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu jest
niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofercie, Zamawiający przedłuży termin składania ofert i
informuje  o  tym  Wykonawców,  którym  przekazano  specyfikację  istotnych  warunków  zamówienia,  oraz
zamieszcza  informację  na  stronie  internetowej,  jeżeli  specyfikacja  istotnych  warunków  zamówienia  jest
udostępniana na tej stronie.

XX. FORMALNOŚCI JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W
SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

1. Zamawiający informuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o:
1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce 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,
4) unieważnieniu postępowania –podając uzasadnienie faktyczne i prawne.
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2. W przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 8, informacja, o której mowa 
w  ust.  1  pkt  2,  zawiera  wyjaśnienie  powodów,  dla  których  dowody  przedstawione  przez  wykonawcę,
zamawiający uznał za niewystarczające.
3.Zamawiający udostępnia informacje, o których mowa w pkt 1 pkt 1 i 5 – 7, na stronie internetowej.
4.Zamawiający może nie ujawniać informacji, o których mowa w pkt 1, jeżeli ich ujawnienie byłoby sprzeczne
z ważnym interesem publicznym

XXI. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

1.Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł
lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy, przysługują środki
ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy.
2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia
przysługują również organizacjom wpisanym na listę o której mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy.
3. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej w
postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany
na podstawie ustawy.
4.  Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności  Zamawiającego,  której  zarzuca się
niezgodność  z  przepisami  ustawy,  zawierać  zwięzłe  przedstawienie  zarzutów,  określać  żądanie  oraz
wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.
5.  Odwołanie  wnosi  się  do  Prezesa  Izby  w  formie  pisemnej  lub  w  postaci  elektronicznej  podpisane
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu
lub równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego rodzaju podpisu. 
6. Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w
taki  sposób,  aby mógł on zapoznać się z  jego treścią  przed upływem tego terminu.  Domniemywa się,  iż
Zamawiający  mógł  zapoznać  się  z  treścią  odwołania  przed  upływem  terminu  do  jego  wniesienia,  jeżeli
przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji
elektronicznej.
7.  Odwołanie  wnosi  się  w  terminie  10  dni  od  dnia  przesłania  informacji  o  czynności  Zamawiającego
stanowiącej podstawę jego wniesienia - jeżeli zostały przesłane w sposób określony w pkt. 6 zdanie drugie
albo w terminie 15 dni - jeżeli zostały przesłane w inny sposób.
8.  Odwołanie  wobec  treści  ogłoszenia  o  zamówieniu,  także  wobec  postanowień  specyfikacji  istotnych
warunków zamówienia, wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym
Unii Europejskiej. 
9. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w pkt. 7 i 8 wnosi się 
w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć
wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. 
10. Jeżeli Zamawiający mimo takiego obowiązku nie przesłał Wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty
najkorzystniejszej odwołanie wnosi się nie później niż w terminie 1 miesiąca
od dnia  publikacji  w Dzienniku Urzędowym Unii  Europejskiej  ogłoszenia  o  udzieleniu  zamówienia  lub  w
terminie 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy, jeżeli Zamawiający nie opublikował w Dzienniku Urzędowym
Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia.
11. W przypadku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień specyfikacji
istotnych warunków zamówienia Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert.
12. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą
ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia orzeczenia przez Krajową Izbę Odwoławczą.
13. Zamawiający przesyła niezwłocznie, nie później niż w terminie 2 dni od dnia otrzymania, kopię
odwołania innym Wykonawcom uczestniczącym w postępowaniu o udzielenie zamówienia, a jeżeli odwołanie
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dotyczy  treści  ogłoszenia  o  zamówieniu  lub  postanowień  specyfikacji  istotnych  warunków  zamówienia,
zamieszcza ją również na stronie internetowej, na której jest zamieszczone ogłoszenie o zamówieniu lub jest
udostępniana specyfikacja, wzywając Wykonawców do przystąpienia do postępowania odwoławczego.
14.  Wykonawca  może  zgłosić  przystąpienie  do  postępowania  odwoławczego  w  terminie  3  dni  od  dnia
otrzymania kopii odwołania, wskazując stronę, do której przystępuje, i interes w uzyskaniu rozstrzygnięcia na
korzyść  strony,  do  której  przystępuje.  Zgłoszenie  przystąpienia  doręcza  się  Prezesowi  Krajowej  Izby
Odwoławczej  w  formie  pisemnej  albo  elektronicznej  opatrzonej  bezpiecznym  podpisem  elektronicznym
weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu, a jego kopię przesyła się Zamawiającemu
oraz Wykonawcy wnoszącemu odwołanie.
15.  Wykonawcy,  którzy  przystąpili  do  postępowania  odwoławczego,  stają  się  uczestnikami  postępowania
odwoławczego, jeżeli mają interes w tym, aby odwołanie zostało rozstrzygnięte na korzyść jednej ze stron.
Zamawiający lub odwołujący może zgłosić opozycję przeciw przystąpieniu innego Wykonawcy nie później niż
do  czasu  otwarcia  rozprawy.  Izba  uwzględnia  opozycję,  jeżeli  zgłaszający  opozycję  uprawdopodobni,  że
Wykonawca nie ma interesu w uzyskaniu rozstrzygnięcia na korzyść strony, do której przystąpił; w przeciwnym
razie Izba oddala opozycję. Na postanowienie o uwzględnieniu albo oddaleniu opozycji nie przysługuje skarga.
16. Odwołujący oraz wykonawca wezwany zgodnie z pkt 13 nie mogą następnie korzystać ze środków ochrony
prawnej wobec czynności zamawiającego wykonanych zgodnie z wyrokiem Izby lub sądu albo na podstawie
art. 186 ust. 2 ustawy.

17. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwoławczej przy Prezesie Urzędu Zamówień Publicznych stronom oraz
uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu – zgodnie z przepisami ustawy.

18.
XXII. SPOSÓB UZYSKANIA FORMULARZA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Niniejszą specyfikację istotnych warunków zamówienia Zamawiający udostępnił się na stronie internetowej
od dnia publikacji w Biuletynie Zamówień Publicznych do upływu terminu składania ofert.

Zatwierdził 

 Dyrektor Szpitala Dr med. Zbigniew J. Król

Załączniki:
Wzór oferty – załącznik nr 
Zestawienie parametrów granicznych – załącznik nr 2
Warunki gwarancji i serwisu – załącznik nr 3
Oświadczenie – załącznik nr 4
Lista kapitałowa – załącznik nr 5                                                      
Wzór umowy – załącznik nr 6
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Zakup, dostawa i montaż wyposażenia medycznego dla I i III Oddziału Chorób Wewnętrznych 
i Pracowni Endoskopowej 

Załącznik Nr 1 do specyfikacji 
z dnia. 21.10.2016

O F E R TA
(WZÓR)

na
Zakup, dostawę i  montaż wyposażenia medycznego dla I  i  I I I  Oddziału Chorób
Wewnętrznych,  Pracowni  Endoskopowej  oraz Oddziału Otolaryngologicznego 

(ZP 34/2016)

Nazwa
Wykonawcy ..............................................................................................................................................................
.......................................................................................
Adres  ul.  ...................................  kod  ...........-............  miejscowość  ..................................................
województwo........................................ powiat ..............................................
Nr telefonu......................................... Nr faksu................................................. E-mail ….........................................
http:// …......................................................
NUMER NIP .............................................................. NUMER REGON .................................................................
NUMER KRS ….........................................................
Nr  rachunku
bankowego ............................................................................................................................................
Czy  Wykonawca  jest  mikroprzedsiebiorstwem  bądź  małym  lub  średnim  przesiebiorstwem
…...............................

Nawiązując  do ogłoszenia  o przetargu nieograniczonym na  Zakup,  dostawę  i  montaż  wyposażenia
medycznego  dla  I  i  I I I  Oddziału  Chorób  Wewnętrznych,  Pracowni  Endoskopowej  w  BZP
(Numer ogłoszenia: …............), zamieszczonego na  stronie internetowej  www.bip.krakow.pl oraz na tablicy
ogłoszeń w siedzibie  Zamawiającego,  my niżej  podpisani  po zapoznaniu się z  materiałami przetargowymi
oferujemy wykonanie zamówienia za łączną kwotę:

Grupa 1 

L.p. Nazwa Ilość Cena
jednostk

owa

Wartość
netto

(kol 2 x 3)

Stawk
a VAT

Wartość
VAT

(kol 4 x 5)

Wartość
brutto

(kol 3 + kol 5)

Producent, nazwa i
typ/model/

numer katalogowy

1 2 2 4 5 6 7 8

1 Wielofunkcyj
ne łóżko 
elektryczne  
wraz z 
materacami i
poręczami 
bocznymi

39 szt.

8%

2 szafka 39 szt 8%
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przyłóżkowe 
z blatem 
bocznym

RAZEM

Grupa 2 

L.p. Nazwa Ilość
Cena

jednostk
owa

Wartość
netto

(kol 2 x 3)

Stawk
a VAT

Wartość
VAT

(kol 4 x 5)

Wartość
brutto

(kol 3 + kol 5)

Producent, nazwa i
typ/model/

numer katalogowy

1 2 2 4 5 6 7 8

1 Materac 
podstawowy

15 szt. 8%

RAZEM

Grupa 3

L.p. Nazwa Ilość
Cena

jednostk
owa

Wartość
netto

(kol 2 x 3)

Stawk
a VAT

Wartość
VAT

(kol 4 x 5)

Wartość
brutto

(kol 3 + kol 5)

Producent, nazwa i
typ/model/

numer katalogowy

1 2 2 4 5 6 7 8

1 Barierki 
ciągłe

20 szt. 8%

RAZEM

Grupa 4

L.p. Nazwa Ilość
Cena

jednostk
owa

Wartość
netto

(kol 2 x 3)

Stawk
a VAT

Wartość
VAT

(kol 4 x 5)

Wartość
brutto

(kol 3 + kol 5)

Producent, nazwa i
typ/model/

numer katalogowy

1 2 2 4 5 6 7 8

1 Stolik przy 
łóżkowy

10 szt. 8%

RAZEM

Grupa 5

L.p. Nazwa Ilość
Cena

jednostk
owa

Wartość
netto

(kol 2 x 3)

Stawk
a VAT

Wartość
VAT

(kol 4 x 5)

Wartość
brutto

(kol 3 + kol 5)

Producent, nazwa i
typ/model/

numer katalogowy
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1 2 2 4 5 6 7 8

1 Wózek do 
przewożenia
pacjentów w
pozycji 
siedzącej 

4 szt.

8%

RAZEM

Grupa 6

L.p. Nazwa Ilość
Cena

jednostk
owa

Wartość
netto

(kol 2 x 3)

Stawk
a VAT

Wartość
VAT

(kol 4 x 5)

Wartość
brutto

(kol 3 + kol 5)

Producent, nazwa i
typ/model/

numer katalogowy

1 2 2 4 5 6 7 8

1 Wózek do 
przewożenia
pacjentów w
pozycji 
leżącej

4 szt.

8%

RAZEM

Grupa 7

L.p. Nazwa Ilość
Cena

jednostk
owa

Wartość
netto

(kol 2 x 3)

Stawk
a VAT

Wartość
VAT

(kol 4 x 5)

Wartość
brutto

(kol 3 + kol 5)

Producent, nazwa i
typ/model/

numer katalogowy

1 2 2 4 5 6 7 8

1 Wózek do 
czystej i 
brudnej 
bielizny

1 szt.

8%

RAZEM

Grupa 8 

L.p. Nazwa Ilość
Cena

jednostk
owa

Wartość
netto

(kol 2 x 3)

Stawk
a VAT

Wartość
VAT

(kol 4 x 5)

Wartość
brutto

(kol 3 + kol 5)

Producent, nazwa i
typ/model/

numer katalogowy

1 2 2 4 5 6 7 8
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1 Wózek na 
odpady i 
śmieci z 
pokrywą

2 szt.

23%

RAZEM

Grupa 9

L.p. Nazwa Ilość
Cena

jednostk
owa

Wartość
netto

(kol 2 x 3)

Stawk
a VAT

Wartość
VAT

(kol 4 x 5)

Wartość
brutto

(kol 3 + kol 5)

Producent, nazwa i
typ/model/

numer katalogowy

1 2 2 4 5 6 7 8

1 Wózek 
reanimacyjn
y

3 szt.
8%

RAZEM

Grupa 10

L.p. Nazwa Ilość
Cena

jednostk
owa

Wartość
netto

(kol 2 x 3)

Stawk
a VAT

Wartość
VAT

(kol 4 x 5)

Wartość
brutto

(kol 3 + kol 5)

Producent, nazwa i
typ/model/

numer katalogowy

1 2 2 4 5 6 7 8

1 Wózek  
wielofunkcyj
ny

5 szt.
8%

RAZEM

Grupa 11

L.p. Nazwa Ilość
Cena

jednostk
owa

Wartość
netto

(kol 2 x 3)

Stawk
a VAT

Wartość
VAT

(kol 4 x 5)

Wartość
brutto

(kol 3 + kol 5)

Producent, nazwa i
typ/model/

numer katalogowy

1 2 2 4 5 6 7 8

1 Wózek 
zabiegowy

2 szt. 8%

RAZEM
Grupa 12

L.p. Nazwa Ilość
Cena

jednostk
owa

Wartość
netto

(kol 2 x 3)

Stawk
a VAT

Wartość
VAT

(kol 4 x 5)

Wartość
brutto

(kol 3 + kol 5)

Producent, nazwa i
typ/model/

numer katalogowy
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1 2 2 4 5 6 7 8

1 Parawan na 
kółkach

14 szt. 23%

RAZEM

Grupa 13

L.p. Nazwa Ilość
Cena

jednostk
owa

Wartość
netto

(kol 2 x 3)

Stawk
a VAT

Wartość
VAT

(kol 4 x 5)

Wartość
brutto

(kol 3 + kol 5)

Producent, nazwa i
typ/model/

numer katalogowy

1 2 2 4 5 6 7 8

1 Podest 
jednostopnio
wy

17 szt.
23%

RAZEM

Grupa 14

L.p. Nazwa Ilość
Cena

jednostk
owa

Wartość
netto

(kol 2 x 3)

Stawk
a VAT

Wartość
VAT

(kol 4 x 5)

Wartość
brutto

(kol 3 + kol 5)

Producent, nazwa i
typ/model/

numer katalogowy

1 2 2 4 5 6 7 8

1 Regał na 
baseny i 
kaczki

4 szt.
23%

RAZEM
 
Grupa 15

L.p. Nazwa Ilość
Cena

jednostk
owa

Wartość
netto

(kol 2 x 3)

Stawk
a VAT

Wartość
VAT

(kol 4 x 5)

Wartość
brutto

(kol 3 + kol 5)

Producent, nazwa i
typ/model/

numer katalogowy

1 2 2 4 5 6 7 8

1 Stelaże na 
kroplówki 
przyścienne

40 szt.
8%

RAZEM
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Grupa 16

L.p. Nazwa Ilość
Cena

jednostk
owa

Wartość
netto

(kol 2 x 3)

Stawk
a VAT

Wartość
VAT

(kol 4 x 5)

Wartość
brutto

(kol 3 + kol 5)

Producent, nazwa i
typ/model/

numer katalogowy

1 2 2 4 5 6 7 8

1 Stojak na 
kroplówki 
mobilny

11 szt.
8%

RAZEM

Grupa 17

L.p. Nazwa Ilość
Cena

jednostk
owa

Wartość
netto

(kol 2 x 3)

Stawk
a VAT

Wartość
VAT

(kol 4 x 5)

Wartość
brutto

(kol 3 + kol 5)

Producent, nazwa i
typ/model/

numer katalogowy

1 2 2 4 5 6 7 8

1 Podnośnik 
pacjenta 
plus 
nosidełko 
bariatryczne

1 szt. 8%

RAZEM

W załączeniu przedstawiamy Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zgodny z załącznikiem nr 2 do SIWZ.
Dokument ten stanowi integralną część oferty i jego niezłożenie stanowi podstawę do odrzucenia oferty.

Ponadto:

1. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, w terminie do
…........................ r.

2. Oświadczam, że na dzień składania ofert;
a) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12 – 23 ustawy 
Prawo Zamówień Publicznych
b) spełniam warunki udziału w postępowaniu  określone przez Zamawiającego w SIWZ i 
ogłoszeniu o zamówieniu

3. Oświadczamy,  że  oferowany  przedmiot  zamówienia  jest  fabrycznie  nowy,  nierekondycjonowany,
kompletny i po uruchomieniu gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych
zakupów i inwestycji, gwarantując bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego.

4. Oświadczamy, że termin płatności wynosi max. 30 dni
5. Oświadczamy,  że  osobą  odpowiedzialną   za  realizację  całości  przedmiotu  zamówienia

jest: ................................................................. tel.: ………..............…… 
6. Oświadczamy,  że  powierzymy  podwykonawcom  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  w  części
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dotyczącej ................................................./,że przedmiot zamówienia wykonamy w całości bez udziału
podwykonawców * niepotrzebne skreślić

7. Elementami integralnymi oferty są :

L.p. dokumenty, oświadczenia i informacje: strona w ofercie

1

2

3

4

5

itp

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

           
         Podpisy osób uprawnionych 

                                
    do reprezentowania Wykonawcy
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Załącznik Nr 2 do specyfikacji 
z dnia. 21.10.2016r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/

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

/miejscowość i data/

Zestawienie warunków i parametrów wymaganych

Grupa 1 - Wielofunkcyjne łóżko elektryczne wraz z materacem i poręczami bocznymi – 39 sztuk

Lp. Opis parametrów wymaganych
Parametr
wymagan

y
Parametr oferowany

WYMAGANIA OGÓLNE

1.

Nazwa oferowanego urządzenia: 
Producent:
Typ:

Rok produkcji: 2016

TAK
PODAĆ

2.

Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana 
proszkowo. Podstawa łóżka pozbawiona kabli oraz 
układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w 
utrzymaniu czystości.

TAK

3.

Podstawa łóżka pantograf podpierająca leże w 
minimum 8 punktach, gwarantująca stabilność 
leża (nie dopuszcza się łózek opartych na dwóch i 
trzech kolumnach).

TAK
PODAĆ

4.

Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem, a całym 
podwoziem wynosząca nie mniej niż 140 mm 
umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz 
wjazd do dźwigów osobowych.

TAK
PODAĆ

5.

Wymiary zewnętrzne łóżka:
Długość całkowita: 2150 mm, (± 30 mm) 
Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi 
barierkami wynosi max 1000 mm  (+- 50 mm) 

TAK
PODAĆ

6. Leże łóżka czterosegmentowe z czego min. 3 
segmenty ruchome 

TAK
PODAĆ

7. Zasilanie elektryczne  220/230 V TAK

9. Rama leża wyposażona w gniazdo  wyrównania 
potencjału. TAK

10. Elektryczne regulacje:
- segment oparcia pleców 0-75° (± 5°) z optycznym
wskaźnikiem kąta przechyłu,
- segment uda 0-45° (± 5°),
- kąt przechyłu Trendlelenburga 0-20° (± 2°),

TAK
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- kąt przechyłu anty-Trendlenburga 0-20° (± 2°),
- regulacja segmentu podudzia – ręczna   
mechanizmem zapadkowym.

11. Elektryczna regulacja wysokości w zakresie:
380 do 820 mm (± 30 mm)

TAK

12.

Łóżko sterowane przewodowym pilotem z 
podświetlanymi klawiszami umożliwiającymi łatwe 
sterowanie łóżkiem w nocy. Pilot z możliwością 
blokady funkcji przez personel medyczny.

13.

Łóżko wyposażone w panel sterujący chowany pod
leżem w półce do odkładania pościeli z 
możliwością instalacji go na szczycie łózka. Panel 
wyposażony w podwójne zabezpieczenie przed 
przypadkowym uruchomieniem funkcji 
elektrycznych z możliwością blokady 
poszczególnych funkcji pilota. Panel sterujący 
wyposażony w funkcję regulacji segmentu oparcia 
pleców, uda, wysokości leża, pozycji wzdłużnych 
oraz uzyskiwanych za pomocą jednego przycisku 
funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR, 
krzesła kardiologicznego

TAK

14.

Segment oparcia pleców z możliwością 
mechanicznego  szybkiego poziomowania (CPR) – 
dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona 
kolorem czerwonym
Autokontur segmentu oparcia pleców
Autoregresja segmentu oparcia pleców 
zapobiegająca przed zsuwaniem pacjenta

TAK

15.

Leże wypełnione płytami z polipropylenu 
odpornego na działanie wysokiej temperatury, 
środków dezynfekujących oraz działanie UV. Płyty 
odejmowane bez użycia narzędzi.

18.
Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka
podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku 
zasilania sieciowego 

TAK

19. Łóżko z możliwością przedłużenia leża o  200  mm TAK
PODAĆ

20.

Szczyty łóżka wypełnione płytą tworzywową (HPL) 
o grubości  min. 8 mm , odejmowane bez użycia 
narzędzi, umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta 
zarówno od strony nóg jak i głowy z możliwością 
wykorzystania płyty jako deska reanimacyjna.

TAK

21. Łóżko wyposażone w opuszczane aluminiowe 
barierki boczne, zabezpieczające pacjenta na całej 
długości bez wolnej przestrzeni pomiędzy 
szczytem a barierką nawet w przypadku 
wydłużenia leża (zintegrowane ze szczytem łóżka). 
Elastyczne listwy odbojowe umieszczone na 

TAK
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barierkach na całej ich długości chroniące łóżko 
przed uderzeniami. Barierki spełniające  normę 
bezpieczeństwa: EN 60601-2-52

22. Wysuwana półka do odkładania pościeli, nie 
wystająca poza obrys ramy łóżka

TAK

23.

W narożnikach leża 4 krążki odbojowe a od strony 
głowy krążki dwuosiowe chroniące ściany i łóżko 
podczas zmiany położenia w pozycji wertykalnej i 
horyzontalnej.

TAK.

24. Łóżko wyposażone w tworzywowe uchwyty do 
trzymania materaca.

TAK

25.
Podstawa łóżka jezdna wyposażona w 
antystatyczne koła o średnicy min. 150 mm, z 
centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową.

TAK
PODAĆ

26. Bezpieczne obciążenie min. 250 kg TAK 

27.
Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów 
min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 
kolory w tym kolor szary.

TAK
PODAĆ

28.

Elementy wyposażenia łóżek:
Materac w pokrowcu dopasowany do rozmiarów 
leża o wysokości  13cm – 17 cm
Materac przeciwodleżynowy, wykonany z dwóch 
warstw nietoksycznej i antyalergicznej pianki 
poliuretanowej podzielony na 3 strefy. Górna 
warstwa zapewniać powinna redukcję nacisku i 
równomierne rozkładanie ciężaru całego ciała. 
Dolna warstwa poprawiająca stabilność. Profil 
materaca zapewniający efektywny przepływ 
powietrza.
Gęstość pianek:
Min. 25kg/m3 – warstwa górna
Min. 28/kg/m3 – warstwa dolna
Pokrowiec materaca: zmywalny, nieprzemakalny, 
odporny na środki dezynfekcyjne rozsuwany na 
zamek.

5. Uchwyt na worek urologiczny

TAK

 Szafka Przyłóżkowa z Blatem Boczny –  39 szt.

Lp. Opis parametrów wymaganych Parametr
wymagan

y

Parametr oferowany

WYMAGANIA OGÓLNE

1.
Nazwa oferowanego urządzenia: 
Producent:
Typ:

TAK
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Rok produkcji: 2016

2.

Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. 
Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z 
ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo-
epoksydowym. Blat szafki oraz czoła szuflad 
wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego 
tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm).

TAK

3.

Blat z trzema relingami aluminiowymi.
Tylna część blatu szafki wyposażona w aluminiowy 
reling posiadający tworzywowy haczyk na ręcznik 
oraz tworzywowy uchwyt na szklankę z 
możliwością demontażu oraz przesuwania na całej 
jego długości.
Boczne krawędzie blatu szafki zabezpieczone 
aluminiowe listwy  w kształcie litery C.

TAK

4.
Szafka składająca się z dwóch szuflad, pomiędzy 
szufladami półka na prasę o wysokości min. 150 
mm. – dostęp do półki od frontu szafki.

TAK
PODAĆ 

5.

Szuflada górna wyposażona w odejmowany 
tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i 
dezynfekcję z podziałem na 3 części. Wysokość 
szuflady min. 110 mm. Szuflada  wysuwana spod 
górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych 
umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i 
domykanie.

TAK
PODAĆ

6.

Szuflada dolna wyposażona w odejmowany 
tworzywowy (ABS) wkład łatwy do mycia i 
dezynfekcji dzielący wnętrze szuflady na 3 części. 
Jedna z części ma pełnić funkcję uchwytu na 2 
butelki o pojemności min. 1,5 l, uchwyt na butelki 
z możliwością jego demontażu. Wysokość szuflady 
min. 350 mm.  Szuflada wyposażona w 
prowadnice rolkowe umożliwiające ciche i łatwe 
wysuwanie i domykanie. 

TAK
PODAĆ

7.

Wymiary zewnętrzne:
- wysokość  -  900 mm (± 30mm)
- szerokość szafki -  460 mm  (± 30mm)
- szerokość szafki z zamontowanym, złożonym 
blatem bocznym - 550 mm  (± 30mm)
- szerokość przy rozłożonym blacie - 1150 mm  (± 
30mm)
- głębokość  -  470 mm (± 30mm)

TAK
PODAĆ

9. Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze 
stalowym.

TAK

10.
Pod dolną szufladą półka na rzeczy podręczne 
pacjenta (np. obuwie) wykonana z tworzywa ABS. 
Dostęp do półki tylko od frontu szafki

TAK
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11.

Szafka wyposażona w blat boczny z bezstopniową 
regulacją wysokości za pomocą sprężyny gazowej.
Powierzchnia blatu bocznego gładka bez 
elementów mocujących.
Sprężyna gazowa osłonięta w aluminiowej, 
prostokątnej obudowie.
Mechanizm unoszenia oraz zwalniania blatu 
umieszczony w tworzywowej, ergonomicznej 
manetce umieszczonej na wysokości blatu 
głównego szafki, nie wymuszającej konieczności 
pochylania się celem rozłożenia lub uniesienia 
blatu bocznego.

TAK

12. Regulacja blatu bocznego w zakresie: 750 - 1100 
mm (± 20mm)

TAK
PODAĆ

13.

Blat półki bocznej wykonany z wytrzymałego i 
wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 
mm), wspornik blatu osłonięty zaokrągloną osłoną 
wykonaną z aluminium, min. dwie krawędzie 
zabezpieczone aluminiowym relingiem w kształcie 
litery C.

TAK
PODAĆ

14.

Blat Boczny z możliwością jego rozłożenia na 
każdej wysokości bez konieczności odsuwania 
szafki od łóżka oraz bez konieczności obrotu blatu 
o kąt 180°. Rozkładnie blatu bocznego rozpoczyna 
się poprzez odchylenie górnej krawędzi blatu na 
zewnątrz(górna krawędź wyposażona w 
tworzywowy uchwyt wystający poza obrys blatu) 
nie dopuszcza się rozwiązania odwrotnego 
polegającego na odchyleniu dolnej krawędzi blatu 
– wymuszającej konieczność pochylania się oraz 
odsuwania szafki od krawędzi łóżka.

TAK

15.
Łatwo odejmowany blat boczny z możliwością 
zamocowania z lewej lub prawej strony szafki (bez 
użycia narzędzi)

TAK

16.

Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w 
tym min. 2 z blokadą, o śr. min. 52 mm z 
elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem. 
Blat boczny szafki wyposażony w dodatkowe 5 koło
zapewniające większą stabilność podczas 
spożywania posiłków – piąte koło znajduje się 
centralnie pod obudową sprężyny gazowej.

TAK
PODAĆ

17. Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji 
środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach

TAK

18.
Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz 
blatów z min. 8 kolorów  oraz możliwość wyboru 
koloru ramy szafki w tym kolor szary.

TAK
PODAĆ

Grupa 2 - Materac podstawowy – 15 szt
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Producent: ………………………………………
Kraj pochodzenia ……………………………….
Oferowany model ……………………………….
Rok produkcji ……………………………………

LP OPIS WYMAGANE
PARAMETRY
I WARUNKI

PARAMETRY OFEROWANE

1. Wymiary: 200 x 83 x 10 cm (+/-10mm) TAK podać
2. Materac w pokrowcu zmywalnym 

paraprzepuszczalnym
TAK podać

Grupa 3 – Barierki ciągłe – 20 szt

Producent: ………………………………………
Kraj pochodzenia ……………………………….
Oferowany model ……………………………….
Rok produkcji ……………………………………

Barierki zabezpieczające na całej długości leża, wykonane z aluminium, malowane proszkowo. Opuszczane 
poniżej linii materaca. Montowane to szczytów za pomocą tworzywowych zacisków. Możliwość wyboru min. 2
kolorów.

Grupa 4 – Stolik przy łóżkowy – 10 szt.

Lp. Opis parametrów wymaganych Parametr
wymagany Parametr oferowany

1.

Nazwa oferowanego urządzenia: 
Producent:
Typ:

TAK

2.

Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych 
pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na 
uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz 
promieniowanie UV

TAK

3.
Uchylny blat wykonany z płyty HPL, wyposażony z 
dwóch stron w ranty zabezpieczające przedmioty 
przed zsuwaniem

TAK

4. Wysokość blatu z możliwością regulacji TAK

5. Możliwość zmiany kąta pochylenia blatu za 
pomocą dźwigni o kąt 30 i 60 stopni w obie strony TAK PODAĆ

6. Wymiary blatu: 750 x 400 mm (± 30 mm) TAK PODAĆ

7. Zakres regulacji wysokości: 750 - 1100 mm (± 30 
mm) TAK PODAĆ
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8. Dopuszczalne obciążenie stolika: min. 10 kg TAK  PODAĆ

9. Możliwość najazdu blatu stolika nad łóżko pacjenta TAK

10. Podstawa stolika jezdna, wyposażona w 4 koła, z 
których min. dwa posiadają blokadę jazdy TAK

Grupa 5 - Wózek do przewożenia pacjentów w pozycji siedzącej – 5 szt

Lp. Opis parametrów wymaganych
Parametr

wymagany Parametr oferowany

1. Wózek do przewożenia pacjenta w pozycji 
siedzącej składany

TAK

2.
Konstrukcja wózka wykonana z profili stalowych 
pokrytych lakierem proszkowym, odporna na 
dezynfekcję oraz promieniowanie UV

TAK

3.

Tapicerka wykonana z materiałów 
nieprzemakalnych, łatwo zmywalnych oraz 
niepalnych, odpornych na działanie środków 
dezynfekcyjnych

TAK

4. Wytrzymałość wózka min. 120 kg TAK PODAĆ

4a ( do 175 kg w wersji XL) TAK PODAĆ

5. Szerokość siedziska 50 cm (+/- 1 cm) TAK PODAĆ

5a  wózek wersji XL – 60 cm (+/- 1 cm) TAK PODAĆ

6. Całkowita szerokość wózka max. 70 cm TAK PODAĆ

7.
Podłokietniki długie, podpierające całe przedramię,
odchylane i demontowalne TAK

8. Podnóżki uchylne i demontowane, posiadające 
regulację długości dla osób o różnym wzroście TAK

9. Płyty podnóżka aluminiowe, zaopatrzone w kółka 
odbojowe TAK

10. Koła tylne o średnicy 24 cali, pełne bezdętkowe TAK 

11. Koła przednie o średnicy 200 x 50 mm,  pełne 
bezdętkowe

TAK 

12. Koła bez tzw. szybkozłączek TAK

13. Możliwość zainstalowania pasów 
zabezpieczających TAK

14. Gwarancja min. 24 miesiące TAK

15. Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 
10 lat

TAK

16. Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych 
przez okres 10 lat

TAK
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Grupa 6 - Wózek leżący do tranportu chorych– 4 szt

Producent: ………………………………………
Kraj pochodzenia ……………………………….
Oferowany model ……………………………….
Rok produkcji ……………………………………

LP OPIS WYMAGANE
PARAMETRY
I WARUNKI

PARAMETRY OFEROWANE

1. Szerokość całkowita 740 mm (+/- 50 mm) TAK podać
2. Długość całkowita: 2050 mm(+/- 50 mm) TAK podać
3. Wysokość leża od podłogi regulowana za pomocą 

siłownika hydraulicznego 600 mm do 900 mm (+/- 
50mm)

TAK podać

4. Konstrukcja stołu wykonana z profili stalowych 
pokrytych lakierem proszkowym

TAK 

5 Regulacja oparcia pleców za pomocą sprężyny 
gazowej min. 600

TAK podać

6. Przechył  Trendelenburga min. 200 TAK
7. Przechył anty – Trendelenburga min.120 TAK 
8. Pozycja Trendelenburga i anty – Trendelenburga 

wspomagana sprężynami gazowymi
TAK 

9. Leże wypełnione płytą laminowaną umożliwiającą 
monitorowanie pacjenta, wykonanie zdjęć RTG na 
całej długości wózka, oraz przeprowadzenie 
reanimacji.

TAK

10. Pod leżę prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca 
jej przesunięcie w celu wykonania zdjęć na całej 
długości

TAK

11 Dopuszczalne obciążenie wózka min.250 kg TAK 

12. Cztery koła jezdne wyposażone w centralną 
blokadę oraz blokadę kierunkową, rozmiar kół 
150mm.

TAK

13. Wyposażenie standard:
  - dwie barierki boczne chromowane
  - wieszak kroplówki – 1 szt.

 materac – 1 szt.
 kosz na ubrania pacjenta- 1 szt.

TAK

Grupa 7 - Wózek do czystej i brudnej bielizny – 1 szt.

Producent: ………………………………………...
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Kraj pochodzenia ………………………………..
Oferowany model ……………………………….
Rok produkcji ……………………………………..

Lp. Parametry i warunki techniczne

Wymagani
a

TAK/ NIE

Parametry oferowane

1

Wózek złożony z części przedniej w postaci szafki z drzwiczkami z dwoma 
półkami w środku oraz części tylnej/bocznej  zawierającej 2 stelaże na 
odpady. 

TAK

 

2

Szafka zbudowana ze stelaża z zamkniętych profili 
aluminiowych/stalowych   i złączek ABS 

lakierowany proszkowo na kolor wg palety RAL

TAK

 

3 wypełnienie z płyty meblowej obustronnie laminowanej TAK

4

blat z 3 stron obudowany rantem, zabezpieczającym przed

zsuwaniem się przedmiotów oraz w części przedniej relingiem, który 
jednocześnie służy jako uchwyt do prowadzenia.

TAK

5

podstawa stalowa, lakierowana proszkowo, wyposażona w koła o 
średnicy 100 mm, w tym dwa z blokadą; odboje na narożach 
podstawy

TAK

6

obręcz do worka na odpady ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, 
wyposażona w klipsy zaciskowe zabezpieczające przed 

zsunięciem  się worka, z pokrywą z tworzywa ABS otwieraną

 ręcznie, worek o pojemności 120 l.

TAK

7
Wymiary całkowite:(wys. x głęb .x  szer.) 1050 -1300x500 – 580 x 
900 - 1080 mm.

TAK

Grupa 8 - Wózek na odpady i śmieci z pokrywą – 2 szt

Lp Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
Wartość lub

zakres
wartości

wymaganych 

Wartość lub zakres wartości
oferowanych

1. Wózek na odpady i śmieci z pokrywą podnoszoną 
pedałem. Pokrywa plastikowa min 3 kolory do wyboru TAK

2. Stelaż metalowy ocynkowany zabezpieczony powłoką 
poliuretanową, mieszczący dwa worki o pojemności 120 
l., zaciski plastikowe lub inny sposób zabezpieczenia 
worka przed zsuwaniem

TAK
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3. Podstawa wózka z metalowych przęseł TAK
4. Cztery kółka skrętne, osłony boczne na podstawie wózka 

zabezpieczające przed uszkodzeniem
TAK

Grupa 9 - Wózek reanimacyjny – 3 szt.

Nazwa oferowanego urządzenia:   ………………………………………………… 
Typ: ………………………………………………………………………………………………  
Model: …………………… …………………………………………………………………...
Rok produkcji: 2016 ………………………………………………………………………
Producent…………………………………………………………………………………….
Kraj pochodzenia: …………………………………………………………………………

l.p. Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
Wartość lub

zakres wartości
wymaganych 

Wartość lub zakres
wartości

oferowanych

1 Wymiary zewnętrzne szafki wózka (mm) 7000x600(±100m
m)

2 Wysokość od podłoża do blatu (mm) 1000 mm
(±50mm)

3 Wysokość całkowita wózka (mm)max 1700 (±50 mm)

4 Wózek wykonany ze stali, lakierowany 
proszkowo, lub z  polipropylenu  w tym:

TAK

4.1 Blat górny z pogłębieniem, otoczony z 3 stron 
bandami

TAK

4.2 Podstawa z odbojami umieszczonymi w 
narożnikach wózka nad kołami,  
zabezpieczającymi wózek przed uszkodzeniami

TAK

  
4.3

Cztery koła o średnicy 125 mm, w tym dwa z 
blokadą;
Opony nie brudzące podłoża; TAK

5. Szafka wyposażona w 2 szuflady, wysuwany 
roboczy blat boczny oraz pod szufladami w 
otwartą od frontu komorę

TAK

6. Wózek wyposażony w uchwyt do prowadzenia TAK
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wózka ; uchwyt umieszczony od frontu wózka;

7. WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA 
REANIMACYJNEGO

7.1 Co najmniej trzy odcinki szyny instrumentalnej ze
stali kwasoodpornej, o przekroju 25x10 mm ±10 
mm i długości nie mniejszej niż 400mm, służące 
do zawieszenia dodatkowego osprzętu    

TAK

Grupa 10 - Wózek wielofunkcyjny – 5 szt.

Nazwa oferowanego urządzenia:   ……………………………………………………..  
Typ: ………………………………………………………………………………………………….   
Model: ………………………………………………………………………………………………..
 Rok produkcji: …………………………………………………………………………………….
Producent   ……………………………………………………………………………………….
Kraj pochodzenia: …………………………………………………………………………….

Lp Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
Wartość lub zakres

wartości
wymaganych 

Wartość lub zakres
wartości oferowanych

1 Wymiary zewnętrzne szafki wózka (mm) 600x500(±20mm)
2 Wysokość od podłoża do blatu (mm) 1000 mm (±20mm)
4 Wózek wykonany ze stali, lakierowany proszkowo, w 

tym: TAK

4.1 Blat górny z osłoną z tworzywa ABS, otoczony z 3 
stron bandami TAK

4.2 Podstawa z osłoną z tworzywa ABS, z odbojami 
umieszczonymi w narożnikach wózka nad kołami,  
zabezpieczającymi wózek przed uszkodzeniami

TAK

  4.3 Cztery koła o średnicy 125 mm, w tym dwa z 
blokadą;
Oponki nie brudzące podłoże;

TAK

5 Szafka wózka wyposażona w cztery szuflady na 
prowadnicach łożyskowych. TAK

5.1 Szuflady o różnej wysokości; podać wysokość 
(mm)Szuflady o różnej wysokości frontów TAK

6. Wózek wyposażony w uchwyt do prowadzenia wózka
; uchwyt umieszczony od frontu wózka;

TAK

7. WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA 
7.1 Co najmniej dwa odcinki szyny instrumentalnej ze 

stali kwasoodpornej, o przekroju 25x10mm ± 10 mm 
i długości nie mniejszej niż 400mm, służące do 
zawieszenia dodatkowego osprzętu    

TAK
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7.2 Kosz na odpady z tworzywa , z pokrywą wahadłową, 
w obudowie drucianej stalowej, z uchwytami na 
szynę, wykonanymi z anodowanego aluminium – 1 
szt.

TAK

8. Możliwość wyboru kolorystyki  wózka w co najmniej 
pięciu różnych kolorach TAK

Grupa 11 – Wózek zabiegowy – 2 szt.

Nazwa oferowanego urządzenia:   ……………………………………………………..  

Typ: ………………………  
Model:……………………………………
Rok produkcji: ……………………….
Producent   ………………………………………………
Kraj pochodzenia: ……………………………………………………….

Lp Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
Wartość lub zakres

wartości
wymaganych 

Wartość lub zakres
wartości oferowanych

1. Wymiary zewnętrzne stolika (mm) 500x500x900 mm
2. Wysokość od podłoża do blatu (mm) 850mm(+-50 mm)
3. Wymiary blatu 450 x 500 mm
4. Wózek  posiada szafkę z 3 szufladami, 1 blat, 1 stelaż na 

odpady
TAK

5. Szafka wózka wyposażona w trzy szuflady na prowadnicach 
kulowych

TAK

6. Wymiary frontów szuflad: - szer.: 410 +/-
5mm

- wys.: 110 +/-
3mm

7. Blat górny z pogłębieniem, rama wózka wykonana z 
kształtownika 25 x 25 x 1,5 mm ,wystająca ponad blat, 
spełniająca funkcję rączki do przetaczania

TAK

8. Tył blatu zabezpieczony relingiem o przekroju okrągłym z 
pręta fi 8mm Tak

9. Cztery koła o średnicy 125 mm, w tym dwa z blokadą;
Opony nie brudzące podłoża; TAK

10. Podstawa z odbojami umieszczonymi w narożnikach wózka 
nad kołami,  zabezpieczającymi wózek przed uszkodzeniami TAK

11. Szyna instrumentalna- 2 szt. umożliwiającej zawieszenie 
osprzętu o długości nie mniejszej niż 400mm TAK

12. Wymiary szyn instrumentalnych 25 x 10mm
(płaskownik)

13. Stelaż na odpady stalowy, lakierowany proszkowo, pokrywa 
z tworzywa Tak

14. Możliwość wyboru kolorystyki  wózka w co najmniej Tak
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dziesięciu różnych kolorach

Grupa 12 – parawan na kółkach – 14 szt.

Lp. Opis parametrów wymaganych Parametr
wymagany Parametr oferowany

1.
Nazwa oferowanego urządzenia: 
Producent: TAK

2.

Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych 
pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na 
uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz 
promieniowanie UV

TAK

3. Szerokość całkowita: 1000 mm (± 20 mm) TAK
PODAĆ

4. Wysokość: 1650 mm (± 20 mm) TAK
PODAĆ

5. Metalowy szkielet parawanu pokryty lakierem 
proszkowym, wypełnienie zmywalne/plastikowe

TAK
PODAĆ

6. Możliwość spinania kilku segmentów za pomocą 
zatrzasków TAK

8. Parawan mobilny, wyposażony w kółka TAK

Grupa 13– Podest jednostopniowy – 17 szt.

Producent: ………………………………………
Kraj pochodzenia ……………………………….
Oferowany model ……………………………….
Rok produkcji ……………………………………

LP OPIS WYMAGANE 
PARAMETRY I 
WARUNKI

PARAMETRY OFEROWANE

1. Szerokość całkowita 260 mm (+/- 20 mm) TAK podać
2. Długość całkowita 480 mm (+/- 20 mm) TAK podać
3. Wysokość całkowita 220 mm (+/- 20 mm) TAK podać
4. Szkielet wykonany z profili stalowych pokryty 

lakierem proszkowym
TAK 

5 Stopień podestu wyłożony wykładziną 
antypoślizgową

TAK

Grupa 14 – Regał na baseny i kaczki – 4 szt.

Nazwa oferowanego urządzenia:   ………………
Typ: ………………………………………………
Model:……………………………………………  
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 Rok produkcji: ………………………………….
Producent…………………………………………
Kraj pochodzenia: ………………………………

Lp Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
Wartość lub

zakres wartości
wymaganych 

Wartość lub zakres
wartości oferowanych

1. Regał wykonany ze stali kwasoodpornej OH18N9 TAK

2. Regał posiada dwie listwy nośne montowane do ściany, 
wyposażone w zaczepy do zawieszenia akcesoriów

TAK

3. Regał wyposażony w listwę z zaczepami do powieszenia 
kaczek szpitalnych. Listwa o wymiarach: 
(840x80x350mm) ±20 mm

TAK, PODAĆ

4. Regał wyposażony w suszarkę do powieszenia basenów 
szpitalnych. Suszarka o wymiarach: (840x350x400mm) ± 
20 mm

TAK, PODAĆ

4. Regał wyposażony w suszarkę na pokrywki do basenów 
szpitalnych. Suszarka o wymiarach: (840x350x250mm)
±20 mm

TAK, PODAĆ

5. Regał wyposażony w suszarkę na miski szpitalnych. 
Suszarka o wymiarach: 840x350x400mm

TAK, PODAĆ

6. Regał wyposażony w komplet ociekaczy tworzywowych 
pod suszarki

Tak

Grupa 15 – Stelaże na kroplówki przyścienne – 40 szt.

Lp Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
Wartość lub

zakres wartości
wymaganych 

Wartość lub zakres wartości
oferowanych

4. Konstrukcja wykonana ze stali kwasoodpornej 
OH18N9

Tak

5. Składanie teleskopowe Tak
6. Długość wysięgnika w stanie złożonym: 700mm,(+-

20mm) w stanie rozłożonym 2000mm (+-50mm)
Tak

7. Konstrukcja montowana do ściany, regulacja 
pochylenia za pomocą odboju

Tak

8. Możliwość obrotu wysięgnika o 180º
9. Głowica wyposażona w 3 haczyki Tak

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Dział Organizacyjny, Sekcja Zamówień Publicznych

Os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków
fax: (12) 644-47-56

e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl
37

mailto:kancelaria@zeromski-szpital.pl


Zakup, dostawa i montaż wyposażenia medycznego dla I i III Oddziału Chorób Wewnętrznych 
i Pracowni Endoskopowej 

Grupa 16 – Stojak kroplówki mobilny – 11 szt.

Lp. Opis parametrów wymaganych
Parametr

wymagany Parametr oferowany

1.
Nazwa oferowanego urządzenia:  
Producent:

TAK

2. Stabilna, pięcioramienna podstawa pokryta 
lakierem proszkowym, przejezdna na kółkach

TAK

3. Min. 2 kółka z hamulcem TAK

4. Średnica podstawy: 600 mm (± 50 mm) TAK PODAĆ

5. Wysuwany wieszak na płyny infuzyjne - 
chromowany

TAK

6. Wysokość regulowana od 1350 do 2220 mm (± 50 
mm)

TAK PODAĆ

Grupa 17 – Podnośnik Pacjenta plus nosidełko bariatryczne – 1 szt

Nazwa oferowanego urządzenia:   ………………
Typ: ………………………………………………
Model:……………………………………………  
Rok produkcji: ………………………………….
Producent…………………………………………
Kraj pochodzenia: ………………………………

Lp Parametr /warunek Wymagania
Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach

informacyjnych

1 Podnośnik pacjenta umożliwiający transfer z łóżka, 
krzesła, toalety, wózka lub z podłogi

TAK

2 Urządzenie medyczne
3 Elektrycznie otwierana podstawa nóg TAK 
4 Udźwig do 300 kg TAK

5
Możliwość stosowania nosidełek różnej wielkości i 
różnego przeznaczenia (w tym do toalety oraz 
prysznicowego)

TAK

6 Minimalna wysokość podnoszenia  650 mm TAK / Podać
7 Maksymalna wysokość podnoszenia  1650 mm TAK / Podać

8 Regulacja szerokości podstawy w zakresie min. 650-
1000 mm

TAK / Opisać

9 Podstawa na podwójnych kółkach wyposażonych w 
łożyska kulkowe

TAK / Opisać

10 Promień skrętu min. 1370 mm TAK, podać
11 Wysokość podstawy max. 110 mm TAK, podać
12 4 punktowy wieszak, umożliwiający równomierny TAK
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rozkład ciśnienia
13 Pilot zdalnego sterowania  TAK
14 Cyfrowy wyświetlacz TAK
15 Licznik cykli / czasu pracy TAK
16 Waga podnośnika maks. 60kg TAK, podać
17 Wykonany ze stali malowanej epoksydowo TAK
18 Poziom głośności max. 58 dB z odległości 1 m TAK, podać
19 Przycisk awaryjnego zatrzymania TAK
20 Moc siłownika przy podnoszeniu min. 10 000N TAK
21 Wymienny akumulator TAK
22 Zasilający kabel do ładowania TAK
23 Ochrona przed przeciążeniem TAK
24 Niskie napięcie 24V, generowane przez silnik TAK
25 Klasa ochronności: IPX 4 TAK

26

Nosidełko wykonane w 100% z tkaniny poliestrowej 
przeznaczonej do prania w 70 st. C, przeznaczone dla
pacjentów bariatrycznych o wadze do 300 kg, w 
trzech rozmiarach: 2XL, 3XL, 4XL - do wyboru przez 
Zamawiającego na etapie realizacji zamówienia. – 1 
szt.

TAK

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

         Podpisy osób uprawnionych 
                                

    do reprezentowania Wykonawcy
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Załącznik Nr 3 do specyfikacji
z dnia. 21.10.2016r.

Warunki gwarancji i serwisu

Grupa 1 , 17

L.p. OPIS Parametr
wymagana

Parametr oferowany Ocena 

1 Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na
dostarczony sprzęt na okres min. 24
miesięcy ( liczone od daty 
podpisania protokołu odbioru na 
przedmiotu zamówienia ).

TAK, podać 24 miesiące – 0 pkt
36 miesięcy – 10 pkt

2 Gwarancja min. 10–letniego 
dostępu do części zamiennych, 
materiałów eksploatacyjnych i 
akcesoriów po okresie zakończenia 
produkcji

Min. 10 lat Liczba lat:......... -

3 Czas reakcji serwisu max 72 h od 
chwili przyjęcia zgłoszenia 

TAK -

4 Forma zgłoszeń reklamacji i napraw Poczta, fax, poczta
elektroniczna,

(podać)

-

5 Autoryzowany przez producenta 
serwis gwarancyjny.

TAK Nazwa:.......................
Adres; …....................
tel.:..............................
fax.:.............................
.

-

Grupa 2 , 3, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16

L.p. OPIS Parametr
wymagana

Parametr oferowany Ocena 

1 Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na
dostarczony sprzęt na okres min. 24
miesięcy ( liczone od daty 
podpisania protokołu odbioru na 
przedmiotu zamówienia ).

TAK, podać 24 miesiące – 0 pkt
36 miesięcy – 10 pkt

Grupa 4 - Stolik przy łóżkowy – 10 szt.
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L.p. OPIS Parametr
wymagana Parametr oferowany Ocena 

1 Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na
dostarczony sprzęt na okres min. 24
miesięcy ( liczone od daty 
podpisania protokołu odbioru na 
przedmiotu zamówienia ).

TAK, podać 24 miesiące – 0 pkt
36 miesięcy – 10 pkt

2 Gwarancja min. 10–letniego 
dostępu do części zamiennych, 
materiałów eksploatacyjnych i 
akcesoriów po okresie zakończenia 
produkcji

Min. 10 lat Liczba lat:......... -

3 Czas reakcji serwisu max 72 h od 
chwili przyjęcia zgłoszenia 

TAK -

4 Forma zgłoszeń reklamacji i napraw Poczta, fax, poczta
elektroniczna,

(podać)

-

5 Autoryzowany przez producenta 
serwis gwarancyjny.

TAK Nazwa:.......................
Adres; …....................
tel.:..............................
fax.:.............................
.

-

Grupa 5 - Wózek do przewożenia pacjentów w pozycji siedzącej ( jeden w wersji XL) – 4 szt

L.p. OPIS Parametr
wymagana Parametr oferowany Ocena 

1 Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na
dostarczony sprzęt na okres min. 24
miesięcy ( liczone od daty 
podpisania protokołu odbioru na 
przedmiotu zamówienia ).

TAK, podać 24 miesiące – 0 pkt
36 miesięcy – 10 pkt

2 Gwarancja min. 10–letniego 
dostępu do części zamiennych, 
materiałów eksploatacyjnych i 
akcesoriów po okresie zakończenia 
produkcji

Min. 10 lat Liczba lat:......... -

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

         Podpisy osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy
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Załącznik Nr 4 do specyfikacji
z dnia. 21.10.2016r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/

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

.                                                            

/miejscowość i data/

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 ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W

POSTĘPOWANIU 

Na  potrzeby  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  na  Zakup,  dostawę  i  montaż

wyposażenia medycznego dla I i  III  Oddziału Chorób Wewnętrznych i  Pracowni Endoskopowej   ZP 34/2016

prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego , os. Na Skarpie 66, Kraków

1.  Oświadczam,  że  nie  podlegam  wykluczeniu  z  postępowania  na  podstawie  

art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2.     Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy

Pzp  .

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: 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
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…………………………………………

(podpis)

Załącznik Nr 4 do specyfikacji 
z dnia. 04.10.2016r.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam,  że  w  stosunku  do  następującego/ych  podmiotu/tów,  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  zachodzą  podstawy

wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt. VI SIWZ

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam,  że  wszystkie  informacje  podane  w  powyższych  oświadczeniach  są  aktualne  

i  zgodne  z  prawdą  oraz  zostały  przedstawione  z  pełną  świadomością  konsekwencji  wprowadzenia

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………

(podpi
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Załącznik Nr 5 do specyfikacji
z dnia. 21.10.2016r.

/Nazwa i adres Wykonawcy/

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

/miejscowość i data/

Oświadczenie wykonawcy

Składane na podstawie art. 24 ust 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA – art. 24 ust. 1 pkt 23

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na System kompleksowej obsługi

urządzeń drukujących i wydruków ZP 29/2016 prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego,

os. Na Skarpie 66, Kraków, po zapoznaniu się z firmami oraz adresami wykonawców, którzy złożyli oferty w

terminie,  zamieszczonymi  na  stronie  podmiotowej  Biuletynu  Informacji  Publicznej  zamawiającego

oświadczam co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

( jeżeli dotyczy) w przeciwnym wypadku skreślić

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

……………………., dnia………………………..r.

(Miejscowość) ……………………………………

(podpis)

(jeżeli dotyczy) w przeciwnym wypadku skreślić

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24

ust 1 pkt 23 ustawy Pzp, tj. przynależę do tej samej grupy kapitałowej z następującymi wykonawcami:

1) ….....................................................

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

2) ….....................................................
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….........................................................

Załącznik Nr 5 do specyfikacji
z dnia. 21.10.2016r.

Jednocześnie przedkładam dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia 

konkurencji w postępowaniu o udzieleniu zamówienia 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………...

……………………., dnia………………………..r.

(Miejscowość) ……………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Jednocześnie  oświadczam,  że  wszystkie  informacje  podane  w  powyższych  oświadczeniach  są  aktualne  i

zgodne  z  prawdą  oraz  zostały  przedstawione  z  pełna  świadomością  konsekwencji  wprowadzenia

Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

……………………., dnia………………………..r.

(Miejscowość) ……………………………………

(podpis)
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Załącznik nr 6 do specyfikacji
z dnia. 21.10.2016r.

U M O W A  D O S T A W Y

( P R O J E K T )

zawarta w dniu ......................... 2016 r. w Krakowie, pomiędzy 
Szpitalem Specjalistycznym im. Stefana Żeromskiego Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w
Krakowie,  os.  Na  Skarpie  66,  31-913  Kraków,  wpisanym  do  Rejestru  Stowarzyszeń,  innych  organizacji
społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej przez Sąd
Rejonowy dla Krakowa – Śródmieścia w Krakowie, XI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod
numerem KRS 0000035552, NIP:678-26-80-028, REGON:000630161, zwanym dalej „Odbiorcą”, w imieniu i na
rzecz którego działa:
...........................................................................................
a
...............................................................................
wpisaną do Rejestru ..................................................................  prowadzonego przez ................................  pod
numerem  .......................................,  NIP:............................,  REGON:...................................................  zwaną  w
dalszej treści umowy „Dostawcą”, w imieniu i na rzecz której działa/ją:
...................................................................
...................................................................

Zawarcie  umowy  następuje  w wyniku  udzielenia  zamówienia  publicznego  na Zakup,  dostawa  i  montaż
wyposażenia medycznego dla I i III Oddziału Chorób Wewnętrznych i Pracowni Endoskopowej grupa nr
…...........  (ZP 34/2016), po przeprowadzeniu postępowania w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z
dyspozycją art. 39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U.
z 2015 r. poz. 2164 ze zm). 

§ 1.
Przedmiot umowy
1.  Dostawca zobowiązuje  się  do  dostawy i  montażu wyposażenia medycznego dla I  i  III  Oddziału Chorób
Wewnętrznych i  Pracowni  Endoskopowej zwane dalej  „  towarem”  bądź  „  produktem „  w Grupach  ,  dla
Odbiorcy zgodnie z ofertą z dnia …......, stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Szczegółowy wykaz towaru, jego ilość i cena oraz parametry techniczne zawarte są w załączniku nr 1 do
niniejszej  umowy.  Wykonawca  zrealizuje  przedmiot  umowy  (dostawa  i  montaż)   w  nieprzekraczalnym
terminie do dnia 12.12.2016r.
3.  Dostawca  gwarantuje,  że  towar  jest  fabrycznie  nowy,  kompletny  oraz  że  do  jego  uruchomienia
i poprawnego działania nie jest wymagany zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.
4.  Dostawca  gwarantuje,  że  towar  dostarczony  w ramach umowy jest  wolny  od  wszelkich  wad i  spełnia
wszelkie normy i parametry określone przez prawo Polskie oraz przez prawo Unii Europejskiej w tym zakresie,
każdy  towar  oznaczony  jest  znakiem  CE  oraz  posiada  odpowiednie  certyfikaty  dopuszczające  go  do
eksploatacji i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku.
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 §  2.
Wynagrodzenie 
1. Wynagrodzenie Dostawcy z tytułu wykonania umowy wynosi :  ................................   zł brutto
/słownie : ......................................................................................brutto/.
2. Kwota wskazana w ust. 1 obejmuje:koszty transportu, koszty rozładunku towaru, koszty opakowania, koszty
gwarancji, koszty przeglądów gwarancyjnych i pogwarancyjnych i związane z nimi koszty dojazdów, noclegów i
diet, koszty części zamiennych w okresie gwarancji, koszty serwisu, opłaty skarbowe, koszty należności 
celnych, koszty ubezpieczenia towaru, podatek VAT,inne.

§ 3.
Termin wykonania umowy
Dostawca  zobowiązuje  się  dostarczyć  towar do  siedziby  Odbiorcy,  z  w  nieprzekraczalnym  terminie  do
12.12.2016 r. od dnia podpisania umowy. Odbiór towaru odbędzie się po jego zamontowaniu i ustawieniu
przez  Wykonawcę,  po  sporządzeniu  protokółu  zdawczo-odbiorczego  w  dwóch  jednobrzmiących
egzemplarzach  podpisanego  przez  osoby  uprawnione  do  występowania  w  imieniu  Zamawiającego
i Wykonawcy oraz przekazaniu dokumentacji technicznej i instrukcji w języku polskim. 

§  4.
Dostawa sprzętu i wykonanie umowy
1.  Towar ma  być  opakowane  w  sposób  zabezpieczający  go  przed  uszkodzeniem,  na  opakowaniu  ma
znajdować się informacja o rodzaju i ilości dostawy.
2. Na Dostawcy ciąży odpowiedzialność z tytułu uszkodzenia lub utraty sprzętu, aż do chwili podpisania przez
Strony protokołu przekazania do użytkowania, o którym mowa w § 3.
3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć towar na własny koszt i ryzyko do Szpitala  w godz. od 07:30 do
14:00, gdzie nastąpi potwierdzenie odbioru przesyłki przez upoważnionego pracownika Szpitala.
4. W przypadku gdy montaż  towaru odbywać się będzie w tym samym dniu bezpośrednio po jego dostawie,
Wykonawca może dostarczyć towar bezpośrednio do miejsca montażu sprzętu wskazanego przez Dyrektora
ds. Ekonomiczno Technicznych po uprzednim poinformowaniu osób wymienionych w ust. 1 powyżej.
5. Po zakończeniu montażu towaru Wykonawca usunie wszelkie zbędnie materiały, odpady i śmieci. 
W przypadku dokonania w trakcie instalacji towaru zniszczeń lub uszkodzeń w pomieszczeniach Wykonawca
jest zobowiązany do ich naprawienia i doprowadzenia do stanu poprzedniego na swój koszt. 
6. Termin dostawy, montażu i uruchomienia Urządzenia Dostawca obowiązany jest uzgodnić z pracownikiem
Zamawiającego  najpóźniej na 3 dni robocze przed dostarczeniem i instalacją towaru.
7. Osobą odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Dostawcy jest: …............................................

§ 5.

Warunki płatności 
1. Odbiorca zobowiązuje się zapłacić Dostawcy za przedmiot umowy należność stanowiącą cenę określoną w
§ 4 ust. 1, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury.
4.  Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty należności wskazanej w § 2 ust. 1 w terminie do 30 dnia na
podstawie prawidłowo wypełnionego oryginału faktury od Dostawcy wraz z załącznikami, o których mowa w
ust. 2 powyżej.
5. Za datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Odbiorcy. 
6. W przypadku nie wywiązywania się przez Odbiorcę z terminu płatności określonego w ust. 4, Dostawca ma
prawo do naliczenia odsetek ustawowych kapitałowych zgodnie z art. 359 § 1 k.c.
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§ 6. 
Rękojmia za wady i gwarancja
1.  Dostawca  gwarantuje,  że  sprzęt  jest  fabrycznie  nowy  (rok  produkcji  2016),nierekondycjonowany,
kompletny i po uruchomieniu gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów
i inwestycji, gwarantujący bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego, wolny od wad fizycznych i
prawnych, posiadający prawem wymagane świadectwa i rejestracje.
2. Dostawca ponosi wobec Odbiorcy odpowiedzialność z tytułu rękojmi za wady przedmiotu Umowy przez
okres 2 lat od daty odbioru prac, na zasadach określonych w KC.
3. Dostawca udziela na dostarczony sprzęt gwarancji na okres: ....... (min. 24 m-cy) licząc od daty  podpisania
bezusterkowego protokołu przekazania do użytkowania, o którym mowa w § 3. 

§ 7.
1.  Wszelkie  naprawy serwisowe dokonywane będą na koszt  Dostawcy  przez  Podmiot  upoważniony  przez
wytwórcę  lub  autoryzowanego  przedstawiciela  Urządzenia  i  mają  na  celu  prawidłową  i  bezpieczną
konserwację,  obsługę  serwisową,  przeglądy  okresowe,  naprawy;  zgodnie  z  instrukcją  używania  wyrobu
medycznego.
2. W okresie gwarancji Dostawca zobowiązuje się do:

1. weryfikacji złożonej reklamacji poprzez telefon lub e-mail lub fax itp. w ciągu 72 godzin od jej
wysłania  przez  Zamawiającego  (soboty,  niedziele  i  święta  nie  są  wliczane  w czas  reakcji
serwisu);

2. usunięcia wszystkich wad urządzenia, jakie się ujawnią, najpóźniej w ciągu 7 dni roboczych,
od  ich  zgłoszenia  przez  Zamawiającego.  W  sytuacji,  gdy  dochowanie  tego  terminu  jest
niemożliwe  Dostawca  zapewni  niezwłocznie,  jednakże  w  terminie  nie  dłuższym  niż  72
godziny od daty zgłoszenia awarii sprzętu, urządzenie zastępcze o parametrach nie gorszych
niż ten w posiadaniu Zamawiającego,  

3. Dane adresowe : ..........................................Forma zgłoszenia: poczta, fax, poczta elektroniczna, 
4. Dostawca zobowiązuje się do zapewniania możliwości zgłoszeń awarii Urządzenia od poniedziałku do piątki 
w godz.: 8:00 – 15:00.
5.  Każdorazowy  przyjazd  serwisu  winien  być  uzgodniony  z  bezpośrednim  użytkownikiem  i  pracownikiem
Zamawiającego.
6. Naprawa odbywa się w obecności bezpośredniego użytkownika i pracownika Zamawiającego, i musi zostać
potwierdzona protokołem serwisowym, podpisanym przez każdą ze stron.
7. Dostawca gwarantuje min. …... ( 10 – letni)  dostęp do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i
akcesoriów do Urządzenia licząc od daty odbioru.
8. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek wad w dostarczonym sprzęcie w okresie gwarancji, Zamawiający 
zobowiązuje się wysłać pisemne zawiadomienie wraz z protokołem stwierdzającym wady.
9. Wykonawca zobligowany jest do pisemnej odpowiedzi na wniesioną przez Zamawiającego reklamację w 
terminie 5 dni roboczych od daty jej otrzymania. Brak jest uważany za uznanie przez Wykonawcę reklamacji i 
tym samym dokonanie wymiany wadliwego towaru na wolny od wad, zgodnie z zamówieniem w terminie do 
5 dni roboczych od daty uznania reklamacji.

§ 7.
Kary umowne
1. Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nie należyte wykonanie zobowiązań niniejszej 
umowy w formie kar umownych:
a) za  nieterminową  dostawę,  instalację  i  uruchomienie  Urządzeń  stanowiących  przedmiot  umowy  –  w
wysokości 1% ceny brutto, określonej w § 2 ust. 1 umowy, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Dział Organizacyjny, Sekcja Zamówień Publicznych

Os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków
fax: (12) 644-47-56

e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl
48

mailto:kancelaria@zeromski-szpital.pl


Zakup, dostawa i montaż wyposażenia medycznego dla I i III Oddziału Chorób Wewnętrznych 
i Pracowni Endoskopowej 

b)  za  nieterminowe  usunięcie  wad  lub  usterek  produktów  stanowiących  przedmiotu  umowy  w  okresie
gwarancji  –  w wysokości  0,5 % ceny brutto,  określonej  w § 2  ust.  1  umowy,  za każdy  rozpoczęty dzień
opóźnienia 
c) w wysokości 25 % ceny brutto, określonej w § 2 ust. 1 umowy, w przypadku odstąpienia od umowy przez
którąkolwiek ze Stron z przyczyn leżących po stronie Dostawcy,
2. Zamawiającemu przysługuje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych
określonych w Kodeksie cywilnym, gdy wartość kar umownych jest niższa niż wartość powstałej szkody.
3. Kara umowna należna na podstawie umowy powinna być zapłacona przez Dostawcę w terminie 14 dni od
daty wystąpienia przez Odbiorcę z żądaniem zapłaty. Może być również potrącona z należnego Dostawcy
wynagrodzenia.
4.  Naliczenie bądź zapłata  przez  Wykonawcę kary umownej  nie  zwalnia go z  zobowiązań wynikających z
niniejszej umowy.

§ 8.
Odstąpienie  i rozwiązanie Umowy 
1.  Odbiorca  może  odstąpić  od  umowy  w  razie  zaistnienia  istotnej  zmiany  okoliczności  powodującej,  że
wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych
okolicznościach.  W takim wypadku Odbiorca  może żądać  jedynie  wynagrodzenia  należnego  mu z  tytułu
wykonania części umowy.
2. Odbiorca jest uprawniony do rozwiązania Umowy w trybie natychmiastowym jeżeli Dostawca:
a.  nie  wykonuje  Umowy  lub  wykonuje  ją  nienależycie  i  pomimo  pisemnego  wezwania  do  podjęcia
wykonywania lub należytego wykonywania Umowy w wyznaczonym ___ dniowym terminie nie zadośćuczyni
żądaniu Odbiorcy,
b. dokonuje cesji Umowy lub jej części, 
c. w razie wszczęcia postępowania określonego w ustawie z dnia 28 lutego 2003r. Prawo upadłościowe  (Dz.U.
z 2003r., nr 60, poz 535 z późn. zmianami)  lub w ustawie z dnia 15 maja 2015r. Prawo restrukturyzacyjne
(Dz.U. z 2015r., poz.978) wobec  Dostawcy chyba, że przepisy powyższych ustaw stanowią inaczej. 

§ 9. 
1.Prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przenoszone na osoby trzecie bez pisemnej
zgody  Odbiorcy  na  dokonanie  takiej  czynności.  Podkreśla  się,  że  powyższe  dotyczy  także  przelewu
wierzytelności Dostawcy przysługujących mu względem Odbiorcy, w szczególności w formie cesji, faktoringu
lub innych czynności o takim skutku.
2.Dostawca zobowiązuje się do zamieszczenia na wystawionej przez siebie fakturze informacji o treści ust. 1.

§ 10.
1.  Wykonawca  zobowiązuje  się  do  bezwzględnego  zachowania  w poufności  wszelkich  informacji
uzyskanych w związku z wykonywaniem umowy, także po zakończeniu jej realizacji. Obowiązek ten
nie dotyczy  informacji, co do których Zamawiający ma nałożony ustawowy obowiązek publikacji lub
która stanowi informację jawną, publiczną opublikowaną przez Zamawiającego.

2.  Pracownicy  Wykonawcy  zobowiązani  są  do  zachowania  w  tajemnicy  wszystkich  informacji  i faktów,  z
którymi zapoznali  się w związku z wykonywaniem przedmiotu umowy, a zwłaszcza dotyczących pacjentów
szpitala.

§ 11.
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Zakup, dostawa i montaż wyposażenia medycznego dla I i III Oddziału Chorób Wewnętrznych 
i Pracowni Endoskopowej 

1. Strony ustalają, że adresy wskazane na str. 1 umowy są ich adresami do korespondencji (składania
wszelkich oświadczeń woli i wiedzy).
2. Strony zobowiązują się do wzajemnego informowania się o wszelkich zmianach ww. adresów pod
rygorem  uznania  za  skutecznie  doręczoną  korespondencję  kierowaną  na  ostatni  znany  drugiej
Stronie adres.

§ 12.
Wszelkie spory mogące wyniknąć między stronami w związku z realizacją umowy będą rozstrzygane przez sąd
właściwy miejscowo dla Odbiorcy.

§ 13.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 14.
Niniejsza umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Odbiorcy, a jeden
dla Dostawcy.

DOSTAWCA:                                                                                    ODBIORCA:
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