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dotyczy: dostawa sprzetu oraz wyposazenia medycznego na potrzeby realizacji
projektu pn.: ,,Utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej w Pomorskim
Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0.”
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w podziale
na 21 Pakietow — oferty czeSciowe

UWAGA: niniejszy dokument zawiera 120 stron (bez strony tytutowej)

sporzadzit/a: Katarzyna Kotowicz
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I. POSTANOWIENIA OGOLNE.
DEFINICJE

1. TRYB POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1.1. Zamawiajacy prowadzi niniejsze postgpowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego o wartosci
zamoOwienia nieprzekraczajgcej progéw unijnych, o jakich stanowi art. 3 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. -
Prawo zamoéwien publicznych (j.t. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.)— dalej ustawy Pzp w trybie
podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy Pzp. W niniejszym postgpowaniu Zamawiajacy przewiduje
wybor najkorzystniejszej oferty bez mozliwosci przeprowadzenia negocjacji, o ktorych mowa w art. 275 pkt
1) ustawy Pzp.

2. DEFINICJE
Zawarte w treSci Specyfikacji Warunkow Zamdwienia pojecia i okreslenia oznaczaja:

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

WYKONAWCA - osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci
prawnej, ktdéra oferuje na rynku dostawe produktow lub ubiega si¢ o udzielenie zamdwienia, ztozyta oferte
lub zawarta umoweg w sprawie zamdwienia publicznego z Zamawiajgcym.

USTAWA — ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (j.t. Dz.U.z 2022 r., poz. 1710
ze zm.) zwana dalej ustawg Pzp.

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA — okre§lana skrotem ,,SWZ” — oznacza niniejszy
dokument wraz ze wszystkimi zatacznikami, wzorami, formularzami i innymi dokumentami stanowigcymi jej
integralng czesS¢.

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

ZAMOWIENIE - nalezy przez to rozumie¢ zamoéwienie publiczne, ktérego przedmiot zostat szczegétowo
okreslony w Rozdziale II Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia (OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) oraz
Zalacznikach do niniejszej Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

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

UMOWA O PODWYKONAWSTWO - umowa w formie pisemnej o charakterze odptatnym, zawarta
miedzy Wykonawca a podwykonawca, a takze miedzy podwykonawcg a dalszym podwykonawcg lub migdzy
dalszymi podwykonawcami, na mocy ktoérej odpowiednio podwykonawca lub dalszy podwykonawca,
zobowiazuje si¢ wykona¢ czegs¢ zamowienia.

3. JEZYK OBOWIAZUJACY W NINIEJSZYM POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO - JEZYK POLSKI.

Oferta wraz ze wszystkimi zatacznikami, ktorg zlozy Wykonawca, musi by¢ napisana w jezyku polskim.
Wszystkie dokumenty i o§wiadczenia w jezykach obcych nalezy zlozy¢ wraz z thumaczeniem na jezyk polski i
muszg zosta¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce. Réwniez w_jezyku polskim
prowadzona bedzie cala korespondencja miedzy Zamawiajacym, a Wykonawcami.

4. FORMA PRZEKAZYWANIA INFORMACJI, DOKUMENTOW, ITP.
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4.1 Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej w
formie elektronicznej za posrednictwem platformazakupowa.pl (dalej jako ,,Platforma”) pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/pcr_sopot tj. oferta oraz wszelkie dokumenty -elektroniczne,
o$wiadczenia, wnioski lub elektroniczne kopie dokumentow, oswiadczen lub wnioskdéw, o ktorych mowa
w niniejszej SWZ, sktadane sg przez Wykonawce za posrednictwem Platformy.

4.2 Korzystanie z Platformy jest bezptatne dla Wykonawcow.

4.3 Oferte wraz z o§wiadczeniem o niepodleganiu wykluczeniu i spelnianiu warunkéw w postepowaniu,

nalezy przesta¢ w formie elektronicznej podpisane elektronicznym podpisem kwalifikowanym lub w
postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym pod rygorem
niewazno$ci poprzez ,,Formularz” umieszczony na Platformie Zakupowej na stronie postepowania,
gdzie Wykonawca zalacza oferte wraz z zalacznikami oraz ewentualnie dokumenty stanowiace
tajemnice przedsiebiorstwa Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert z wykorzystaniem opcji
» WYySlij wiadomos$¢ do Zamawiajacego”.
Zaleca si¢, aby komunikacja z wykonawcami odbywata si¢ tylko na Platformie za posrednictwem
formularza “Wyslij wiadomos¢ do zamawiajgcego”, nie za posrednictwem adresu email. W przypadku
awarii w dziataniu Platformy: https://platformazakupowa.pl/pn/pcr_sopot Zamawiajacy rowniez
dopuszcza komunikacj¢ za pomoca poczty elektronicznej (z wylaczeniem sktadania oferty, dla ktorej
jedynym dopuszczalnym sposobem zlozenia jest przestanie jej za posrednictwem Platformy). W takim
przypadku Wykonawca zobowigzany jest przesta¢ dokumenty na adres: zamowienia@pcrsopot.pl

4.4 Komunikacja migdzy Zamawiajagcym, a wykonawcami, w tym wszelkie o$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje, przekazywane sa w postaci elektronicznej za posrednictwem Platformy i
formularza ,,Wyslij wiadomos$¢ do zamawiajgcego”, przy czym dokumenty przestane przez Wykonawce
(W szczegolnosci stanowigce o$wiadczenie woli) muszg by¢ podpisane elektronicznym podpisem
kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe¢ upowazniong. Za date
przekazania (wplywu) o$wiadczen, wnioskow, zawiadomien oraz informacji przyjmuje si¢ date ich
przestania za posrednictwem Platformy poprzez klikniecie przycisku ,,Wyslij wiadomo$¢ do
zamawiajacego” po ktorych pojawi si¢ komunikat, ze wiadomos¢ zostata wystana do zamawiajacego.

4.5 Zamawiajacy bedzie przekazywal wykonawcom informacje droga elektroniczng za posrednictwem
Platformy. Informacje dotyczace odpowiedzi na pytania, zmiany specyfikacji, zmiany terminu sktadania i
otwarcia ofert Zamawiajacy bedzie zamieszczal na platformie w sekcji “Komunikaty”. Korespondencija,
ktérej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami adresatem jest konkretny wykonawca, bedzie przekazywana
drogg elektroniczng za posrednictwem Platformy do konkretnego wykonawcy.

4.6 Zamawiajacy okresla niezbedne wymagania sprzgtowo - aplikacyjne umozliwiajgce prace na Platformie,
t.:

a) staly dostep do sieci Internet o gwarantowanej przepustowosci nie mniejszej niz 512 kb/s,
b) komputer klasy PC lub MAC o nastgpujacej konfiguracji: pami¢¢ min. 2 GB Ram, procesor Intel IV 2
GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemow operacyjnych — MS Windows 7, Mac Os x 10 4, Linux, lub
ich nowsze wersje,
¢) zainstalowana dowolna przegladarka internetowa, w przypadku Internet Explorer minimalnie wersja 10
0.,

d) wigczona obstuga JavaScript,
e) zainstalowany program Adobe Acrobat Reader Iub inny obstugujacy format plikow .pdf,
f) Platforma dziala wedlug standardu przyjetego w komunikacji sieciowej — kodowanie UTFS,
g) Oznaczenie czasu odbioru danych przez platforme¢ zakupowa stanowi date oraz doktadny czas (hh:mm:ss)
generowany wg. czasu lokalnego serwera synchronizowanego z zegarem Gtownego Urzedu Miar.

4.7 Wykonawca, przystepujac do niniejszego postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego:

a) akceptuje warunki korzystania z platformazakupowa.pl okreslone w Regulaminie zamieszczonym na
stronie internetowej pod linkiem w zakladce ,,Regulamin" oraz uznaje go za wiazacy,

b) zapoznal i stosuje si¢ do Instrukcji skladania ofert/wnioskéw dostepnej pod linkiem:
https://drive.google.com/file/d/1Kd1DttbBeiNWt4q4s1S4t761ZVKPbkyD/view

4.8 Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za zlozenie oferty w sposob niezgodny z Instrukcja
korzystania z Platformy, w szczegdlnosci za sytuacje, gdy Zamawiajacy zapozna si¢ z trescig oferty
przed uplywem terminu skladania ofert (np. zlozenie oferty w zakladce ,,Wyslij wiadomos¢ do
zamawiajacego” lub poprzez e-mail).

Taka oferta zostanie uznana przez Zamawiajacego za ofert¢ handlowa i nie begdzie brana pod uwage w

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

2/120



Fundus_ze . URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
Eu l'OpEjSkle WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkéw Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

przedmiotowym postepowaniu.

Zamawiajacy informuje, ze instrukcje korzystania z Platformy dotyczace w szczego6lnosci logowania,
sktadania wnioskdw o wyjasnienie tresci SWZ, sktadania ofert oraz innych czynno$ci podejmowanych w
niniejszym postepowaniu przy uzyciu Platformy znajdujg si¢ w zakladce ,,Instrukcje dla Wykonawcow"
na stronie internetowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje

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

4.10 Oferta, o$wiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu i spetnianiu warunkow w postepowaniu, podmiotowe
srodki dowodowe, w tym o$wiadczenie, o ktorym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, oraz zobowigzanie
podmiotu udostepniajacego zasoby, o ktorym mowa w art. 118 ust. 3 ustawy Pzp, przedmiotowe $rodki
dowodowe, pelnomocnictwo, sporzadza si¢ w postaci elektronicznej, w formatach danych okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci
podmiotow realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 2070 t.j.), z zastrzezeniem formatdw, o
ktérych mowa w art. 66 ust. 1 ustawy Pzp, z uwzglednieniem rodzaju przekazywanych danych.

4.11 Informacje, o§wiadczenia lub dokumenty, inne niz okreslone w ust. 4.10., przekazywane w postgpowaniu,
sporzadza si¢ w postaci elektronicznej, w formatach danych okreSlonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotow realizujacych
zadania publiczne lub jako tekst wpisany bezposrednio do wiadomoS$ci przekazywanej przy uzyciu
srodkow komunikacji elektronicznej, o ktérych mowa w ust. 4.3.

4.12W przypadku gdy dokumenty elektroniczne przekazywane przy uzyciu $rodkéw komunikacji
elektronicznej, zawieraja informacje stanowigce tajemnic¢ przedsigbiorstva w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1233),
Wykonawca, w celu utrzymania w poufnosci tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i
odpowiednio oznaczonym pliku.

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

4.14 W przypadku gdy podmiotowe $rodki dowodowe, przedmiotowe $rodki dowodowe, inne dokumenty lub
dokumenty potwierdzajace umocowanie do reprezentowania odpowiednio wykonawcy, wykonawcow
wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia publicznego, podmiotu udostgpniajgcego zasoby na
zasadach okreslonych w art. 118 ustawy Pzp lub podwykonawcy niebedacego podmiotem
udostepniajagcym zasoby na takich zasadach, zwane dalej "dokumentami potwierdzajagcymi umocowanie
do reprezentowania", zostalty wystawione przez upowaznione podmioty inne niz wykonawca, wykonawca
wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamoéwienia, podmiot udostgpniajacy zasoby lub podwykonawca,
zwane dalej "upowaznionymi podmiotami”, jako dokument elektroniczny, przekazuje si¢ ten dokument.

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

4.16 Poswiadczenia zgodnosci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o ktérym
mowa w ust. 4.15., dokonuje w przypadku:

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

2)przedmiotowych s$rodkéw dowodowych - odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspolnie
ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia;

3) innych dokumentow - odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspdlnie ubiegajacy si¢ o udzielenie
zamowienia, w zakresie dokumentow, ktore kazdego z nich dotyczg.

4.17 Poswiadczenia zgodno$ci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o ktorym
mowa w ust. 4.15., moze dokona¢ rowniez notariusz.

4.18 Przez cyfrowe odwzorowanie, o ktérym mowa powyzej, nalezy rozumie¢ dokument elektroniczny bedacy
kopia elektroniczng tre$ci zapisanej w postaci papierowej, umozliwiajacy zapoznanie si¢ z tg trescia 1 jej
zrozumienie, bez koniecznosci bezposredniego dostepu do oryginatu.

4.19 Podmiotowe $rodki dowodowe, w tym o$§wiadczenie, o ktorym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, oraz
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zobowiazanie podmiotu udostepniajgcego zasoby, przedmiotowe srodki dowodowe niewystawione przez
upowaznione podmioty, oraz pelnomocnictwo przekazuje si¢ w postaci elektronicznej i opatruje si¢
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym Iub podpisem osobistym.

4.20 W przypadku gdy podmiotowe srodki dowodowe, w tym o$wiadczenie, o ktorym mowa w art. 117 ust. 4
ustawy Pzp, oraz zobowigzanie podmiotu udostgpniajgcego zasoby, przedmiotowe $rodki dowodowe,
dokumenty niewystawione przez upowaznione podmioty lub pelnomocnictwo, zostaty sporzadzone jako
dokument w postaci papierowej i opatrzone wlasnor¢cznym podpisem, przekazuje si¢ cyfrowe
odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym poswiadczajagcym zgodnos$¢ cyfrowego odwzorowania z dokumentem
W postaci papierowe;.

4.21 Poswiadczenia zgodno$ci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o ktérym
mowa powyzej, dokonuje w przypadku:
1)podmiotowych $rodkéw dowodowych - odpowiednio wykonawca, wykonawca wspolnie ubiegajacy si¢
o udzielenie zamoéwienia, podmiot udostepniajgcy zasoby lub podwykonawca, w zakresie podmiotowych
srodkéw dowodowych, ktore kazdego z nich dotycza;
2)przedmiotowego srodka dowodowego, o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, lub
zobowiazania podmiotu udostgpniajacego zasoby - odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspolnie
ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia;
3)pelnomocnictwa - mocodawca.

4.22 Poswiadczenia zgodno$ci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o ktorym
mowa powyzej moze dokona¢ rowniez notariusz.

4.23 W przypadku przekazywania w postgpowaniu lub konkursie dokumentu elektronicznego w formacie
poddajacym dane kompresji, opatrzenie pliku zawierajacego skompresowane dokumenty kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym jest rOwnoznaczne z opatrzeniem
wszystkich dokumentow zawartych w tym pliku odpowiednio kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

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

5. NAZWA T ADRES ZAMAWIAJACEGO

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

ul. Grunwaldzka 1-3

81-759 Sopot

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

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

Adres strony internetowej: www.pcrsopot.pl

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

Adres e-mail: zamowienia@pcrsopot.pl

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

Znak postepowania: 2-TP-23

UWAGA: w korespondencji kierowanej do Zamawiajgcego nalezy postugiwac si¢ tym znakiem: 2-TP-23

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
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1. Przedmiotem niniejszego postgpowania jest dostawa sprzg¢tu oraz wyposazenia medycznego na potrzeby
realizacji projektu pn.: ,Utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej w Pomorskim Centrum
Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0.” dofinansowanego z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, w podziale na 21 Pakietow — oferty czg§ciowe.

PAKIET NR 1 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii) **

Lp. Przedmiot zamdéwienia 1o$¢ (szt.)

1 Wanna do kapieli wirowej wraz z osprzgtem 1

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

Lp. Przedmiot zamdwienia 1o$¢ (szt.)

1 Stot rehabilitacyjny z elektryczng regulacja wraz z 5
osprze¢tem

PAKIET NR 3 (CPV: 37441100-2 Bieznie mechaniczne) **

Lp. Przedmiot zamdéwienia 1o$¢ (szt.)

1 Bieznia 1

PAKIET NR 4 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii) **

Lp. Przedmiot zamdwienia 1o$¢ (szt.)

1 Platforma wibracyjna wraz z osprzgtem 2

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

Lp.

Przedmiot zamowienia

[o$¢ (szt.)

1

Zestaw do sono i elektroterapii wraz z osprz¢tem

2

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

Lp.

Przedmiot zamowienia

[lo$¢ (szt.)

1

Aparat do elektroterapii wraz z osprzgtem

4

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

Lp.

Przedmiot zamowienia

[lo$¢ (szt.)

1

Stot do masazu z elektryczng regulacjg wraz z osprzgtem

4

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

Lp.

Przedmiot zamowienia

[lo$¢ (szt.)

1

Krzesto do masazu wraz z osprzetem

1

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

Lp.

Przedmiot zamowienia

[o$¢ (szt.)

1

Aparat do magnetoterapii wraz z osprzgtem

1

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

Lp.

Przedmiot zamowienia

Tlos¢ (kpl.)

1

Stoty rehabilitacyjne z elektryczng regulacja wraz z osprzg¢tem

5

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

Lp.

Przedmiot zamowienia

Tlos¢ (kpl.)

1

Zestaw do ¢wiczen metoda NEURAC z trzema trawersami

1

PAKIET NR 12 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)***

Lp.

Przedmiot zamowienia

Tos¢ (kpl.)

1

Ekopompa — zestaw do zasilania aparatu

2
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PAKIET NR 13 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)***

Lp. Przedmiot zamoéwienia Ios¢ (kpl.)
1 Kabina UGUL wraz z osprzetem 3
PAKIET NR 14 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii) **
Lp. Przedmiot zamoéwienia Hos¢ (kpl.)
1 Kolumna do ¢wiczen oporowych z osprzgtem 1
PAKIET NR 15 (CPV: 37440000-4 Sprzgt do ¢wiczen fizycznych) **
Lp. Przedmiot zamoéwienia Ios¢ (kpl.)
1 Atlas jednostanowiskowy wraz z osprzgtem 1
PAKIET NR 16 (CPV: 37440000-4 Sprzet do ¢wiczen fizycznych) **
Lp. Przedmiot zamoéwienia Hos¢ (kpl.)
1 Schody treningowe 1

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

Lp. Przedmiot zamoéwienia Ios¢ (kpl.)
1 Stoty rehabilitacyjne z elektryczng regulacja wraz z osprzgtem 4
PAKIET NR 18 (CPV: 37441100-2 Bieznie mechaniczne) **
Lp. Przedmiot zamoéwienia Hos¢ (kpl.)
1 Bieznia treningowa 1
PAKIET NR 19 (CPV: 37441300-4 Rowery stacjonarne) **
Lp. Przedmiot zamoéwienia Ios¢ (kpl.)
1 Rower hybrydowy do rehabilitacji wraz z osprzgtem 3
PAKIET NR 20 (CPV: 33100000-1 Urzadzenia medyczne)*
Lp. Przedmiot zamoéwienia Hos¢ (kpl.)
1 Skaner do wykrywania zyt wraz z osprz¢tem 1

PAKIET NR 21 (CPV: 33100000-1 Urzadzenia medyczne)*

Lp. Przedmiot zamdéwienia

Tl0s¢ (kpl.)

1 Holter ci$nieniowy wraz z osprzgtem

1

* Szkolenia z obstugi, dezynfekcji i sterylizacji sprzetu: Pakiet 7, Pakiet 11, Pakiet 20, Pakiet 21
**% Szkolenia z obstugi, dezynfekcji i sterylizacji sprzetu oraz montaz: Pakiet 1, Pakiet 2, Pakiet 3, Pakiet 4,
Pakiet 5, Pakiet 6, Pakiet 8, Pakiet 9, Pakiet 10, Pakiet 14, Pakiet 15, Pakiet 16, Pakiet 17, Pakiet 18,

Pakiet 19,
*%% Montaz: Pakiet 12, Pakiet 13

2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia zawieraja Zatgczniki nr 3.1-3.2112.1-.2.21 SWZ.

3. Kod Wspolnego Stownika Zamowien CPV:
przedmiot gtdéwny:
33100000-1 Urzadzenia medyczne
przedmioty dodatkowe:

33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii

37440000-4 Sprzet do ¢wiczen fizycznych
37441100-2 Bieznie mechaniczne
37441300-4 Rowery stacjonarne

4. Zamawiajagcy wymaga, aby realizacja przedmiotu zamowienia nastgpila na warunkach i zasadach
okreslonych w Projekcie umowy oraz zgodnie ze Szczegdlowym opisem przedmiotu zamowienia.
5. Wszystkie podane w Szczegdotowym opisie przedmiotu zamoéwienia parametry sg parametrami
minimalnymi. Wykonawca moze zaproponowa¢ produkt o parametrach techniczno-jakosciowych
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1 uzytkowych nie gorszych niz od wskazanych przez Zamawiajacego w Zalacznikach nr 3.1 — 3.21 do
SWZ.

. We wszystkich zapisach SWZ oraz jej zalgcznikach, w ktorych Zamawiajacy odwotuje si¢ do norm, ocen

technicznych, specyfikacji technicznych lub systeméw referencji technicznych zgodnie z art. 101 ust. 1 pkt
2) ustawy Pzp, Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania rownowazne opisywanym. W przypadku gdy opis
przedmiotu zamdwienia odnosi si¢ do norm, ocen technicznych, specyfikacji technicznych i systemow
referencji technicznych, Zamawiajacy nie odrzuci oferty Wykonawcy z powodu tego, ze dostawy nie sa
zgodne z normami, ocenami technicznymi, specyfikacjami technicznymi i1 systemami referencji
technicznych, do ktérych opis przedmiotu zamowienia si¢ odnosi, pod warunkiem ze Wykonawca
udowodni w ofercie, w szczegdlnosci za pomocg przedmiotowych srodkéow dowodowych, ze proponowane
rozwigzania w rOwnowaznym stopniu spelniajg wymagania okreslone w opisie przedmiotu zamoéwienia. W
przypadku gdy opis przedmiotu zamoéwienia odnosi si¢ do wymagan dotyczacych wydajnosci lub
funkcjonalnosci, o ktérych mowa w art. 101 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp, Zamawiajacy nie moze odrzucic
oferty zgodnej z Polska Normg przenoszacg norm¢ europejska, normami innych panstw czlonkowskich
Europejskiego Obszaru Gospodarczego przenoszacymi normy europejskie, z europejskg oceng techniczna,
ze wspolng specyfikacjg techniczna, z normg migdzynarodowa lub z systemem referencji technicznych
ustanowionym przez europejski organ normalizacyjny, jezeli te normy, oceny techniczne, specyfikacje i
systemy referencji technicznych dotycza wymagan dotyczacych wydajnosci lub funkcjonalnosci
okreslonych przez Zamawiajacego, pod warunkiem ze Wykonawca udowodni w ofercie, w szczegolnoSci
za pomocg przedmiotowych $rodkéow dowodowych, o ktérych mowa w art. 104—107 ustawy Pzp, ze
dostawa spelnia wymagania dotyczace wydajnosci lub funkcjonalno$ci okre§lone przez Zamawiajgcego —
okreslone w opisie przedmiotu zamowienia.

Oferowany przedmiot zamoéwienia musi by¢ fabrycznie nowy, nieuzywany, wolny od wad i uszkodzen, nie
bedacy przedmiotem praw oséb trzecich oraz spetniac¢ aktualne normy techniczne i jakosciowe, wszystkie
parametry i wymagania okreslone w Zalgczniku nr 3.1 — 3.21 do SWZ (Szczegdtowy opis przedmiotu
zamoOwienia) 1 musi spelnia¢ wymagania dotyczace wprowadzenia go do obrotu medycznego i uzywania,
okreslone w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz.U. z 2022 r., poz. 974 ze
zm.) oraz przepisach wykonawczych do tej ustawy.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych w 21 pakietach asortymentowych. Wykonawca moze
ztozy¢ tylko jedng oferte (w kazdym z pakietow asortymentowych). W danym pakiecie asortymentowym
oferta musi obejmowac calos¢ przedmiotu zaméwienia (wszystkie pozycje w danym pakiecie). Oferte
mozna sktada¢ na jeden, jak i na wigcej pakietow.

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

10.Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektroniczne;.
11.Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej oraz ustanowienia dynamicznego systemu

zakupow.

12.Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaméwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 8) ustawy Pzp.
13.Zamoéwienie realizowane bedzie z udzialem $rodkéw unijnych na podstawie umowy nr UDA-

RPPM.07.01.01-22-0001/17-00 z pédzn.zm, zawarte] w dniu 13 kwietnia 2017 r. o dofinansowanie
Projektu: ,,Utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr
Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie sp. z 0.0.” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej 7 Zdrowie, Dzialania 7.1 Zasoby
ochrony zdrowia, Poddziatania 7.1.1 Zasoby ochrony zdrowia - mechanizm ZIT wspotinansowanego z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

14. Zamawiajacy zgodnie z art. 310 ustawy Pzp przewiduje mozliwo$¢ uniewaznienia niniejszego

postepowania, z powodu braku przyznania mu finansowania programu.

I1I. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

1.

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia publicznego:

a) dla Pakietownr: 1, 5, 6, 8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21 - do 3 tygodni od dnia zawarcia umowy;
b) dla Pakietow nr 2, 3, 4, 7, 10, 17 - do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy.
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2. Platnosci dokonywane beda w terminie do 30 dni od daty dorgczenia prawidlowo wystawionej faktury po
dokonanej dostawie - stosownie do ztozonej oferty i1 konieczno$ci rozliczenia dotacji. Podstawa
wystawienia faktury jest podpisanie protokotu odbioru bez zastrzezen.

3. Migjsce realizacji przedmiotu zamoéwienia publicznego — lokalizacja Zamawiajacego:

1/ budynek ZRL ul. Plac Zdrojowy 5 — dotyczy Pakietow nr 5, 6, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20;

2/ Centrum Opieki Geriatrycznej przy ul. 23 Marca 93 — dotyczy Pakietow nr 9, 11, 21;

3/ Oddziat Rehabilitacji Dziecigcej ul. 23 Marca 93 — dotyczy Pakietéw nr 1, 2, 3, 4, §;

4/ Grunwaldzka 1-3 81-759 Sopot — dotyczy Pakietu nr 20;

5/ budynek ZRL ul. Plac Zdrojowy 5 oraz Centrum Opieki Geriatrycznej przy ul. 23 Marca 93 — dotyczy
Pakietu nr 7, 10, 12, 17.

W razie gdy dany sprzet z okre$lonego Pakietu ma by¢ dostarczony do kilku lokalizacji, Zamawiajacy
wskaze Wykonawcy jakie pozycje sprzetowe maja trafic do okreslonej lokalizacji.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ sic Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu i spelniaja
Iacznie nastgpujace warunki udziatu w postepowaniu dotyczace posiadania:
a) zdolnoS$ci do wystepowania w obrocie gospodarczym:
Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.
b) uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepiséow:
Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.
c) sytuacji ekonomicznej lub finansowej:
Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.
d) zdolnosci technicznej lub zawodowej:
Wykonawca spelni ten warunek jesli wykaze nalezyte wykonanie, a w przypadku s$wiadczen
powtarzajacych si¢ lub ciggltych réwniez wykonywanie, co najmniej dwoch dostaw
d.1) dla Pakietu 20, 21 — urzagdzen medycznych,
d.2) dla Pakietu 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 — urzadzen rehabilitacyjnych
lub medycznych
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie.
2. Ocena spetnienia ww. warunkow dokonana zostanie zgodnie z formulg ,,spetnia — nie spetnia”, w oparciu
o informacje zawarte w dokumentach i os§wiadczeniach wyszczegolnionych w Rozdziale VI.1 SWZ.

3. POLEGANIE NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW W CELU POTWIERDZENIA

SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

3.1.Wykonawca w celu potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu, w stosownych
sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamowienia, lub jego czg$ci, moze polegaé na zdolnoSciach
technicznych lub zawodowych Iub sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotéw udostepniajacych
zasoby, niezaleznie od charakteru prawnego laczacych go z nim stosunkow prawnych.

3.2. Wymagania dotyczace polegania na zdolno$ciach lub sytuacjach innych podmiotéw, o ktérych mowa w

ust. 3.1:

a) Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotow, musi udowodnic
Zamawiajacemu, ze realizujagc zamowienie, bedzie dysponowal niezbednymi zasobami tych
podmiotow, w szczegdlnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasoboéw na potrzeby realizacji zamoéwienia lub inny $rodek dowodowy
potwierdzajacy te okoliczno$¢.

b) Zamawiajacy ocenia, czy udostgpniane Wykonawcy przez podmioty udostgpniajace zasoby zdolno$ci
techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalaja na wykazanie przez
Wykonawce spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu, a takze bada, czy nie zachodzg wobec
tego podmiotu podstawy wykluczenia, ktore zostaly przewidziane wzgledem Wykonawcy.
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¢) Podmiot, ktéry zobowigzat si¢ do udostgpnienia zasoboéw, odpowiada solidarnie z Wykonawca, ktory
polega na jego sytuacji finansowej lub ekonomicznej, za szkode poniesiong przez zamawiajacego
powstala wskutek nieudostepnienia tych zasobow, chyba ze za nieudostepnienie zasoboéw podmiot ten
nie ponosi winy.

d) Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe, sytuacja ekonomiczna Iub finansowa podmiotu
udostepniajagcego zasoby nie potwierdzajg spelniania przez Wykonawce warunkéw udzialu w
postepowaniu lub zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, Zamawiajacy zada, aby
Wykonawca w terminie okre§lonym przez Zamawiajacego zastapit ten podmiot innym podmiotem lub
podmiotami albo wykazal, Ze samodzielnie spetnia warunki udzialu w postegpowaniu. Wykonawca nie
moze, po uplywie terminu skladania ofert, powolywaé sie na zdolno$ci lub sytuacje podmiotow
udostepniajacych zasoby, jezeli na etapie skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu albo ofert nie polegal on w danym zakresie na zdolnosciach lub sytuacji podmiotow
udostepniajacych zasoby.

3.3.W celu oceny, czy Wykonawca polegajac na zdolnos$ciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w ust. 3.2, bedzie dysponowal niezb¢dnymi zasobami w stopniu umozliwiajgcym nalezyte
wykonanie zamoéwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek taczagcy Wykonawce z tymi podmiotami
gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobow, a takze w celu wykazania braku wobec tych podmiotéw
podstaw do wykluczenia oraz speniania, w zakresie w jakim powotuje si¢ na ich zasoby, warunkoéw
udzialu w postgpowaniu, Zamawiajacy zada aby Wykonaweca:

a) zlozyl wraz z oferta zobowigzanie innego podmiotu do udost¢pnienia niezbednych zasobow
Wykonawcy - zgodnie z Zalacznikiem nr 7 do SWZ lub inny podmiotowy $rodek dowodowy
potwierdzajacy, ze Wykonawca realizujac zamdOwienie, begdzie dysponowal niezbgdnymi zasobami
tych podmiotow,

b) zlozyt wraz z oferta oSwiadczenie, ze podmiot, na ktorego zasoby powoluje si¢ Wykonawca w
postgpowaniu spetnia warunki udzialu w postgpowaniu w zakresie, w jakim Wykonawca powotuje si¢
na jego zasoby oraz nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia - wedlug
wzoru stanowigcego Zalacznik nr 4 i 4a do SWZ.

c) przedtozyt w terminie okreslonym w Rozdziale VII ust. 1.2 SWZ, w odniesieniu do tych podmiotow
o$wiadczenia 1 dokumenty wskazane w pkt VI.1.5)-8) SWZ i odpowiednio VI.2-4 SWZ.

V. PODSTAWY WYKLUCZENIA WYKONAWCY

1. Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie¢ Wykonawce:

1) bedacego osobg fizyczna, ktorego prawomocnie skazano za przestepstwo:
a) udzialu w zorganizowanej grupie przestgpczej albo zwigzku majacym na celu popehienie przestepstwa
lub przestepstwa skarbowego, o ktorym mowa w art. 258 Kodeksu karnego,
b) handlu ludZmi, o ktérym mowa w art. 189a Kodeksu karnego,
¢) o ktorym mowa w art. 228-230a, art. 250a Kodeksu karnego, w art. 46-48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010
r. o sporcie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1133 oraz z 2021 r. poz. 2054) lub w art. 54 ust. 1-4 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523, 1292, 1559 1 2054),
d) finansowania przest¢pstwa o charakterze terrorystycznym, o ktorym mowa w art. 165a Kodeksu karnego,
lub przestgpstwo udaremniania lub utrudniania stwierdzenia przestgpnego pochodzenia pieniedzy Iub
ukrywania ich pochodzenia, o ktérym mowa w art. 299 Kodeksu karnego,
e) o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego, Iub majace na celu
popelnienie tego przestepstwa,
f) powierzenia wykonywania pracy matoletniemu cudzoziemcowi, o ktorym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z
dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769 oraz z 2020 r. poz. 2023),
g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o ktérych mowa w art. 296-307 Kodeksu karnego, przestgpstwo
oszustwa, o ktorym mowa w art. 286 Kodeksu karnego, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentow, o ktorych mowa w art. 270-277d Kodeksu karnego, lub przestgpstwo skarbowe,
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h) o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 1 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej
- lub za odpowiedni czyn zabroniony okre§lony w przepisach prawa obcego;
2) jezeli urzgdujacego cztonka jego organu zarzadzajacego lub nadzorczego, wspolnika spotki w spotce jawnej
lub partnerskiej albo komplementariusza w spotce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta
prawomocnie skazano za przestgpstwo, o ktorym mowa w pkt 1;
3) wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje administracyjng o zaleganiu z
uiszczeniem podatkow, oplat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, chyba ze wykonawca
odpowiednio przed uptywem terminu do sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postegpowaniu albo
przed uptywem terminu skladania ofert dokonal platnosci naleznych podatkéw, optat lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzace porozumienie w
sprawie splaty tych naleznosci;
4) wobec ktorego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania si¢ 0 zamowienia publiczne;
5) jezeli zamawiajgcy moze stwierdzi¢, na podstawie wiarygodnych przestanek, ze wykonawca zawarl z
innymi wykonawcami porozumienie majgce na celu zaktocenie konkurencji, w szczegolnosci jezeli nalezac do
tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow, ztozyli odrgbne oferty, oferty czeSciowe lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w
postgpowaniu, chyba ze wykaza, ze przygotowali te oferty lub wnioski niezaleznie od siebie;
6) jezeli, w przypadkach, o ktérych mowa w art. 85 ust. 1, doszlo do zaktocenia konkurencji wynikajgcego z
wczesniejszego zaangazowania tego wykonawcy lub podmiotu, ktory nalezy z wykonawcg do tej samej grupy
kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow, chyba ze
spowodowane tym zaklocenie konkurencji moze by¢ wyeliminowane w inny sposob niz przez wykluczenie
wykonawcy z udziatu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia.
2. Podstawy wykluczenia z postepowania wynikajace z Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz shuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2023, poz. 129)
1) Zgodnie z art. 1 pkt 3 ustawy w celu przeciwdziatania wspieraniu agresji Federacji Rosyjskiej na
Ukraing rozpoczgtej w dniu 24 Iutego 2022 r., wobec 0sob 1 podmiotéw wpisanych na listg, o ktorej mowa w
art. 2 ustawy, stosuje si¢ sankcje polegajace m.in. na wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (j.t. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.)
2) Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego na
podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1. wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i1 rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu §rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

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

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

3. Zamawiajacy przewiduje dodatkowo wykluczenie wykonawcy, w oparciu o art. 109 ust. 1 pkt. 1), 4),
5), 7) ustawy Pzp:

1) ktory naruszyt obowigzki dotyczace ptatnosci podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, z wyjatkiem przypadku, o ktorym mowa w art. 108 ust. 1 pkt 3), chyba Zze wykonawca
odpowiednio przed uptywem terminu do sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu albo
przed uptywem terminu sktadania ofert dokonal platnosci naleznych podatkéw, optat lub sktadek na
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ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzace porozumienie w
sprawie splaty tych naleznosci;

2) w stosunku do ktdérego otwarto likwidacje, ogtoszono upadtosé, ktorego aktywami zarzadza likwidator lub
sad, zawarl uktad z wierzycielami, ktorego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona albo znajduje si¢ on w
innej tego rodzaju sytuacji wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczecia
tej procedury;

3) ktory w sposdb zawiniony powaznie naruszyl obowigzki zawodowe, co podwaza jego uczciwo$é, w
szczegolnosci gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub razacego niedbalstwa nie wykonat lub
nienalezycie wykonatl zamowienie, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych dowodow;
4) ktory, z przyczyn lezacych po jego stronie, w znacznym stopniu lub zakresie nie wykonat lub nienalezycie
wykonat albo dtugotrwale nienalezycie wykonywal, istotne zobowigzanie wynikajace z wezesniejszej umowy
W sprawie zamowienia publicznego lub umowy koncesji, co doprowadzito do wypowiedzenia lub odstgpienia
od umowy, odszkodowania, wykonania zastepczego lub realizacji uprawnien z tytutu r¢kojmi za wady.

4. Wykluczenie Wykonawcy nastepuje zgodnie z art. 111 ustawy Pzp.

5. Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznosciach okreslonych w art. 108 ust. 1 pkt 1), 2), 5) ustawy
Pzp lub art. 109 ust. 1 pkt 4), 5), 7) ustawy Pzp, jezeli udowodni zamawiajacemu, ze spehnit tgcznie przestanki
wskazane w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp.

6. Zamawiajacy oceni, czy podjete przez wykonawce czynnosci, o ktérych mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp,
sg wystarczajagce do wykazania jego rzetelnosci, uwzgledniajac wage i szczegdlne okolicznosci czynu
wykonawcy. Jezeli podjete przez wykonawce czynnosci nie sg wystarczajagce do wykazania jego rzetelnosci,
zamawiajacy wyklucza wykonawce.

7. Zamawiajacy moze wykluczy¢ Wykonawce na kazdym etapie postgpowania o udzielenie zamoéwienia.

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

1. W niniejszym postgpowaniu Zamawiajacy przedstawia nastepujacy wykaz oswiadczen i dokumentow
w celu potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu i braku podstaw wykluczenia:

WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW:

I. Wraz z oferta Wykonawca zobowiazany | 1) Wypelnione i1 podpisane o§wiadczenie o braku
jest dolaczy¢ aktualne na dzien skladania|podstaw do wykluczenia i spelnieniu warunkéw udziatu
ofert oSwiadczenie, Ze nie podlega|w postepowaniu aktualne na dzien skladania ofert —
wykluczeniu oraz spelnia warunki udzialu w | Zalgcznik nr 4 do SWZ (wzér o§wiadczenia)

postepowaniu:

I1. przedmiotowe $rodki dowodowe skladane | 2) Broszury, opisy, foldery, ulotki, materialy
wraz z oferta: informacyjne producenta, fotografie, opisy techniczne
lub dane katalogowe, ktore potwierdzaja, ze oferowana
dostawa spelnia wskazane wymagania opisane w
Zalgczniku 3.1-3.21 1 2.1-2.21 do SWZ (dotyczy
pakietu, na ktory Wykonawca sklada ofert¢). Parametry
ktére nalezy potwierdzi¢ sa wyszczegdlnione w
Zataczniku nr 3.1-3.21 do SWZ poprzez oznaczenie ~*”.
Parametry, ktorych brakuje w kartach katalogowych,
ulotkach, itp. mogg by¢ potwierdzone o$wiadczeniem
producenta.

Wykonawca winien zaznaczy¢ w ww. dokumencie

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

11/120



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

”

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkéw Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

numerem pozycji miejsce potwierdzenia spelniania
wymogu.

III. Wykonawca, ktérego oferta zostala
najwyzej oceniona na wezwanie
Zamawiajacego sklada w wyznaczonym
terminie (nie krotszym niz 5 dni) aktualne na
dzien zlozenia podmiotowe srodki
dowodowe:

- potwierdzajace spelnianie warunku zdolnoS$ci
technicznej Ilub zawodowej w  postaci:
nalezytego wykonania, a w przypadku
$wiadczen powtarzajacych sie lub ciaglych
rowniez wykonywania, co najmniej dwoch
dostaw:

d.1) dla Pakietu 20, 21 —urzadzen medycznych,
d.2) dla Pakietu 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 — urzadzen
rehabilitacyjnych lub medycznych,

w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu  skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym
okresie;

3) Wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku
$wiadczen powtarzajacych si¢ lub cigglych rowniez
wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres
prowadzenia dzialalno$ci jest krotszy - w tym okresie,
wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania 1 podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy
zostaly wykonane lub sg wykonywane oraz zalaczeniem
dowodow okreslajacych, czy te dostawy zostaty
wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktorych mowa, sg referencje badz inne
dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktdrego
dostawy zostaly wykonane, a w przypadku $wiadczen
powtarzajacych si¢ lub cigglych sg wykonywane, a jezeli
wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w
stanie uzyska¢ tych dokumentéw — o$wiadczenie
wykonawcy; w przypadku §wiadczen powtarzajacych si¢
lub ciagtych nadal wykonywanych referencje badz inne
dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie
powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3
miesigcy; wzor wykazu dostaw stanowi Zatgcznik nr 5
do SWZ;

- potwierdzajace, ze Wykonawca nie podlega
wykluczeniu

4) Oswiadczenie wykonawcy w zakresie art. 108 ust. 1
pkt 5 ustawy Pzp, o braku przynalezno$ci do tej samej
grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia
16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz. U. z 2021 1. poz. 275), z innym wykonawca, ktory
ztozyt odrgbna oferte lub ofert¢ czeSciowa albo
oSwiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowe] wraz z dokumentami Iub informacjami
potwierdzajagcymi przygotowanie oferty lub oferty
czg$ciowej niezaleznie od innego  wykonawcy
nalezacego do tej samej grupy kapitalowej - Zalgcznik
nr 6 do SWZ

5) Zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu
skarbowego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega
z optacaniem podatkow i optat, w zakresie art. 109 ust. 1
pkt 1 ustawy Pzp, wystawionego nie wczesniej niz 3
miesigce przed jego ztozeniem, a w przypadku zalegania
z opfacaniem podatkéw lub oplat wraz =z
zaswiadczeniem zamawiajacy 7ada ztozenia
dokumentow potwierdzajacych, ze odpowiednio przed
uplywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie
do udziatu w postepowaniu albo przed uptywem terminu
sktadania ofert wykonawca dokonat ptatno$ci naleznych
podatkéw lub optat wraz z odsetkami Iub grzywnami lub
zawarl wigzace porozumienie w sprawie splat tych
naleznosci,
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6) Zaswiadczenie albo inny dokument wlasciwej
terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych lub wiasciwego oddzialu
regionalnego lub wiasciwej placowki terenowej Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem skladek na ubezpieczenia spoleczne i
zdrowotne, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed jego
ztozeniem, a w przypadku zalegania z optacaniem
sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz
z  zaswiadczeniem albo innym  dokumentem
zamawiajacy 7ada zlozenia dokumentow
potwierdzajacych, ze przed uptywem terminu sktadania
ofert wykonawca dokonat ptatnosci naleznych sktadek
na ubezpieczenia spoleczne Iub zdrowotne wraz
odsetkami lub grzywnami lub zawarl wigzace
porozumienie w sprawie splat tych naleznosci,

7) Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru
Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnoséci Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt
4 ustawy Pzp, sporzadzone nie wcze$niej niz 3 miesigce
przed jej ztozeniem, jezeli odrgbne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru lub ewidencji;

8) Oswiadczenie wykonawcy o aktualnosci informacji
zawartych w o§wiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125
ust. 1 ustawy Pzp w zakresie odnoszacym si¢ do
podstaw wykluczenia wskazanych w art. 108 ust. 1 pkt
3-6 ustawy Pzp oraz w zakresie podstaw wykluczenia
wskazanych w art. 109 ust. 1 pkt 1, 51 7 ustawy Pzp —
wzor stanowi Zatgcznik nr 8 do SWZ

2. Jezeli Wykonawca ma siedzibe¢ lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
zamiast dokumentoéw o ktorych mowa w pkt. VI.1.5)-7) sklada dokument lub dokumenty wystawione w
kraju, w ktorym wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio:

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

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

3. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 2 powyzej, powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce
przed ich ztozeniem.

4. Jezeli w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentdw, o
ktérych mowa w ust. 2, lub gdy dokumenty te nie odnosza si¢ do wszystkich przypadkéw wskazanych w
SWZ, zastepuje si¢ je odpowiednio w calosci lub w czeSci dokumentem zawierajacym odpowiednio
o$wiadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osob uprawnionych do jego reprezentacji, lub
o$wiadczenie osoby, ktorej dokument miat dotyczy¢, ztozone pod przysigga, lub, jezeli w kraju, w ktorym
Wykonawca ma siedzibe Iub miejsce zamieszkania nie ma przepisOw o o§wiadczeniu pod przysigga,
ztozone przed organem sgdowym lub administracyjnym, notariuszem, organem samorzadu zawodowego
lub gospodarczego, wlasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy. Wymagania
dotyczace terminu wystawienia dokumentow lub oswiadczen sg analogiczne jak w ust. 3.

5. Zamawiajacy nie wzywa do zlozenia podmiotowych $rodkéw dowodowych, jezeli moze je uzyskaé za
pomocg bezptatnych i ogdélnodostgpnych baz danych, w szczegolnosci rejestrow publicznych w rozumieniu
ustawy z dnia 17.02.2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne, o ile
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wykonawca wskazal w o§wiadczeniu, o ktéorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp dane umozliwiajace
dostep do tych $rodkéw, a takze wowczas gdy podmiotowym $rodkiem dowodowym jest oSwiadczenie,
ktorego tres¢ odpowiada zakresowi os$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp.
Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia podmiotowych srodkow dowodowych, ktére Zamawiajacy
posiada, jezeli Wykonawca wskaze te §rodki oraz potwierdzi ich prawidtowos¢ 1 aktualnos¢.

W zakresie nieuregulowanym ustawg Pzp lub niniejsza SWZ do oswiadczen i dokumentow sktadanych
przez Wykonawce w postgpowaniu, zastosowanie majg przepisy rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i
Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych srodkow dowodowych oraz innych
dokumentow lub oswiadczen, jakich moze zqdac¢ zamawiajgcy od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 2415;
zwanym dalej "r.p.$.d.") oraz przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2020 r. w
sprawie sposobu sporzqdzania i przekazywania informacji oraz wymagan technicznych dla dokumentow
elektronicznych oraz Srodkow komunikacji elektronicznej w postgpowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego lub konkursie (Dz.U. z 2020 r. poz. 2452 zwanym dalej "r.d.e.").

. Jezeli Wykonawca nie ztozyt oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, podmiotowych

srodkow dowodowych, innych dokumentow lub os$wiadczen skladanych w postgpowaniu lub sg one
nickompletne Iub zawierajg bledy, Zamawiajacy wezwie Wykonawce odpowiednio do ich zlozenia,
poprawienia lub uzupelnienia w wyznaczonym terminie, chyba Ze:

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

Wykonaweca sktada podmiotowe §rodki dowodowe na wezwanie, aktualne na dzien ich zlozenia.

Jezeli Wykonawca nie ztozyl przedmiotowych srodkow dowodowych lub ztozone przedmiotowe $rodki
dowodowe sg niekompletne, Zamawiajacy wezwie do ich zlozenia lub uzupelnienia w wyznaczonym
terminie.

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

1

art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, lub zlozonych podmiotowych $rodkéw dowodowych, przedmiotowych
srodkow dowodowych lub innych dokumentéw lub o§wiadczen sktadanych w postgpowaniu.

1. Jezeli zlozone przez wykonawce oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp,
przedmiotowe $rodki dowodowe lub podmiotowe $rodki dowodowe budzg watpliwo$ci Zamawiajacego,
moze on zwroci¢ si¢ bezposrednio do podmiotu, ktory jest w posiadaniu informacji lub dokumentoéw
istotnych w tym zakresie dla oceny spelniania przez wykonawce warunkéw udzialu w postepowaniu lub
braku podstaw wykluczenia, o przedstawienie takich informacji lub dokumentow.

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA 1 ZLOZENIA OFERTY

1

. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1

V4

1. Wykaz dokumentéw niezbgdnych do przeprowadzenia post¢gpowania, ktore Wykonawca sklada wraz

oferta:

I. Oferta winna zawierac: 1. Wypelniony FORMULARZ OFERTY

— stanowiacy Zalacznik nr 1 do SWZ.

2.  Wypeliony FORMULARZ OFERTOWO-
CENOWY - stanowigcy Zalacznik nr 2.1 — 2.21 do
SWZ w zaleznosci od sktadanej oferty

3. Wypetiony SZCZEGOLOWY OPIS
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA w zaleznosci od
sktadanej oferty - stanowigcy Zalacznik nr 3.1 — 3.21
do SWZ (UWAGA: Zamawiajagcy wymaga podania
nazwy producenta/typu/modelu oferowanego
wyposazenia) pod rygorem odrzucenia oferty.

4. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i
spetnianiu warunkow udzialu w postgpowaniu - Wzor
o$wiadczenia stanowi Zalgcznik nr 4 do SWZ
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5. Dokument potwierdzajacy wniesieniec wadium w
wysokosci, terminie i formie wskazanej w SWZ (jezeli
dotyczy).

6. Broszury, opisy, foldery, ulotki, materiaty
informacyjne producenta, fotografie, opisy techniczne
lub dane katalogowe, ktére potwierdzaja, ze oferowana
dostawa spelnia wskazane wymagania opisane w
Zalgczniku 3.1-3.21 1 2.1-2.21 do SWZ (dotyczy
pakietu, na ktéory Wykonawca sklada oferte).
Parametry ktére nalezy potwierdzié g
wyszczegolnione w Zalaczniku nr 3.1-3.21 do SWZ
poprzez oznaczenie ”*”,

Parametry, ktorych brakuje w kartach katalogowych,
ulotkach, itp. moga by¢ potwierdzone o§wiadczeniem
producenta.

Wykonawca winien zaznaczy¢ w ww. dokumencie
numerem pozycji miejsce potwierdzenia spetniania
Wymogu.

7. Pelnomocnictwo Iub inny dokument potwierdzajacy
umocowanie do reprezentowania Wykonawcy, jezeli w
imieniu Wykonawcy dziata osoba, ktérej umocowanie
do jego reprezentowania nie wynika z dokumentow, o
ktérych mowa w pkt. VI.1.7)

Tres¢ pelnomocnictwa musi jednoznacznie okresla¢
czynno$ci do wykonania, ktorych petlnomocnik jest
upowazniony.

II. W przypadku skladania oferty przez
Wykonawcoéw ubiegajacych sie  wspolnie o
udzielenie zamdwienia publicznego oferta winna
zawiera¢ ponadto:

8 Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i
spetnianiu  warunkow udzialu w postgpowaniu, w
ktorym kazdy z Wykonawcow wykazuje brak podstaw
do wykluczenia i spelnianie warunkéw udzialu w
postgpowaniu  w zakresie, w jakim kazdy z
wykonawcow wykazuje spetienie warunkoéw udziatu
w postgpowaniu, skltada kazdy z Wykonawcodw
wspoélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia
publicznego. Wzoér o$wiadczenia stanowi Zatacznik nr
4 do SWZ.

9. Dokument pelnomocnictwa  pelnomocnika
wystepujagcego w imieniu podmiotow ubiegajacych si¢
o wspolne wykonanie zamowienia w przypadku
sktadania oferty wspoélnej. Z tresci pelnomocnictwa
muszg jednoznacznie  wynikaé czynnoSci  do
wykonania, ktérych pelmomocnik jest upowazniony
oraz umocowanie do reprezentacji wszystkich
Wykonawcow wspodlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamoOwienia.

. W przypadku skladania oferty przez
Wykonawce, ktory powoluje sie na zasoby

innych  podmiotéw oferta winna zawierac

ponadto:

10. Dokumenty udowadniajace Zamawiajagcemu, ze
Wykonawca realizujac zamédwienie, bedzie
dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotow,
w szczegblnosci zobowigzanie tych podmiotéw do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na
potrzeby realizacji zamowienia, wraz z dokumentem
wykazujacym umocowanie przedstawiciela podmiotu
udostepniajacego zasoby do dziatania w imieniu tego
podmiotu. Do wykorzystania wzor — Zalacznik nr 7
do SWZ.
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11. Os$wiadczenie podmiotu udostgpniajacego zasoby
potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia tego
podmiotu oraz spelnianie warunkoéw udzialu w
postgpowaniu  Wykonawca  sklada  wypetnione
oSwiadczenie w_zakresie w jakim Wykonawca
powoluje si¢ na jego zasoby, wedlug wzoru
stanowigcego Zalacznik nr 4A do SWZ

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

13. Oswiadczenie potwierdzajgce brak podstaw do
wykluczenia - Wykonawca sklada wypelnione
o$wiadczenie dotyczace tych podwykonawcow. Wzor
o$wiadczenia stanowi Zalacznik nr 4 do SWZ. — dot.
punktow 1)-5) i 8)

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

1.2. Zamawiajacy wymaga, aby dokumenty wskazane w Rozdziale VII pkt.1.1. ppkt 1-14 SWZ zostaly
ztozone wraz z oferta. W pozostalym zakresie Zamawiajagcy wezwie wykonawce, ktorego oferta zostala
najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym terminie (nie krotszym niz 5 dni) aktualne na dzien zlozenia
podmiotowe srodki dowodowe wskazane w Rozdziale VI.1.3) — 8).

1.3. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie zamowienia,
Zamawiajagcy moze na kazdym etapie postgpowania, wezwaé wykonawcoéw do ztozenia wszystkich lub
niektorych podmiotowych srodkdow dowodowych, aktualnych na dzien ich ztozenia.

1.4. Jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio podmiotowe srodki dowodowe
nie sg juz aktualne, Zamawiajacy moze w kazdym czasie wezwaé Wykonawce lub Wykonawcow do ztozenia
wszystkich lub niektorych podmiotowych §rodkéw dowodowych, aktualnych na dzien ich ztozenia.

1.5. Zamawiajacy nie wzywa do zlozenia podmiotowych $rodkow dowodowych, jezeli moze je uzyskaé za
pomocg bezplatnych i ogélnodostgpnych baz danych, w szczegolnosci rejestrow publicznych w rozumieniu
ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne, o
ile wykonawca wskazal w oSwiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, dane umozliwiajace
dostep do tych srodkow.

1.6. Jezeli Wykonawca nie zlozyt wymaganych pelnomocnictw albo ztozyt wadliwe pelmomocnictwa,
Zamawiajacy wezwie do ich zlozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia oferta
wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postgpowania.

IV. W przypadku skladania oferty przez
Wykonawce,  ktéry  zamierza  powierzy¢
wykonanie cze$ci zamdéwienia podwykonawcom
niebedacym podmiotem udostepniajacym zasoby

2. OPIS SPOSOBU ZLOZENIA OFERTY:
2.1. Ofertg nalezy przedstawi¢ zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.
2.2. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofert¢ w danym Pakiecie. Ztozenie wigkszej liczby ofert na jeden
Pakiet lub oferty zawierajacej propozycje wariantowe spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez
danego wykonawce.
2.3. Oferte winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
2.4. Oferte sktada si¢ w oryginale, pod rygorem niewaznosci, w postaci elektronicznej za posrednictwem
platformazakupowa.pl
2.5. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub uprawomocnionego pelnomocnika
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Podpisy kwalifikowane wykorzystywane przez wykonawcow do podpisywania wszelkich plikow musza
spelnia¢ warunki wynikajace z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie identyfikacji
elektronicznej i1 ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym
(eIDAS) (UE) nr 910/2014 (od 1 lipca 2016 roku).
Zgodnie z definicja dokumentu elektronicznego z art. 3 ustgp 2 Ustawy o informatyzacji dziatalnosci
podmiotow realizujagcych zadania publiczne, opatrzenie pliku zawierajacego skompresowane dane
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kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym jest jednoznaczne z
podpisaniem oryginalu dokumentu, z wyjatkiem kopii poswiadczonych odpowiednio przez innego
wykonawce ubiegajacego si¢ wspolnie z nim o udzielenie zamowienia, przez podmiot, na ktorego
zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, albo przez podwykonawce.

2.6. Oferte moze ztozy¢ tylko podmiot do tego uprawniony. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje
pelnomocnik, pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy okreslajgce jego zakres winno by¢ ztozone
wraz z oferta:

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

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

c) w przypadku gdy dokumenty potwierdzajgce umocowanie do reprezentowania odpowiednio wykonawcy,
wykonawcoOw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia publicznego, podmiotu udostgpniajacego
zasoby na zasadach okre§lonych w art. 118 ustawy lub podwykonawcy niebgedacego podmiotem
udostgpniajacym zasoby, zostaly wystawione przez upowaznione podmioty inne niz wykonawca, wykonawca
wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia, podmiot udostgpniajacy zasoby lub podwykonawca, jako
dokument elektroniczny, przekazuje si¢ ten dokument.

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

2.8. Sposob ztozenia oferty wskazano w Rozdziale I pkt 4.1 i 4.3 SWZ pod wskazanym linkiem adresu
internetowego.

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

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

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

2.12. Formularze i zalgczniki do niniejszej Specyfikacji powinny zostaé wypeklione przez Wykonawce bez
dokonywania zmian w uktadzie i tresci drukow zatagczonych przez Zamawiajacego.

2.13. Zamawiajacy moze zada¢, w wyznaczonym przez siebie terminie, wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert oraz przedmiotowych $rodkéw dowodowych lub innych sktadanych dokumentéw Iub
o$wiadczen.

2.14. Dokumenty lub o$wiadczenia sporzadzone w jgzyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z thumaczeniem na
jezyk polski.

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

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

2.17. Zalecenia:

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

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

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

d) Wsrod formatow powszechnych a NIE wystepujacych w rozporzadzeniu wystgpuja: .rar .gif .bmp.
Dokumenty zlozone w takich plikach zostana uznane za ztoZone nieskutecznie.

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

f)  Pliki w innych formatach niz PDF zaleca si¢ opatrzy¢ zewnetrznym podpisem XAdES. Wykonawca
powinien pamigtac, aby plik z podpisem przekazywac tacznie z dokumentem podpisywanym.
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g) Ofertg nalezy przygotowac z nalezytg starannoscig i zachowaniem odpowiedniego odstepu czasu do
zakonczenia przyjmowania ofert/wnioskéw. Sugeruje si¢ ztozenie oferty na 24 godziny przed
terminem sktadania ofert/wnioskow.

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

1) Jesli wykonawca pakuje dokumenty np. w plik ZIP zalecamy wczeSniejsze podpisanie kazdego ze
skompresowanych plikow.

j)  Zamawiajacy rekomenduje wykorzystanie podpisu z kwalifikowanym znacznikiem czasu.

k) Zamawiajacy zaleca aby nie wprowadza¢ jakichkolwiek zmian w plikach po podpisaniu ich podpisem
kwalifikowanym. Moze to skutkowa¢ brakiem integralno$ci plikow.

1) Maksymalny rozmiar jednego pliku przesylanego za posrednictwem dedykowanych formularzy do:

ztozenia, zmiany, wycofania oferty wynosi 150 MB natomiast przy komunikacji wielko§¢ pliku to

maksymalnie 500 MB.

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

3.1. Oferty przedstawione przez dwa lub wigcej podmiotdow wystepujacych wspolnie, beda musiaty spetniaé¢
nastepujgce wymagania:

3.1.1. W przypadku ztozenia oferty wspolnej, Wykonawcy ustanawiaja pelnomocnika do reprezentowania ich
w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia Umowy w sprawie
zamowienia publicznego.

3.1.2. W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia, os§wiadczenie o braku
podstaw do wykluczenia i1 spelnianiu warunkow udzialu w postgpowaniu, w zakresie, w jakim kazdy z
Wykonawcow wykazuje spehienie warunkéw udzialu w postegpowaniu, sklada kazdy z Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych si¢ o zamowienie. Oswiadczenie te wstgpnie potwierdza spelnianie warunkow udziatu
w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcoéw wykazuje
spetnianie warunkow udzialu w postgpowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia. Wymagane dokumenty
potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia, w tym oswiadczenie, o ktorym mowa w pkt. VI.1.1) SWZ,
sktada kazdy z Wykonawcow.

3.1.3. Oferta bedzie podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym w taki sposob, by wigzata prawnie wszystkich partnerow.

3.1.4. Wykonawcy skladajacy wspolng ofertg, o ktorych mowa w pkt. 3.1) ponosza solidarng
odpowiedzialnos¢ za wykonanie umowy o zamoéwienie publiczne.

3.2. Jezeli oferta Wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia zostanie wybrana-
Zamawiajagcy moze zazada¢ - przed podpisaniem umowy - kopii umowy regulujacej wspotprace tych
podmiotow.

4. PODWYKONAWCY.

4.1. Zamawiajacy dopuszcza wykonanie przedmiotu zamowienia przy udziale podwykonawcow. Wykonawca
jest zobowigzany wskaza¢ w ofercie t¢ czeS¢ zamowienia, ktorej wykonanie zamierza powierzy¢
podwykonawcom.

4.2. Wykonawca winien w ofercie poda¢ nazwy (firm) ewentualnych podwykonawcow, ktorym zamierza
powierzy¢ wykonanie czg¢§ci zamdwienia, jezeli sg juz znani.

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

4.4. W przypadku skladania oferty przez Wykonawce, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czesci
zamowienia podwykonawcom, sklada o$wiadczenie o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 dotyczace tych
podwykonawcow.

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

5. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

5.1. Nie ujawnia si¢ informacji stanowiagcych tajemnice¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*, jezeli Wykonawca, wraz z przekazaniem takich informacji zastrzegt, ze
nie mogg by¢ one udostepniane oraz wykazat, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice¢ przedsigbiorstwa.
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Na Platformie w formularzu sktadania oferty znajduje si¢ miejsce wyznaczone do dotaczenia czgéci oferty
stanowigcej tajemnice przedsigbiorstwa.

* Przez tajemnice przedsi¢biorstwa rozumie si¢ informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajace warto$¢ gospodarcza, ktore jako calo$¢ lub w
szczeg6lnym zestawieniu i zbiorze ich elementéw nie sq powszechnie znane osobom zwykle zajmujacym
sie¢ tym rodzajem informacji albo nie sg tatwo dostepne dla takich oséb, o ile uprawniony do korzystania
z informacji lub rozporzadzania nimi podjal, przy zachowaniu nalezytej starannosci, dzialania w celu
utrzymania ich w poufnosci.

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

5.3. W przypadku gdy dokumenty elektroniczne w postepowaniu, przekazywane przy uzyciu Srodkow
komunikacji elektronicznej, zawierajg informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz.
1913), wykonawca, w celu utrzymania w poufnosci tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i
odpowiednio oznaczonym pliku wraz 2z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia ,,ZAL ACZNIK
STANOWIACY TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA”, a nastgpnie zlozone na Platformie poprzez
wyznaczone miejsce do dotaczenia czgsci oferty stanowiacej tajemnice przedsigbiorstwa.

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

VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN
SKELADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Miejsce sktadania ofert:

Wykonawca sklada oferte za posrednictwem platformazakupowa.pl (zwanej dalej ,,Platforma”) pod adresem:

https://platformazakupowa.pl/pn/pcr_sopot na stronie dotyczacej postepowania nr 2-TP-23.

Po wypetieniu Formularza sktadania oferty lub wniosku i zaladowaniu wszystkich wymaganych zatgcznikow

nalezy klikng¢ przycisk ,,Przejdz do podsumowania”.

Oferta Iub wniosek skladana elektronicznie musi zosta¢ podpisana elektronicznym podpisem

kwalifikowanym, podpisem zaufanym Iub podpisem osobistym. W procesie skladania oferty =za

posrednictwem platformy wykonawca powinien ztozy¢ podpis bezposrednio na dokumencie przestanym za
posrednictwem Platformy. Zlozenie podpisu na platformie na etapie podsumowania ma charakter
nieobowiazkowy, jednak pozwala zweryfikowa¢ wazno$¢ podpisu przed zloZzeniem oferty.

2. Termin sktadania ofert: do dnia 03.04.2023 r., do godz. 09:00 pod rygorem niewaznosci.

3. Za dat¢ przekazania oferty przyjmuje si¢ date jej przekazania w systemie (platformie) w drugim kroku
skladania oferty poprzez kliknigcie przycisku “Zt6z oferte” i wyswietlenie si¢ komunikatu, ze oferta
zostata zaszyfrowana i ztozona.

4. Termin otwarcia ofert:

Komisyjne otwarcie ztozonych ofert nastgpi w trakcie posiedzenia Komisji Przetargowej, ktore odbedzie
si¢ w dniu 03.04.2023 roku o godz. 09:15

5. Otwarcie ztozonych ofert nastgpi za posrednictwem Platformy. W przypadku awarii tego systemu, ktéra
spowoduje brak mozliwosci otwarcia ofert w terminie okreslonym przez Zamawiajacego, otwarcie ofert
nastapi niezwtocznie po usunigciu awarii.

6. Zamawiajacy, najpozniej przed otwarciem ofert, udostgpni na stronie internetowej prowadzonego
postepowania informacje o kwocie, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia.

7. Zamawiajacy niezwlocznie po otwarciu ofert udostgpni na Platformie w sekcji ,,Komunikaty” na stronie
niniejszego postgpowania informacje o:

1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej dzialalno$ci
gospodarczej albo miejscach zamieszkania Wykonawcow, ktorych oferty zostaty otwarte;
2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

IX. KRYTERIA OCENY OFERT
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1. Dokonujgc wyboru oferty — Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacym kryterium, w poszczegdlnych
Pakietach — ocenianych wg podanych nizej zasad:

1.1. Oceniane kryterium i jego ranga w ocenie:
Pakiety nr: 1, 2, 3,5, 7,9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21

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

Pakiety: 4, 6, 8, 14

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

2. Sposdb obliczania wartosci punktowe;j:
2.1. kryterium ,,Cena" (C)- punktacja bgdzie obliczana wg nastgpujacego wzoru na podstawie danych
zawartych w FORMULARZU OFERTY stanowiacym Zalacznik nr 1 do SWZ:

Cn
C=m- x 100 pkt x (75%, 95%)
Cb

gdzie:

C —iloé¢ punktéw uzyskanych przez badang ofert¢ w kryterium ,,Cena”;
Cn — najnizsza cena oferowana sposrod badanych ofert;

Cb — cena ofertowa badanej oferty.

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

Cena musi obejmowac:

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

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

¢) podatki wtym VAT, clo, optata graniczna;

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

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezb¢dne do realizacji przedmiotu zaméwienia (np. instalacja,
montaz, rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i1 ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu
zamowienia, szkolenie personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bleddéw obcigzaja Wykonawce, ktory musi przewidzie¢

wszystkie okolicznosci moggce mie¢ wplyw na ceng zamowienia.

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

Gb
G= - x 100 pkt x (25%, 5%)
Gn

gdzie: G — ilo$¢ punktow uzyskanych przez badang oferte¢ w kryterium ,,Okres gwarancji”;
Gb — okres gwarancji badanej oferty;
Gn — okres najdluzszej zaoferowanej gwarancji sposrod ofert niepodlegajacych odrzuceniu.
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Maksymalnie w ramach kryterium ,,okres gwarancji” mozna uzyska¢ odpowiednio 25 Iub 5 pkt.

- Zamawiajacy wymaga, aby okres gwarancji wynosit:

minimum 24 miesigce, a maksymalnie 48 miesiecy, z tym ze wymagane jest zaproponowanie przez
Wykonawce warto$ci w pelnych miesigcach w podanym przedziale. Zamawiajacy nie dopuszcza wskazania
,,Okresu Gwarancji” innej niz przedstawiony powyzej.

W przypadku nie wypelnienia opcji dotyczacej okresu gwarancji w Formularzu Oferty (Zatgcznik nr 1 do
SWZ) Zamawiajacy przyjmie okres gwarancji 24 miesigce.

W przypadku zaoferowania przez Wykonawce kréotszego okresu gwarancji niz 24 miesigce, oferta bedzie
podlegala odrzuceniu.

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

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

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

4. Wykonawcy skladajacy oferty dodatkowe nie moga zaoferowa¢ cen wyzszych niz zaoferowane w
ztozonych ofertach.

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

X. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca jest zobowigzany do okreslenia w FORMULARZU OFERTY ceny — jako ceny kompletnej za
calos¢ zamodwienia, jednoznacznej i ostatecznej dla kazdego poszczegdlnego pakietu odrgbnie z
uwzglednieniem wlasciwej stawki podatku VAT.

2. Przed obliczeniem ceny oferty Wykonawca powinien dokladnie i1 szczegdotowo zapoznaé si¢ z
wymaganiami dotyczacymi przedmiotu zamoéwienia oraz uzyskaé niezbedne do sporzadzenia oferty
informacje majace wptyw na warto$¢ zamowienia.

3. Wykonawca jest zobowigzany do okre$lenia ceny oferty poprzez wypeknienie wszystkich rubryk w
FORMULARZU OFERTOWO-CENOWYM na wszystkie oferowane elementy zamoéwienia, zgodnie ze
wskazowkami zawartymi w Zatgcznik nr 2.1 — 2.21 do SWZ. Sposob obliczenia ceny:

- Kolumna ,,Wartos$¢ netto” = kolumna ,,Il1o$¢ jednostek” x ,,Cena jednostkowa netto”
- Kolumna ,,Wartos$¢ brutto” = kolumna ,,Warto$¢ netto” powigkszona o podatek VAT.

4. Ceny (jednostkowe) przedstawione przez Wykonawce w FORMULARZU OFERTOWO-CENOWYM
(stanowigcym Zatacznik nr 2.1 — 2.21 do SWZ) nie beda podlegaty zmianom w trakcie realizacji
przedmiotu zamowienia na niekorzys¢ Zamawiajacego.

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

6. Cena musi obejmowaé:

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

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

¢) podatki w tym VAT, clo, oplata graniczna;
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d) wszystkie Kkoszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu wykonania zaméwienia do lokalizacji
Zamawiajacego w szczeg6lnoSci: koszty gwarancji, koszty transportu, roztadunku, wniesienia do
miejsca przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia;

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

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledow obciazaja Wykonawce, ktory musi przewidzieé

wszystkie okoliczno$ci mogace mie¢ wplyw na cene zaméwienia.

Kazdy z Wykonawcow podaje tylko jedna ceng oferty.

Waluta ceny — PLN.

Rozliczenia migdzy Zamawiajacym, a Wykonawca mogg by¢ prowadzone wylgcznie w walucie: PLN.

0. Jezeli ztozono oferte, ktorej wybdr prowadzitby do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego
zgodnie z ustawa z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towardéw i ustug, dla celow zastosowania kryterium
ceny Zamawiajacy dolicza do przedstawionej w niej ceny kwote podatku od towarow i ushug, ktorg miatby
obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte, informuje Zamawiajacego,
czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, wskazujac
nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania,
wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku oraz wskazujac stawke podatku od towardow i ustug, ktoéra
zgodnie z wiedzg Wykonawcy, bedzie miala zastosowanie.

11. Zamawiajacy na podstawie art. 223 ust. 2 ustawy Pzp poprawia w ofercie oczywiste omylki pisarskie,
oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,
inne omyltki polegajace na niezgodnosci oferty ze Specyfikacja Warunkow Zamoéwienia, niepowodujace
istotnych zmian w tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktorego oferta zostata
poprawiona.

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

13. Jezeli zaoferowana cena lub koszt lub ich istotne czgs$ci sktadowe, wydajg si¢ razaco niskie w stosunku do
przedmiotu zamdwienia lub budzg watpliwosci Zamawiajagcego co do mozliwosci wykonania przedmiotu
zamowienia zgodnie z wymaganiami okreSlonymi przez Zamawiajgcego lub wynikajgcymi z odrgbnych
przepisow, Zamawiajacy zada od Wykonawcy wyjadnien, w tym ztozenia dowodoéw w zakresie wyliczenia
ceny lub kosztu, lub ich istotnych czesci sktadowych.

14. Zamawiajacy uniewazni postgpowanie, jezeli cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza ceng
przewyzszy kwote, ktorg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, chyba ze
Zamawiajacy bedzie mogl zwigkszy¢ t¢ kwote do ceny najkorzystniejszej oferty (art. 255 pkt. 3) ustawy
Pzp).

= X0 0~

XI. INNE INFORMACJE

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

1.1. W postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia komunikacja mi¢dzy Zamawiajacym a Wykonawcami odbywa
si¢ przy uzyciu platformazakupowa.pl (dalej jako »Platforma”) pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/pcr_sopot

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

1.3. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresSci SWZ. Zamawiajacy jest
obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert - pod warunkiem Ze wniosek o wyjasnienie tresci SWZ wplynat do Zamawiajacego nie pozniej
niz na 4 dni przed uptywem terminu sktadania ofert. W tresci zapytania prosimy wskaza¢ numer Pakietu,
ktérego zapytanie dotyczy.
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1.4. Jezeli Zamawiajacy nie udzieli wyjasnien w terminie, o ktorym mowa w pkt. 1.3, przedluza termin
sktadania ofert o czas niezbedny do zapoznania si¢ wszystkich zainteresowanych wykonawcow z
wyjasnieniami niezbednymi do nalezytego przygotowania i zlozenia ofert. Przedtuzenie terminu skladania
ofert nie wptywa na bieg terminu skladania wniosku o wyjasnienie tre§ci SWZ.

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

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

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

1.8. W przypadku gdy zmiana tre$ci SWZ prowadzi do zmiany tre$ci ogloszenia o zamowieniu, Zamawiajacy
zamieszcza w Biuletynie Zamoéwien Publicznych ogloszenie o zmianie ogtoszenia. Dokonang zmiang tresci
SWZ Zamawiajacy udostgpnia na Platformie. Zamawiajacy przedtuzy termin sktadania ofert o czas niezbedny
do wprowadzenia zmian w ofertach, jezeli jest to konieczne, a je§li zmiana jest istotna, Zamawiajacy
przedhuzy termin sktadania ofert o czas niezbedny na przygotowanie lub do wprowadzenie zmian w ofertach.
1.9. Do kontaktu z Wykonawcami upowaznieni sg:

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

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

2. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

2.1. Wykonawca jest zwigzany oferta od dnia uptywu terminu sktadania ofert, przy czym pierwszym dniem
terminu zwigzania oferta jest dzien, w ktorym uplywa termin sktadania ofert, przez okres 30 dni, tj. do dnia
02.05.2023 r.

2.2. W przypadku gdy wybor najkorzystniejszej oferty nie nastgpi przed uptywem terminu zwiazania oferta, o
ktorym mowa w pkt 1, Zamawiajacy przed uplywem terminu zwigzania ofertg, zwrdci si¢ jednokrotnie do
Wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o wskazywany przez niego okres, nie dtuzszy
niz 30 dni.

2.3. Przedluzenie terminu zwigzania ofertg, o ktorym mowa w ust. 2.2, wymaga ztozenia przez Wykonawce
pisemnego o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.

2.4. W przypadku gdy Zamawiajacy zada wniesienia wadium, przedluzenie terminu zwigzania oferta, o
ktorym mowa w ust. 2, nastepuje wraz z przedtuzeniem okresu waznosci wadium albo, jezeli nie jest to
mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedtuzony okres zwigzania ofertg.

3. WADIUM.
3.1. Przystepujac do przetargu Wykonawca jest zobowiazany wnie$¢ wadium w wysokosci:
Wysokos¢ wadium dla poszczegdlnych czgsci zamowienia:

P1 200,00 zt P8 brak wadium P15 brak wadium
P2 1000,00 zt P9 200,00 zt P16 500,00 zt
P3 150,00 zt P10 1100,00 zt P17 550,00 zt
P4 brak wadium P11 450,00 zt P18 300,00 zt
P5 250,00 zt P12 brak wadium P19 650,00 zt
P6 400,00 zt P13 350,00 zt P20 200,00 zt
P7 400,00 zt P14 brak wadium P21 brak wadium

3.2 Wykonawca jest zobowiazany wnies¢ wadium przed uptywem terminu skladania ofert i utrzymaé
nieprzerwanie do dnia uptywu terminu zwigzania oferta, z wyjatkiem przypadkow, o ktorych mowa w art. 98
ust.1 pkt. 2 1 3 oraz ust. 2. W przypadku sktadania oferty na kilka pakietow wysoko$¢ wadium sumuje sie.
3.3.W zalezno$ci od woli Wykonawcy wadium moze by¢é wnoszone w jednej lub kilku nastgpujacych
formach:
a/ pieniadzu - na nastgpujacy rachunek bankowy Zamawiajacego:

551020 1853 0000 9702 0094 4959
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z dopiskiem: ,,Wadium - post¢gpowanie 2-TP-23”
b/ gwarancjach bankowych,
¢/ gwarancjach ubezpieczeniowych,
d/ poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt.2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (j.t. Dz.U.2020.299).
3.4. Wadium wnoszone w pienigdzu bedzie skuteczne z chwilg uznania $rodkéw pienig¢znych na rachunku
bankowym Zamawiajgcego wskazanym powyzej, przed uptywem terminu skladania ofert.
3.5. W przypadku wniesienia wadium w formie porgczenia lub gwarancji powinno by¢ wazne przez okres
zwigzania oferta. Z tresci takiego dokumentu wadialnego winno wynika¢ nieodwotalne, bezwarunkowe, na
kazde pisemne zadanie zgloszone przez Zamawiajacego w terminie zwigzania ofertg, zobowigzanie gwaranta
do wyplaty Zamawiajgcemu pelnej kwoty wadium w przypadkach okreslonych w ustawie Pzp. Wraz z oferta
Wykonawca musi przesta¢ oryginal dokumentu wadialnego w postaci elektronicznej, opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Gwaranta (tj. przez wystawce gwarancji/porgczenia),
poprzez skompresowanie go wraz z plikami stanowigcymi ofert¢ do jednego pliku archiwum (ZIP).Wymog
ten nie dotyczy ztozenia wadium w formie depeszy wygenerowanej w systemie SWIFT w rozumieniu prawa
bankowego.
3.6. Zamawiajacy nie dopuszcza ztozenia skanu przedmiotowych dokumentow.
3.7. Oferta Wykonawcy, ktory nie wniesie wadium lub wniesie wadium w sposob nieprawidlowy lub nie
utrzyma wadium nieprzerwanie do uplywu terminu zwigzania oferta lub ztozy wniosek o zwrot wadium w
przypadku o ktorym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp zostanie odrzucona.
3.8. Wadium dla Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia moze by¢ wniesione przez
jednego z tych Wykonawcow, kilku z nich lub wszystkich tacznie.
3.9. Zasady zwrotu oraz okoliczno$ci zatrzymania wadium okresla art. 98 ustawy Pzp.

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

5. POSTANOWIENIA DOTYCZACE AUKCJI ELEKTRONICZNEJ .
Nie dotyczy niniejszego postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego.

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

7. INFORMACJA DOTYCZACA TERMINU PEATNOSCI
Zamawiajacy wymaga, aby termin platnosci wynosit 30 dni.

8. FORMALNOSCI PO WYBORZE OFERTY.

8.1. Zamawiajacy zawrze umow¢ w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie krétszym niz 5 dni od
dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostalo przestane
przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej, albo 10 dni - jezeli zostato przestane w inny sposob.

8.2. Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe¢ w sprawie zamoOwienia publicznego przed uplywem wskazanych
powyzej termindw, jezeli w postepowaniu o udzielenie zamdwienia ztozono tylko jedng oferte.

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

8.4. W przypadku udzielania zamoéwienia podmiotowi wystgpujacemu wspolnie Wykonawca przed
podpisaniem umowy na zadanie Zamawiajgcego przedtozy kopi¢ umowy regulujacej wspotprace podmiotu
wystepujacego wspolnie.

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

XII. INFORMACJA NA TEMAT OCHRONY I PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH
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Na podstawie art. 13 ust. 1 i1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, Ze:

a. Administratorem danych osobowych Wykonawcy, a w wypadku Wykonawcow begdacych osobami
prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi - w stosunku do danych osobowych zidentyfikowanych
lub mozliwych do zidentyfikowania o0séb fizycznych ujawnionych przez Wykonawce jest
Zamawiajacy - Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spotka z
0.0. z siedzibg w Sopocie, ul. Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot, wpisana do rejestru przedsigbiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk — Pélnoc w Gdansku, Wydziat VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000684944, nr NIP 585-14-79-028, REGON:
192587795, tel. (58) 555-75-20, tel./fax. (58) 551-14-26.

b. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé pod adresem
e-mail: iod@pcrsopot.pl Iub na wskazany powyzej adres Administratora Danych Osobowych. Z
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych nalezy kontaktowac¢ si¢ we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z korzystaniem przez Wykonawce lub osoby,
ktorych dane osobowe zostaly ujawnione przez Wykonawce z praw zwigzanych z przetwarzaniem i
ochrong danych osobowych.

c. Dane osobowe Wykonawcy Iub dane osobowe o0s6b ujawnione przez Wykonawce beda
wykorzystywane w celu przeprowadzenia postgpowania i udzielenia zamowienia publicznego na
podstawie przepisoOw ustawy Prawo zamoéwien publicznych, oraz po udzieleniu zaméwienia w celu
zawarcia 1 realizacji umowy. Podstawg przetwarzania tych danych jest art. 6 ust. 1 pkt b), c¢) i f)
RODO.

d. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia postgpowania i
udzielenia zamdwienia publicznego na podstawie ustawy Prawo zamoéwien publicznych oraz realizacji
umowy w przypadku jej zawarcia. Konsekwencja niepodania tych danych bedzie niemozliwos¢
przeprowadzenia post¢gpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego, a nastgpnie podpisania oraz
realizacji zawartej z Wykonawcg umowy i wynikajgcych z niej obowigzkow.

e. Odbiorcami danych osobowych Wykonawcy lub danych osobowych oséb ujawnionych przez
Wykonawce bedg: Zamawiajacy, osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie dokumentacja
postgpowania w oparciu o art. 18 1 74 ustawy Prawo zamowien publicznych, podmioty uprawione do
sprawdzania lub kontroli dziatalno$ci Zamawiajgcego, w tym uczestniczace w postgpowaniach
przewidzianych w ramach $rodkow ochrony prawnej opisanych w ustawie Prawo zamowien
publicznych, a w przypadku zawarcia z Wykonawca umowy odbiorcami danych beda takze podmioty
swiadczace obstuge prawng Zamawiajgcego, podmioty §wiadczace na jego rzecz ustugi finansowo-
ksiggowe oraz inne podmioty upowaznione na podstawie przepisOw prawa, zwlaszcza uprawione do
kontroli dziatalnosci Zamawiajacego.

f. Zamawiajacy nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych Wykonawcy lub danych osobowych
0sOb ujawnionych przez Wykonawce do panstwa trzeciego (poza teren Europejskiego Obszaru
Gospodarczego) lub organizacji mi¢dzynarodowej, chyba ze takie zobowigzanie bedzie wynikaé¢ z
przepisow prawa.

g. Dane osobowe Wykonawcy lub dane osobowe 0sob ujawnione przez Wykonawce beda przetwarzane
przez okres niezbgdny do realizacji celu przetwarzania w zakresie udzielenia zamowienia
publicznego na podstawie ustawy Prawo zamowien publicznych oraz w przypadku zawarcia umowy
przez okres realizacji umowy do momentu wygasni¢cia obowigzkdéw przetwarzania danych
wynikajacych z przepisow prawa, w tym wygasniccia roszczen o charakterze cywilnym i
podatkowym. Nastepnie dane osobowe zostang zarchiwizowane zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa i przechowywane przez okres wymagany na podstawie przepiséw okreslajacych
postepowanie z materialami archiwalnymi 1 inng dokumentacjg. W przypadku uniewaznienia
postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego dane osobowe Wykonawcy lub dane osobowe
0sOb ujawnione przez Wykonawce beda przetwarzane do momentu wygasnigcia obowigzkow
przetwarzania danych wynikajacych z przepiséw prawa, w tym przepiséw dotyczacych okreslajacych
postgpowanie z materiatami archiwalnymi i inng dokumentacja.
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h. Dane osobowe Wykonawcy lub dane osobowe o0sob ujawnione przez Wykonawce nie beda
przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania w rozumieniu art. 22
RODO.

i.  Wykonawca lub osoby, ktorych dane osobowe zostaly ujawnione przez Wykonawce majg prawo
dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia ich
przetwarzania, z zastrzezeniem przepisow RODO, w tym art. 18 RODO, przenoszenia danych w
przypadku gdy dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) RODO, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania w przypadku gdy dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt f) RODO
oraz prawo do usuni¢cia danych osobowych z zastrzezeniem art. 17 RODO.

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

k. Skorzystanie przez osobeg, ktorej dane osobowe dotycza, z uprawnienia do sprostowania lub
uzupetnienia, o ktérym mowa w art. 16 rozporzadzenia 2016/679, nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku
postgpowania o udzielenie zaméwienia ani zmiang postanowien umowy w sprawie zamowienia
publicznego w zakresie niezgodnym z ustawg.

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

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

Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w
uzyskaniu zamoéwienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego
przepisow ustawy Pzp.
Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia wszczynajacego postepowanie o udzielenie zamowienia oraz
dokumentow zamowienia przyshuguja rowniez organizacjom wpisanym na listg, o ktorej mowa w art. 469
pkt 15 ustawy Pzp oraz Rzecznikowi Matych i Srednich Przedsigbiorcow.
Odwotanie przystuguje na:
1) niezgodng z przepisami ustawy czynno$¢ Zamawiajacego, podjeta w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;
2) zaniechanie czynnosci w postgpowaniu o udzielenie zamowienia do ktorej Zamawiajacy byt
obowigzany na podstawie ustawy;
3) zaniechanie przeprowadzenia post¢gpowania o udzielenie zamowienia, mimo ze Zamawiajacy byt do
tego obowigzany.
Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa Izby.
Odwotujacy przekazuje Zamawiajacemu odwotanie wniesione w formie elektronicznej albo postaci
elektronicznej albo kopi¢ tego odwotlania, jezeli zostalo ono wniesione w formie pisemnej, przed uptywem
terminu do wniesienia odwotania w taki sposob, aby mogt on zapoznaé si¢ z jego treScig przed uptywem
tego terminu.
Odwotanie wnosi si¢ w terminiec 5 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci Zamawiajgcego
stanowigcej podstawg jego wniesienia, jezeli informacja zostala przekazana przy uzyciu $rodkow
komunikacji elektronicznej lub w terminie 10 dni jezeli informacja zostata przekazana w inny sposob.
Odwotanie wobec treSci ogloszenia wszczynajacego postgpowanie o udzielenie zamowienia lub wobec
tre$ci dokumentéw zamowienia wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia publikacji ogloszenia w Biuletynie
Zamowien Publicznych lub zamieszczenia dokumentéw zamowienia na stronie internetowe;.
Odwotanie w przypadkach innych niz okre$lone w pkt 6 1 7 wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia, w ktorym
powzigto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna bylo powzig¢ wiadomosé o okolicznosciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia.
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Jezeli Zamawiajacy nie opublikowal ogloszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowigzku
nie przestal wykonawcy zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, odwotanie wnosi si¢ nie
p6zniej niz w terminie:

1)15 dni od dnia zamieszczenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych ogloszenia o wyniku postgpowania;
2) miesigca od dnia zawarcia umowy, jezeli Zamawiajacy nie zamiescit w Biuletynie Zamowien
Publicznych ogloszenia o wyniku postepowania.

Zamawiajacy przesyla niezwlocznie, nie p6zniej niz w terminie 2 dni od dnia otrzymania, kopi¢ odwotania
innym Wykonawcom uczestniczacym w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia, a jezeli odwotanie
dotyczy tre$ci ogloszenia o zaméwieniu lub dokumentéw zamowienia, zamieszcza jg réwniez na stronie
internetowej, na ktorej jest zamieszczone ogloszenie o zaméwieniu lub sg udostgpniane dokumenty
zamowienia, wzywajagc Wykonawcdw do przystgpienia do postgpowania odwolawczego.

Wykonawca moze zglosi¢ przystapienie do postgpowania odwolawczego w terminie 3 dni od dnia
otrzymania kopii odwolania, wskazujac strone, do ktdrej przystepuje, 1 interes w uzyskaniu rozstrzygnigcia
na korzys$¢ strony, do ktorej przystepuje.

Zgloszenie przystapienia dorecza si¢ Prezesowi Izby, a jego kopi¢ przesyla si¢ Zamawiajacemu oraz
Wykonawcy wnoszacemu odwotanie. Do zgloszenia przystapienia dotgcza si¢ dowod przestania kopii
zgloszenia przystapienia Zamawiajacemu oraz Wykonawcy wnoszacemu odwotanie.

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

W postepowaniu toczacym si¢ wskutek wniesienia skargi stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia
17.11.1964 r. - Kodeks postgpowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego rozdzialu nie
stanowig inaczej.

Skarge wnosi si¢ do Sadu Okregowego w Warszawie - sagdu zamoéwien publicznych, zwanego dalej ,,sgdem
zamowien publicznych”.

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

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

Zamawiajacy informuje, ze szczegdtowo opisane $rodki ochrony prawnej znajdujg si¢ w DZIALE IX

ustawy Pzp.

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

27/120



Fundusge . | URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
Eu l'OpEjSkle WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkéw Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

XIV. WZOR UMOWY

UMOWANR ..ccoviiiiiiinininnn
ZAWARTA W WYNIKU PRZEPROWADZONEGO POSTEPOWANIA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO W TRYBIE PODSTAWOWYM - ZNAK: 2-TP-23

W AN .o 2023 roku w Sopocie pomigdzy:

1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o.0. z siedzibg
w Sopocie przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcéw prowadzonego
przez Sad Rejonowy Gdansk — Potnoc w Gdansku VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
pod nr KRS 0000684944, NIP 5851479028, REGON: 192587795, kapitat zaktadowy 81.600.000,00 zt —
optacony w catosci, zwang dalej ZAMAWIAJACYM, reprezentowang przez:

a:
2 ettt st r e rans Z S18dZIDG W ..vevevierieieciie et (wpisang
do i, Prowadzonego Przez .......cceceeevveveenenne POd NUMETEIM .....vvevvieniiieieriesiee e e ennes ), NIP:

.............................. , REGON.: ......................., zwang dale] WYKONAWCA, reprezentowang przez:
- 0 nastgpujacej tresci:
§1

1. Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest wybor najkorzystniejszej oferty wyltonionej w trybie
podstawowym bez negocjacji nr 2-TP-23 zgodnie z ustawg z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (j.t. Dz.U.2022.1710 ze zm.).

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

§2

1. Przedmiotem umowy jest dostawa na rzecz Zamawiajacego fabrycznie nowego sprzetu oraz wyposazenia
medycznego zwanych dalej ,,sprzetem” do lokalizacji Zamawiajacego w Sopocie przy ul. Plac Zdrojowy
5 (Pakiety nr 5, 6, 13-16, 18-20) / Centrum Opieki Geriatrycznej przy ul. 23 Marca 93/ (Pakiety nr 9, 11,
21) / Oddziat Rehabilitacji Dziecigcej ul. 23 Marca 93 (Pakiety nr 1-4, 8)/ Grunwaldzka 1-3 81-759 Sopot
(Pakiet nr 20)/ ul. Plac Zdrojowy 5 oraz ul. 23 Marca 93 (Pakiety nr 7, 10, 12, 17) wraz z
zainstalowaniem, uruchomieniem sprzetu, szkoleniem personelu Zamawiajacego rozumianym jako
szkolenie z zakresu uzytkowania i obstugi, takze mycia, dezynfekcji i sterylizacji, a takze montazem
sprzetu (z zastrzezeniem: Pakiet 7, Pakiet 11, Pakiet 20 — tylko szkolenie bez montazu oraz Pakiet 12,
Pakiet 13 — tylko montaz bez szkolenia), zgodnie z oferta przetargowg Wykonawcy - Formularzem
Oferty, stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy oraz Szczegdélowym opisem przedmiotu
zamoOwienia stanowigcym Zatacznik nr 2 do niniejszej umowy, ktore to zalaczniki sg integralng czgscig
niniejszej umowy

2. W sklad przedmiotu zamoéwienia wchodzi odpowiednie opakowanie, transport do wskazanej lokalizacji
Zamawiajacego w Sopocie ul. Plac Zdrojowy 5 (Pakiety nr 5, 6, 13-16, 18-20) / Centrum Opieki
Geriatrycznej przy ul. 23 Marca 93/ (Pakiety nr 9, 11, 21) / Oddziat Rehabilitacji Dziecigcej ul. 23 Marca
93 (Pakiety nr 1-4, 8)/ Grunwaldzka 1-3 81-759 Sopot (Pakiet nr 20)/ ul. Plac Zdrojowy 5 oraz ul. 23
Marca 93 (Pakiety nr 7, 10, 12, 17) ubezpieczenie sprzgtu w czasie dostawy do momentu odbioru sprzetu
przez Zamawiajacego oraz zapewnienie gwarancji.

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

Wykonawca o$wiadcza sprzet bedacy przedmiotem dostawy jest gotowy do uzytkowania bez Zzadnych
dodatkowych zakupdw i inwestycji.

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

§3
. Za wykonanie przedmiotu umowy (Pakiet nr.....) ustala si¢ wynagrodzenic Wykonawcy w kwocie
.................. zt netto (stownie...................ooeiiinl), veviiiiiiiieiieienn.... zb brutto  (stownie:
.......................... ), wtym VAT ...................... PLN (sfownie: ................................), zgodnie

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

. Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty realizacji przedmiotu umowy, w tym migdzy

innymi koszty: opakowania, zatadunku, transportu az do miejsca dostawy wraz z roztadunkiem, cel, optat
granicznych, przekazania dokumentacji sprzetu i ubezpieczenia na okres do czasu podpisania przez Za-
mawiajacego bez zastrzezen Protokotu zdawczo-odbiorczego, szkolenia personelu Zamawiajgcego z
zakresu uzytkowania i obstugi, takze mycia, dezynfekcji i sterylizacji (o ile jest wymagane), koszt
udzielenia gwarancji, koszt zapewnienia okresowych przegladow, a takze uwzglednia wszelkie rabaty,
upusty 1 marze.

. Wykonawca nie moze zagda¢ podwyzszenia wynagrodzenia wskazanego w ust. 1.

§4

. Podstawe do wystawienia przez Wykonawce faktury stanowi¢ bedzie Protokdét zdawczo-odbiorczy

hd

podpisany po dokonanej dostawie sprzgtu.
Zamawiajacy dokona platnosci na nast¢pujacy rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze w
terminie do 30 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury po dokonanej dostawie.
Strony zgodnie stanowia, iz terminem zaplaty jest data obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
§5
Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy w nastgpujacym terminie:
- do 3 tygodni od dnia zawarcia umowy (dla Pakietow nr: 1, 5, 6, 8, 9, 11-16, 18-21) /
- do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy (dla Pakietow nr 2-4, 7, 10, 17).
Terminem realizacji przedmiotu umowy jest data podpisania Protokotu zdawczo-odbiorczego
stwierdzajacego odbidr sprzetu po dokonanej dostawie. Wzdr protokotu zdawczo-odbiorczego, stanowi
Zatacznik nr 3 do umowy.
Po dokonanej dostawie w terminie uzgodnionym przez Strony Wykonawca dokona zainstalowania i
uruchomienia sprzetu, przeszkolenia z zakresu uzytkowania i obstugi, takze mycia, dezynfekcji i
sterylizacji.
Migjscem realizacji umowy jest Budynek Zakladu Rehabilitacji Leczniczej przy ul. Plac Zdrojowy 5
(Pakiety nr 5, 6, 13-16, 18-20)/ Centrum Opieki Geriatrycznej przy ul. 23 Marca 93 (Pakiety nr 9, 11, 21)/
Oddziat Rehabilitacji Dziecigcej ul. 23 Marca 93 (Pakiety nr 1-4, 8)/ Grunwaldzka 1-3 81-759 Sopot
(Pakiet nr 20)/ ul. Plac Zdrojowy 5 oraz ul. 23 Marca 93 (Pakiety nr 7, 10, 12, 17). W razie gdy dany
sprzet z okreslonego Pakietu ma by¢ dostarczony do kilku lokalizacji, Zamawiajacy wskaze Wykonawcy
jakie pozycje sprzetowe maja trafi¢ do okreslonej lokalizacji
Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w godzinach 9:00 — 14:00 w dzien roboczy.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do uzgodnienia z Zamawiajacym dokladnego terminu dostarczenia
przedmiotu niniejszej umowy oraz jego instalacji z wyprzedzeniem 5 dni roboczych.
§6
Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ niniejszej umowy ze strony Wykonawcy jest: p. ............... tel.
................. se-maili....o
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2. Osoba uprawniong ze strony Zamawiajacego do kontaktow z Wykonawca w sprawach dotyczacych
UMOWY JESt Puvverienienranrennennennns, stel oo, ,e-mail: oo,

3. Uprawnieni przedstawiciecle Zamawiajagcego maja prawo uczestniczy¢ w kazdym etapie realizacji
przedmiotu umowy, w tym w montazu i instalacji sprzetu, celem weryfikacji wywigzywania si¢ przez
Wykonawce z warunkdéw niniejszej umowy.

§7

Wykonawca winien zapoznaé si¢ w niezbednym do wykonania umowy zakresie z miejscem realizacji

przedmiotu Zamoéwienia, w tym ze stanem faktycznym pomieszczen przewidzianych do instalacji sprzgtu w

lokalizacji Zamawiajacego Budynek Zakladu Rehabilitacji Leczniczej przy ul. Plac Zdrojowy 5 (Pakiety nr 5,

6, 13-16, 18-20)/ Centrum Opieki Geriatrycznej przy ul. 23 Marca 93 (Pakiety nr 9, 11, 21)/ Oddziat

Rehabilitacji Dziecigcej ul. 23 Marca 93 (Pakiety nr 1-4, 8)/ Grunwaldzka 1-3 81-759 Sopot (Pakiet nr 20)/ ul.

Plac Zdrojowy 5 oraz ul. 23 Marca 93 (Pakiety nr 7, 10, 12, 17).

§8

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ Zamawiajgcemu kompletny i sprawny przedmiot umowy zgodnie
ze Szczegdlowym opisem przedmiotu zamowienia stanowigcym Zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Opakowania 1 inne elementy stuzgce do transportu przedmiotu umowy stanowig wlasnos¢ Wykonawcy i
winny by¢ usunigte przez Wykonawce na jego koszt. Wykonawca zobowigzuje si¢ do ich niezwlocznego
usunigcia z terenu Zamawiajacego. Wykonawca zobowigzuje si¢ do ich niezwlocznego usuwania z terenu
Zamawiajagcego. Wykonawca zapewni porzadek w pomieszczeniach, w ktorych dokonal instalacji
przedmiotu umowy, po wykonaniu instalacji i uruchomienia (jezeli dotyczy).

3. Za wszystkie szkody powstale z winy Wykonawcy podczas transportu, instalacji oraz wykonywania
innych czynnosci sktadajacych si¢ na przedmiot umowy na terenie Zamawiajgcego odpowiedzialnosé
ponosi Wykonawca. W przypadku powstania szkody zostanie ona potwierdzona protokolem podpisanym
przez strony. Wykonawca zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow usunigcia szkod w pelnym zakresie.

4. Ryzyko przypadkowej utraty lub uszkodzenia elementéw sprzgtu przechodzi na Zamawiajacego z chwila
podpisania Protokotu zdawczo—odbiorczego, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.

5. Wykonawca zobowigzany jest do dotaczenia do dostawy specyfikacji wszystkich elementow wyposazenia
oraz akcesoriow wchodzacych w zakres niniejszej umowy w celu sprawdzenia kompletno$ci dostawy.

6. Po dostarczeniu sprzgtu Wykonawca dokona w terminie uzgodnionym pomiedzy Stronami jego instalacji i
uruchomienia (rozruch technologiczny z regulacja parametrow, o ile jest to niezbgdne do rozpoczecia
uzytkowania sprzetu) i przekaze Zamawiajagcemu w stanie gotowym do uzytkowania bez dodatkowych
inwestycji lub zakupow, a takze przeszkoli pracownikéw Zamawiajacego z obstugi sprzetu. Prace te
zostang odebrane protokolarnie. Wzor protokotu stanowi Zatgcznik nr 4 do umowy.

§9
1. W ramach wykonania przedmiotu umowy Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu nastgpujace dokumenty,
sporzadzone w jezyku polskim, odnoszace si¢ do przedmiotu umowy lub jego elementow:
1. paszport techniczny o ile jest wymagany,
2. dokumentacje techniczng sprzetu (DTR),
3. dokumenty wskazane w Szczegdélowym opisie przedmiotu zamowienia,
4. instrukcje obstugi w jezyku polskim po jednym egzemplarzu w formie papierowe;j i elektronicznej,
5. dokumenty licencji oprogramowania (o ile sa wymagane),
6. instrukcje/zalecenia dotyczace mycia i dezynfekcji,
7. o0$wiadczenie autoryzowanego serwisu lub producenta sprzgtu dotyczace zasad wykonywania
przegladow technicznych, ich czgstotliwosci oraz pomiarow bezpieczenstwa elektrycznego,
8. wykaz materialow zuzywalnych wykorzystywanych w biezacej eksploatacji dla danego rodzaju sprzetu,
9. oswiadczenie gwarancyjne (dokument gwarancji).
2. Przekazanie przedmiotu umowy wraz z kompletem wyzej opisanych dokumentow zostanie stwierdzone w
protokole zdawczo — odbiorczym, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.
§10
1. W ramach niniejszej umowy Wykonawca zapewni szkolenie (lub kilka szkolen) dla wskazanego przez
Zamawiajacego personelu w siedzibie Zamawiajacego z zakresu uzytkowania i obstugi, takze mycia,
dezynfekcji 1 sterylizacji przedmiotu umowy, potwierdzone protokotem stanowigcym Zaltacznik nr 4 do
umowy (o ile jest to wymagane).
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Wykonawca przeszkoli pracownikow z zakresu podstaw eksploatacji, konserwacji przedmiotu umowy w
terminie uzgodnionym z Zamawiajacym niezwlocznie po dokonaniu instalacji sprzetu.
O terminie szkolen Wykonawca zawiadomi pisemnie Zamawiajgcego.
Koszty zwigzane z organizacja szkolen ponosi Wykonawca.

§11
Wykonawca udziela Zamawiajacemu gwarancji przez okres ........ miesi¢cy na dostarczony przedmiotu
umowy. W okresie gwarancji od podpisania protokolu zdawczo-odbiorczego Wykonawca dokona
bezptatnych przegladdéw serwisowych i okresowych oraz napraw dotyczacych sprzetu co do ktorego
przeglady serwisowe wymagane sg przepisami prawa z czestotliwoscig zalecang przez producenta
sprzetu.
Wykonawca gwarantuje nalezytg jako$¢ przedmiotu umowy, niezawodno$¢ eksploatacyjng oraz, ze kazdy
dostarczony element przedmiotu umowy jest fabrycznie nowy, pochodzi z biezacej produkcji, (nie
demonstracyjny), spetnia wszelkie wymagania okreslone obowigzujacymi przepisach prawa, w tym w
szczegolnosci odpowiada wymaganiom okreslonym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci
leczniczej (Dz.U.2022.p0z.633 tj.) 1 odpowiednich aktach wykonawczych do ustawy, w tym
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegoétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z
2022 r. poz. 402), a takze w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (t.;. Dz. U. z 2022
r., poz. 974 ze zm.); ponadto Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot umowy zostanie zainstalowany bez
zadnych uszkodzen oraz ze oferowany przedmiot zamoéwienia, o parametrach wyspecyfikowanych w
ofercie, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez
dodatkowych zakupow.
W ramach gwarancji Wykonawca zobowigzany jest naprawi¢ lub wymieni¢ na wolny od wad zgloszony
przedmiot umowy lub jego elementy. W okresie i zakresie gwarancji Wykonawca ponosi w pelngj
wysokosci koszty napraw gwarancyjnych oraz wymiany wszelkich niesprawnych lub uszkodzonych
elementow, ktore ulegly uszkodzeniu w czasie pracy, jak rowniez inne koszty zwigzane z naprawa lub
wymiang (w tym koszty dojazdu, itp.).
Bieg okresu gwarancji rozpoczyna si¢ z dniem podpisania Protokolu zdawczo-odbiorczego, o ktorym
mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.
Wykonawca zobowigzany jest umozliwi¢ Zamawiajagcemu nieograniczony dostep do zglaszania
awarii/usterek/wad: pocztg elektroniczna lub telefonicznie (potwierdzone nastgpnie pocztg elektroniczng)
zgodnie z danymi kontaktowymi serwisu wskazanymi w Szczegdtowym opisie przedmiotu zaméwienia
stanowigcym Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
W czasie trwania gwarancji, Wykonawca dokona w terminach zgodnie z zaleceniami producenta, w
ramach umowy przegladow przez serwis Wykonawcy potwierdzonych raportem serwisowym lub
certyfikatem, przekazanym Zamawiajgcemu. Koszty materialdw zuzytych podczas przegladow
gwarancyjnych ponosi Wykonawca.
Wydhuzenie czasu podjecia przez serwis naprawy, po zgloszeniu usterki lub awarii, mozliwe jest w
przypadku umotywowanych przestanek zwigzanych ze zdarzeniami losowymi (powddz, pozar, huragan
itp.), za pisemng zgoda Zamawiajacego.
Maksymalny czas naprawy nie moze przekroczy¢ 5 dni roboczych od poniedziatku do piatku z
wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy w przypadku koniecznosci sprowadzenia czgsci
zamiennych spoza Polski 1 7 dni roboczych od poniedziatku do piatku z wyltaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy w przypadku konieczno$ci sprowadzenia czesci zamiennych spoza UE od daty
zgloszenia serwisu. W przypadku naprawy trwajacej odpowiednio dluzej niz 5/7 dni roboczych
Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia zastgpczego sprzetu na czas naprawy o tych samych lub
podobnych parametrach. Zast¢pczy sprzet musi charakteryzowaé si¢ takimi samymi parametrami jak
sprzgt naprawiany. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ dostarczenia zastgpczego sprzgtu o parametrach
lepszych od pierwotnie oferowanych. Przy spelieniu powyzszego warunku Zamawiajgcy odstapi od
naliczenia kary okreslonej w § 12 ust. 1 b) umowy.
W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego istotnego zespotu lub podzespotu
przedmiotu umowy, Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ go na nowy na wiasny koszt.
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10. Kazda naprawa gwarancyjna powoduje przedtuzenie okresu gwarancji o liczbe dni wylgczenia sprzetu z
eksploatacji.

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

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

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

14. Gwarancja nie obejmuje uszkodzen powstalych przez niewlasciwe oraz niezgodne z dostarczong
instrukcjg uzytkowanie sprzetu. Odpowiedzialnos¢ Wykonawcey z tytutu gwarancji na dostarczone
elementy, czeSci lub podzespoly obejmuje tylko wady/awarie powstale z przyczyn tkwigcych w
dostarczonym elemencie, czg$ci lub podzespole, w szczegolnosci wady konstrukcyjne lub materiatowe.
Gwarancja nie sg objete:

a. uszkodzenia i wady dostarczanego sprzetu wynikle na skutek:

- eksploatacji sprzetu przez Zamawiajacego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania si¢
Zamawiajacego do instrukcji obstugi sprzetu, mechanicznego uszkodzenia powstalego z przyczyn
lezacych po stronie Zamawiajgcego lub osob trzecich i wywolane nimi wady,

- samowolnych napraw, przerobek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez
Zamawiajacego lub inne nieuprawnione osoby);

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

c. materiaty eksploatacyjne.

15. Jezeli Wykonawca nie dokona naprawy sprzetu w terminach umownych lub odpowiedniej wymiany
elementéw 1 nie dostarcza Zamawiajacemu zastgpczego sprzetu zgodnie z umowg, powodujac, ze
Zamawiajacy nie moze korzysta¢ ze sprzetu, Zamawiajacy wezwie Wykonawce do wykonania umowy
lub prawidtowej je realizacji, wyznaczajac Wykonawcy dodatkowy termin, nie krotszy niz 5 dni
roboczych. Po ponownym nieprzystapieniu do wykonaniu naprawy lub niedostarczeniu sprzetu
zastepczego, Zamawiajagcy ma prawo poleci¢ dokonanie naprawy lub wymiany osobie trzeciej bedacej
podmiotem autoryzowanym przez producenta, na koszt Wykonawcy, bez utraty prawa do gwarancji.

16. Czas reakcji Wykonawcy na zgloszenie nie moze by¢ dluzszy niz 72 godziny od zgloszenia liczone w dni
robocze od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy (rozumiany jako
przyjazd serwisanta do Zamawiajacego 1 zapoznanie si¢ ze stanem urzadzenia). Wykonawca zapewnia
mozliwo$¢ zglaszania awarii 24h/dobe¢ przez caty rok za posrednictwem poczty e-mail lub telefonicznie.

17. Przekazany Zamawiajacemu dokument gwarancyjny nie moze zawiera¢ o§wiadczenia gwarancyjnego
mniej korzystnego od postanowien niniejszej umowy.

18. Niezaleznie od uprawnien z tytutu gwarancji, Zamawiajagcemu przyshiguja uprawnienia z tytutu rg¢kojmi.

§12

1. Strony ustalajg odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan niniejszej

umowy w formie kar umownych:

a) w wysokosci 0,2% ceny brutto przedmiotu umowy, o ktoérej mowa w § 3 ust. 1 (ceny odpowiedniego
sprzetu) za kazdy dzien zwloki w realizacji umowy w stosunku do terminu wskazanego w § 5 ust. 1
umowy. Za niedotrzymanie terminu wykonania zamowienia uwaza si¢ takze dostarczenie sprzetu
wadliwego — do czasu rozpoczgcia eksploataciji sprzetu po: usunigciu wad lub dostarczeniu towaru
niewadliwego;

b) w przypadku przekroczenia czasu naprawy, wskazanego w niniejszej umowie, z przyczyn lezacych po
stroniec Wykonawcy lub niezapewnienia sprzetu zastgpczego zgodnie z § 11 ust. 8 niniejszej umowy,
Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kar¢ umowng w wysokosci 0,2% ceny brutto odpowiedniego
danego sprzetu za kazdy dzien zwtoki;

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

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

Niezaleznie od uprawnienia w zakresie dochodzenia kar umownych Zamawiajacemu przystugiwac bedzie

prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych, jezeli wartos¢ powstatej szkody przekroczy

wysokos¢ kar umownych.

Powyzsze kary umowne sg od siebie niezalezne. Maksymalna wysokos$¢ kar nie moze przekroczy¢ 50%

facznej wartosci przedmiotu umowy.

Wykonawca wyraza zgode¢ na potracenie naliczonej kary umownej z przyshugujacej mu ceny brutto,

okreslonej w § 3 ust. 1 umowy bez odr¢gbnego wzywania.

§13

Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy:

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

2) jezeli zachodzi co najmniej jedna z nastgpujacych okolicznosci:

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

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

¢) Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej stwierdzil, w ramach procedury przewidzianej w art.
258 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ze Rzeczpospolita Polska uchybita
zobowiazaniom, ktore ciagza na niej na mocy Traktatow, dyrektywy 2014/24/UE, dyrektywy
2014/25/UE 1 dyrektywy 2009/81/WE, z uwagi na to, ze zamawiajacy udzielit zamowienia z
naruszeniem prawa Unii Europejskiej.

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

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

0 przyczynie uzasadniajacej odstgpienie.

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

przestanki ich naliczenia.

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego

z tytulu wykonania czgsci umowy.

§14

. Wykonawca jest zobowigzany do zapewnienia ochrony danych osobowych pozyskanych lub udostgpnio-

nych mu w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob

fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich

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

33/120



Fundusge . | URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
Eu l'OpEjSkle WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkéw Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych) jak réwniez
przepisow krajowych w tym zakresie.

. Wykonawca odpowiada za dziatania lub zaniechania osob, ktorymi si¢ postuguje lub ktéorym powierza

wykonanie niniejszej umowy, jak za dziatania lub zaniechania wiasne.
Strony o$wiadczajg, ze dysponujg stosownymi procedurami oraz zabezpieczeniami umozliwiajgcymi
zagwarantowanie tajnosci przekazywanych sobie nawzajem Informacji poufnych.

. Jesli w ramach umowy Zamawiajacy bedzie powierzat Wykonawcy dane osobowe do przetwarzania strony

podpisza umowe wedtug wzoru na Zatgczniku nr 5 lub wedlug wzoru Wykonawcy zaakceptowanego przez
Zamawiajacego.
§15

. Wszelkie zmiany i uzupehienia w tre§ci umowy wymagaja formy pisemnej i zgody obu stron pod rygorem

niewaznosci.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmian umowy, o ktorych mowa powyzej] w nastgpujacych

przypadkach:
a) z powodu uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu zamoéwienia
proponowanych przez Zamawiajacego lub Wykonawce, jezeli te zmiany sa korzystne dla
Zamawiajacego, tj. dostarczenia sprzg¢tu o parametrach wyzszych, wydluzenia czasu gwarancji lub
polepszenia jej warunkow.
b) zmiana dotyczaca terminu wykonania przedmiotu zamowienia — w przypadku wystgpienia
okoliczno$ci sity wyzszej, np. wystgpienia zdarzenia losowego wywolanego przez czynniki
zewngetrzne, ktorego nie mozna bylo przewidzie¢ z pewno$cig, w szczegdlnosci zagrazajacego
bezposrednio zyciu lub zdrowiu ludzi lub grozacego powstaniem szkody w znacznych rozmiarach,
c) zmiany dotyczace terminu wykonania przedmiotu zamoéwienia — w przypadku koniecznos$ci
prowadzenia dziatan przez osoby trzecie uniemozliwiajgce wykonywanie przedmiotu zamoéwienia,
ktore to dziatania nie sg spowodowane przyczynami lezagcymi po stronie Wykonawcy,
d) zmiany umowy sg konieczne w zwiazku ze zmiang odpowiednich przepiséw prawa,
e) zmiany umowy s3 konieczne na skutek dziatania organéw administracji lub instytucji
upowaznionych do wydania decyzji albo innych aktow wiladczych lub nadzorczych, zwigzanych z
realizacja przedmiotu umowy,
f) terminu realizacji umowy w tym dostawy, montazu, uruchomienia, szkolenia lub odbioru
przedmiotu zamowienia — z przyczyn organizacyjnych lezacych po stronie Zamawiajgcego, w tym w
sytuacji przedluzenia si¢ terminow wykonania robot budowlanych obiektow i1 pomieszczen, do
ktorych planowane jest zainstalowanie sprzgtu, zmiany terminow rozliczenia dotacji lub w wyniku
innych okoliczno$ci uniemozliwiajacych wykonanie umowy z przyczyn nielezacych po zadnej ze
Stron,

oraz w pozostatych wypadkach wskazanych w art. 455 ustawy Pzp, przy czym wszystkie zmiany w umowie
zostaja potwierdzone aneksem w formie pisemnej.

§16

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

1.

2.

§17
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy majg zastosowanie przepisy: Kodeksu cywilnego
oraz ustawy Prawo zamowien publicznych.
Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o.0. z siedzibg
w Sopocie przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot o§wiadcza, iz posiada status duzego przedsigbiorcy w
rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opo6znieniom w
transakcjach handlowych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. §93).

§18

Ewentualne spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg w drodze negocjacji, a w
przypadku niemoznos$ci osiggnigcia porozumienia, sprawy sporne beda rozstrzygane przez sad wlasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.

§19
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Umowa niniejsza zostala sporzgdzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
§20
Integralng cze$¢ umowy stanowia:
1. Zalacznik nr 1 - Formularz oferty

2. Zalacznik nr 2 - Szczegdlowy opis przedmiotu zamdwienia

3. Zalgcznik nr 3 - Protokot zdawczo-odbiorczy (wzor)

4. Zalacznik nr 4 - Protokot instalacji i szkolenia (wzor)

5. Zalacznik nr 5 - Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych (o ile dotyczy)
ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalacznik nr 3 do umowy Sopot, dn. ................

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY (WZOR)
(do umMOWY Nr .....eovvvennenne zdnia ............... )

1. ZAMAWIAJACY:

Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0., ul.
Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot,

w imieniu ktorego odbioru dokonuja:

Imig, Nazwisko stanowisko

Imig Nazwisko stanowisko

nastepujace urzadzenia:

L.p. Nazwa Typ / Model Nr seryjny Hos¢

2. ZAMAWIAJACY potwierdza, ze otrzymat wraz z dostarczonymi urzadzeniami:

1) paszport techniczny o ile jest wymagany,

2) dokumentacje¢ techniczng sprzetu (DTR) — jezeli dotyczy,

3) dokumenty wskazane w Szczegotowym opisie przedmiotu zamdéwienia,

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

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

6) instrukcje/zalecenia dotyczace mycia i dezynfekcji,

7) oswiadczenie autoryzowanego serwisu lub producenta sprzetu dotyczace zasad wykonywania
przegladow technicznych, ich czgstotliwosci oraz pomiarow bezpieczenstwa elektrycznego,

8) wykaz materiatdéw zuzywalnych wykorzystywanych w biezacej eksploatacji dla danego rodzaju
sprzetu,

9) oswiadczenie gwarancyjne (dokument gwaranciji)
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10) I0NEI ..iviitit i

3. Uwagi i zastrzezenia:

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

PROTOKOL INSTALACJI I SZKOLENIA (WZOR)
(do umoOwy Nr .....cocuvennenee z dnia ............... )

Miejsce SZKOlemia: ...... ..o e

TerminszKolenia : ...

Temat szkolenia i nazwa sprzetu:

D) e POADIS: vt
) e POADIS: vt
3) e POADIS: vttt
) POADIS: vttt e
D) e e POADIS: vttt

2. ZAMAWIAJACY potwierdza wykonanie przez Wykonawce nastepujacych prac:

1) instalacja i uruchomienie sprzetu

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

3) 1101 0L P

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

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalacznik nr 5 do umowy
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych — dotyczy Umowy .......... (WZOR)

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

1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spotka z o.0. przy ul.
Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot, wpisang do Rejestru PrzedsigbiorcoOw prowadzonego przez Sad Rejonowy
Gdansk — Poloc w Gdansku VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0000684944, NIP: 5851479028 , REGON: 192587795, kapitat zaktadowy 81.600.000,00 ztotych — optacony w
catosci, zwanym dalej ,,Administratorem danych” lub ,,Zamawiajacym”, reprezentowang przez:

a

2 et ,

L0 , wpisang do rejestru przedsi¢biorcow
ProwadzZonego PrZ€Z .....oovevvenrenreeniiirenreanenannnns TV ettt e pod
numerem KRS ...l CNIP: oo ,REGON: ... , zwanym dalej

»Podmiotem przetwarzajacym”, reprezentowang przez:

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

§1
Przedmiot umowy oraz zakres, cel i charakter przetwarzania danych osobowych
1. W zwiazku z zawartg pomig¢dzy Stronami umowg Nr ............ z dnia ............. r. na dostawg¢ sprzgtu

oraz wyposazenia medycznego na potrzeby realizacji projektu pn. Utworzenie Centrum Opieki
Geriatrycznej w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spétka z
0.0” (zwang dalej ,,umowsg podstawowa”), na podstawie ktorej Podmiot przetwarzajacy wykonuje na rzecz
Administratora danych m.in. czynnosci serwisowe dostarczonego sprzetu medycznego 1 ma dostgp do
danych osobowych, w tym pacjentow Zamawiajacego, Administrator danych powierza Podmiotowi
przetwarzajgcemu, w trybie art. 28 ust. 3 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Unii
Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) (zwanego w dalszej czeSci
,»Rozporzadzeniem”), czynnosci zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych wskazanych w ust. 51 6
niniejszego paragrafu do przetwarzania.

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

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

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

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

5. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych osobowych nastgpujacych kategorii
0sob, ktorych dane dotycza: personelu Zamawiajacego oraz danych osobowych pacjentéw Zamawiajgcego
znajdujacych si¢ w oprogramowaniu/bazach danych/systemach informatycznych dostarczonego
Administratorowi danych sprz¢tu medycznego podczas wykonywania czynno$ci konserwacji, serwisu lub
napraw dostarczonego sprzgtu.

6. Podmiot przetwarzajagcy ma prawo wykonywac na powierzonych mu danych jedynie operacje zwiagzane ze
sprawdzeniem poprawno$ci dzialania, serwisem lub naprawa dostarczonego sprz¢tu medycznego.
Przetwarzanie danych osobowych przez Podmiot przetwarzajacy odbywaé si¢ bedzie w formie
elektronicznej przy wykorzystaniu systemow informatycznych oraz ewentualnie poczty elektroniczne;.
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7. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajacemu do przetwarzania dane osobowe na
podstawie niniejszej umowy nie dtuzej niz na czas trwania Umowy podstawowe;j.

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

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

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

4. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktérej mowa w art. 28 ust 3
pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktore upowaznia do przetwarzania danych
osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaré6wno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie
przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.

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

6. Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu $wiadczenia ushug zwigzanych z przetwarzaniem zwraca
Administratorowi danych wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze
prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych.

7. Podmiot przetwarzajacy dokona usunigcia danych osobowych niezwlocznie po zakonczeniu wykonywania
czynno$ci majacych na celu konserwacje, serwis lub naprawe dostarczonego sprzetu medycznego.

8. Podmiot przetwarzajacy zobowigzany jest do udzielenia Administratorowi danych pomocy organizacyjnej,
technicznej 1 innej wymaganej, aby Administrator danych w niezb¢dnym zakresie méogt wywigzaé si¢ z
obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza oraz wywigzywania si¢ z obowigzkow
okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

9. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu podejrzenia naruszenia przepisoOw dotyczacych ochrony danych
osobowych bez zbednej zwtoki zglasza je Administratorowi danych nie p6zniej niz w ciggu 36 godzin od
ujawnienia podejrzenia naruszenia na adres poczty elektronicznej: iod@pcrsopot.pl.

§3

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

§4
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

1. Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe obj¢te niniejszg umowa do dalszego przetwarzania
podwykonawcom jedynie w celu wykonania niniejszej umowy i umowy podstawowe] po uzyskaniu
uprzedniej pisemnej zgody Administratora danych.

2. Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora danych o wszelkich zamierzonych zmianach
dotyczacych dodania lub zastgpienia innych podmiotéw przetwarzajacych, dajac tym samym mozliwosé
wyrazenia sprzeciwu wobec takich zmian.

3. Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastgpi¢ jedynie na pisemne polecenie
Administratora danych chyba, Zze obowigzek taki naktada na Podmiot przetwarzajacy prawo Unii lub prawo
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panstwa czlonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajacy. W takim przypadku przed rozpoczgciem
przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora danych o tym obowigzku prawnym, o ile
prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

4. Podwykonawca, o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu bedzie spelnia¢ te same gwarancje i
obowiazki, jakie zostaly nalozone na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej umowie.

§5

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

§6

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

§7

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

Administrator danych Podmiot przetwarzajacy
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XV. FORMULARZE 1 ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

Zatacznik nr 2.1 — 2.21 — Formularz ofertowo-cenowy

Zatacznik nr 3.1 — 3.21 — Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia

Zalacznik nr 4 — Os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spelnianiu warunkéw udzialu w
postgpowaniu

Zalacznik nr 4A — Oswiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby dotyczace przestanek wykluczenia z
postgpowania oraz spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu w zakresie w jakim wykonawca powotuje
si¢ na jego zasoby

Zalacznik nr 5 — Wykaz wykonanych lub wykonywanych przez wykonawceg dostaw

Zalacznik nr 6 — Oswiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej — wzor do
wykorzystania

Zalacznik nr 7 — Zobowigzanie innych podmiotow do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych
zasobow na potrzeby realizacji zamoéwienia — wzdr do wykorzystania

Zalacznik nr 8 — Oswiadczenie wykonawcy o aktualno$ci informacji zawartych w o$wiadczeniu, o ktorym
mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w zakresie odnoszacym si¢ do podstaw wykluczenia wskazanych w art.
108 ust. 1 pkt 3-6 ustawy Pzp oraz w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 109 ust. 1 pkt 1, 517
ustawy Pzp — wzor do wykorzystania
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ZALACZNIK NUMER 1

FORMULARZ OFERTY

OFERTA
na dostawe sprzetu oraz wyposazenia medycznego na potrzeby realizacji projektu pn.:
»Utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr
Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. w podziale na 21 Pakietow — oferty czesciowe”
Postepowanie prowadzone w trybie podstawowym bez negocjacji — Znak: 2-TP-23

Nawigzujac do ogloszenia o postgpowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji oraz po
zapoznaniu si¢ z:

- Specyfikacjag Warunkow Zamowienia,

- wzorem umowy, my nizej podpisani, reprezentujacy:

/ siedziba Wykonawcy/ Wykonawcow wystepujacych wspoélnie/

nr telefonu............................. adres internetowy...............ccccceeeveeenenns e-mail: ...
REGON: ..., NIP: oo WOjeWOdZtwo: ..........cceveriieiieinnee,
KRS (jesli dotyczy): wpisany do ..o, prowadzonego  przez
......................................... pod nr KRS ..........

I. o$wiadczamy, zZe:

1/ uzyskalismy konieczne informacje do przygotowania oferty,

2/ zobowiazujemy si¢ do wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z trescig SWZ oraz wyjasnien do
SWZ, w szczegdlnosci ze Szczegdtowym opisem przedmiotu zamowienia (zawartym w Zatacznikach nr
3.1-3.21 oraz 2.1 —2.21 do SWZ),

3/ zobowigzujemy si¢ do wykonania przedmiotu zamowienia za ceny zgodnie z zalgczonym
Formularzem ofertowo-cenowym,

4/ oswiadczamy, ze wszystkie zatgczniki stanowig integralng czgs¢ oferty,

5/ os$wiadczamy, ze jesteSmy zwigzani oferta przez okres 30 dni poczawszy od uptywu terminu sktadania
ofert, tj. do dnia okreslonego w rozdz. XI ust. 2 pkt 2.1 SWZ

6/ o$wiadczamy, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie s3 prawdziwe (za skladanie
nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada na zasadach okreslonych w Kodeksie Karnym),

7/ potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego
postgpowania,

8/ oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z warunkami postepowania okreslonymi w SWZ i zatgcznikach (w
tym ze Szczegdtowym opisem przedmiotu zamoéwienia) przyjmujemy je bez zastrzezen, a w przypadku
wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy wedlug wzoru przedstawionego przez
Zamawiajacego (stanowigcego integralng czes¢ SWZ),

9/ zobowiazujemy si¢, w przypadku przyznania nam zamodwienia, do podpisania umowy w migjscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

10/ o$wiadczamy takze, ze wszystkie produkty oferowane w niniejszym postgpowaniu posiadaja
wymagane certyfikaty i atesty, ktore dopuszczaja uzytkowanie przedmiotu zamoéwienia lub inne
rownowazne dokumenty, potwierdzajace bezpieczenstwo w uzytkowaniu oraz zgodno$¢ z wymaganiami
polskich i europejskich norm, o ile s3 wymagane przez przepisy prawne,
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11/ o§wiadczamy, ze nasza firma speknita obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio firma uzyskala w
celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

1) rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016, str.
UWAGA! W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych nii bezposrednio
jego dotyczgceych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do tresci
art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO - Wykonawca nie sklada oswiadczenia (usuwa tres¢ oswiadczenia

przez jego wykreslenie).

12/ Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia za laczng cene wynoszacq:

Nr
pakietu

Cena netto
(zb)
2

Stawka
VAT (%)
3

Cena brutto
(zb)
4

1

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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19

20

21

Uwagal!
ceny — zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku

13/ Jezeli ztozono oferte, ktorej wybor prowadzi do powstania obowigzku podatkowego Zamawiajgcego
zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i1 ustug w zakresie dotyczacym wewnatrzwspolnotowego
nabycia towarow i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny
podatek od towarow i ustug, ktory miatby obowigzek wplaci¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Oswiadczamy, ze:

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

14/ o$wiadczamy, ze cena oferty zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy w przypadku
wyboru niniejszej oferty.

15/ o$wiadczamy, ze udzielamy gwarancji dla Pakietu nr ...... Nna OKres .....coceeeeee miesiecy od daty
odbioru przedmiotu umowy (powieli¢ w liczbie odpowiadajgcej liczbie Pakietow, do ktorych sktadana
jest oferta) (UWAGA! Nalezy wpisa¢ odpowiednia warto$¢ w przedziale wskazanym dla danego
Pakietu zgodnie z zapisami w Rozdziale IX. pkt 2.2 SWZ)

II. TERMIN PEATNOSCI — oznaczony w dniach (liczony od dnia doreczenia Zamawiajacemu
faktury) — 30 dni (stownie: trzydziestu)

III. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO WYKONAWCY: ..ot e

IV. WADIUM:

- do Pakietu nr ...... W KWOCIE ettt e zt (powieli¢ w
liczbie odpowiadajqcej liczbie Pakietow, do ktorych sktadana jest oferta)

Laczna wartos¢ wadium: ....................... zostalo wniesione W fOormie .........cccoevevvveeieeieccieneeseeesreeie e

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

V. INFORMACJE STANOWIACE TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U.2022.1233) zawarte sa
w Zalgczniku ..... 1 nie moga by¢ udostepniane. Na okoliczno$¢ tego wykazuje skutecznos$¢ takiego
zastrzezenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U.2022.1233) w oparciu o nastgpujace uzasadnienie (Wykonawca
zobowiazany jest do uzasadnienia okolicznosci =zastrzezenie czesci oferty jako tajemnicy
przedsigbiorstwa w sposob obiektywny 1 wyczerpujacy w oparciu o przestanki wskazane w art. 11 ust. 4
USTAWY WSKAZANE] POWYZE]): +u v intintitiett et et et et et et et et et et et et et et e et eneenaeseeaneaneaneaneaneas

VI. PODWYKONAWCY:
Zamierzam / nie zamierzam* powierzy¢ podwykonawcom nastepujaca cz¢$¢ zamowienia:

Podaje¢ nazwy (firm) podwykonawcow:
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Fundusge . ' | URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
Eu ropejskle WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

VII. PODMIOTY UDOSTEPNIAJACE ZASOBY:
Podaje¢ nazwy (firm), na ktérych zasoby powoluj¢ si¢ w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w
postgpowaniu:

VIII. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU ZE STRONY WYKONAWCY:
A/ TMIQ 1 NAZWISKO I 1.\ttt e e eeeen

b/ stanowisko e

¢/ dni pracy L ettt h ettt ee e

Q0016 VA 11| A o) - Ty

e/ NUMET tElETONU & oot

f/adres e-mail oo

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

A/ TMIQ 1 NAZWISKO & 1.ttt e e e e ettt et e e e,

b/ stanowisko TP

C/ IMIQ 1 NAZWISKO & 1\tintitt it e e e et et et e et e e e eaas

d/ stanowisko L

X. DANE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA REALIZACJE UMOWY ZE STRONY
WYKONAWCY:

A/ TMIQ 1 NAZWISKO I 1.\ttt e e eeeaes

b/ stanowisko e

¢/ dni pracy L ettt h ettt ee e

A/ ZOAZINY PLrACY & tirtintit ittt et et e e et e et e e e aaens

e/ NUMET tElETONU & L.t

f/adres e-mail oo

XI. OKRESLENIE STATUSU PRZEDSIEBIORSTWA WYKONAWCOW (do celow

statystycznych)
Oswiadczam, ze jesteSmy mikro/ malym/ $rednim/ duzym przedsigbiorstwem/ jednoosobowsa
dziatalno$cig gospodarcza/ os. fiz. nieprowadzacg dzialalno$ci gospodarczej/ inne............. (wpisaé

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

Oferta ma by¢ podpisana kwalifikowanym podpisem_elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie

z formq reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym_(ewidencyjnym), wlasciwym
dla formy organizacyinej Wykonawcy lub petnomocnika.

*) niepotrzebne skresli¢

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

mniej niz 250 osob, i ktorych obroty roczne nie przekraczaja 50 min EUR, i/lub ktdrych roczna suma bilansowa nie przekracza
43 min EUR.

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

¢) W kategorii MSP, przedsigbiorstwo mikro jest zdefiniowane jako przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 osob, i ktorego
obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EURO
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Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

Euro pejskie 2 Europejskie Fundusze
Program Regionalny 4 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.1

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

PAKIET NR 1 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)

Wartos¢ brutto za
Cena ilo$¢ okreslong w
Ilos¢ - ednostk Wartos¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Lp. | Nazwa przedmiotu zamoéwienia | zamawiana JEANOSTKOWa 1 14¢ okreslong w VAT (obliczona:
(szt.) netto kolumnie 3 (%) | warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 'Wanna do kapieli wirowej wraz z 1
osprzetem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

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

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledow obcigzaja Wykonawce, ktéry musi przewidzie¢ wszystkie

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz _ma_by¢ podpisany kwalifikowanym _podpisem _elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym przez osobe(v) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg

reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjinym _(ewidencyjnym), wilasciwym _dla__formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska R

Eu ropejskie 2 Europejskie Fundusze S
Program Regionalny 4 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne EHOX

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.2

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

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

Wartos¢ brutto za
Cena ilo$¢ okreslong w
Ilos¢ . Wartos¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Lp. | Nazwa przedmiotu zamoéwienia | zamawiana Jedn::tttl;owa ilos¢ okreslong w| VAT (obliczona:
(szt.) kolumnie 3 (%) | warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Stot rehabilitacyjny z elektryczna 5
regulacja wraz z osprzgtem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

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

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

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

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz _ma_by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem _elektronicznym, podpisem zaufanym Ilub podpisem
osobistym przez osobe(v) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg

reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjinym _(ewidencyjnym), wilasciwym _dla__formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

Euro pejskie 2 Europejskie Fundusze
Program Regionalny 4 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 23

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

PAKIET NR 3 (CPV: 37441100-2 Bieznie mechaniczne)

Wartos¢ brutto za
Cena ilo$¢ okreslong w
Ilos¢ - ednostk Wartos¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Lp. | Nazwa przedmiotu zamowienia | zamawiana JEANOSTKOWa 1 14¢ okreslong w| VAT (obliczona:
(szt.) netto kolumnie 3 (%) | warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 [Bieznia 1
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

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

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledow obcigzaja Wykonawce, ktéry musi przewidzie¢ wszystkie

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz ma by¢é podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji  Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla _formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska R

Eu ropejskie 2 Europejskie Fundusze S
Program Regionalny 4 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne EHOX

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 24

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

PAKIET NR 4 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)

Wartos¢ brutto za
Cena ilo$¢ okreslong w
Ilos¢ - ednostk Wartos¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Lp. | Nazwa przedmiotu zamowienia | zamawiana Je nostt OV i10g6 okreslong w| VAT (obliczona:
(szt.) netto kolumnie 3 (%) | warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Platforma wibracyjna wraz z )
osprzetem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

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

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledow obcigzaja Wykonawce, ktéry musi przewidzie¢ wszystkie

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz ma by¢é podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania osSwiadczen woli w_imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji  Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla _formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska R

Eu ropejskie 2 Europejskie Fundusze S
Program Regionalny 4 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne EHOX

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.5

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

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

Wartos¢ brutto za
Cena ilo$¢ okreslong w
Ilos¢ - ednostk Wartos¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Lp. | Nazwa przedmiotu zamowienia | zamawiana Je nostt OV i10g6 okreslong w| VAT (obliczona:
(szt.) netto kolumnie 3 (%) | warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Zestaw do sono i elektroterapii )
wraz z osprzgtem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

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

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

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

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz _ma_by¢ podpisany kwalifikowanym _podpisem _elektronicznym, podpisem zaufanym Ilub podpisem

osobistym przez osobe(v) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg

reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjinym _(ewidencyjnym), wilasciwym _dla__formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Europejskie *

Fundusze URZAD MARSZALKOWSKI Unia Eprppejska R
| ) WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze .
Program Regionalny 4

Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.6

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

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

Wartos¢ brutto za
Cena ilo$¢ okreslong w
Ilos¢ - ednostk Wartos¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Lp. | Nazwa przedmiotu zamowienia | zamawiana JEANOSKOWa 1 14¢ okreslong w| VAT (obliczona:
(szt.) netto kolumnie 3 (%) | warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 IAparat do elektroterapii wraz z 4
osprzgtem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

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

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

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

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz _ma_by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem _elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym przez osobe(v) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg

reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjinym _(ewidencyjnym), wilasciwym _dla__formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Europejskie *

Fundusze URZAD MARSZALKOWSKI Unia Eprppejska R
| ) WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze .
Program Regionalny 4

Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.7

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

PAKIET NR 7 (CPV: 33111400-5 Urzadzenia do fluoroskopii rentgenowskiej)

Wartos¢ brutto za
Cena ilo$¢ okreslong w
Ilos¢ - ednostk Wartos¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Lp. | Nazwa przedmiotu zamowienia | zamawiana JEANOSKOWa 1 14¢ okreslong w| VAT (obliczona:
(szt.) netto kolumnie 3 (%) | warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Stot do masazu z elektryczna 4
regulacja wraz z osprzgtem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

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

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

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

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz _ma_by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem _elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym przez osobe(v) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg

reprezentacji _Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjinym _(ewidencyjnym), wilasciwym _dla__formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.

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

Fundusze URZAD MARSZALKOWSKI Unia Eprppejska R
| ) WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze .
Program Regionalny 4

Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.8

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

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

Wartos¢ brutto za
Cena ilo$¢ okreslong w
. Ilos¢ . Wartos$¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Nazwa przedmiotu ) jednostkowa |.. ., . .
Lp. Zaméwienia zamawiana netto ilos¢ okres!onat w VAT (obliczona:
(szt.) kolumnie 3 (%) warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Krzesto do masazu wraz z 1
osprzetem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

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

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

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

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz _ma_by¢ podpisany kwalifikowanym _podpisem _elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym przez osobe(v) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg

reprezentacji _Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjinym _(ewidencyjnym), wilasciwym _dla__formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Europejskie *

Fundusze URZAD MARSZALKOWSKI Unia Eprppejska R
| ) WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze .
Program Regionalny 4

Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.9

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

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

Wartos¢ brutto za
Cena ilo$¢ okreslong w
Ilos¢ - ednostk Wartos¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Lp. | Nazwa przedmiotu zamowienia | zamawiana JEANOSKOWa 1 14¢ okreslong w| VAT (obliczona:
(szt.) netto kolumnie 3 (%) | warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Aparat do magnetoterapii wraz z 1
osprzgtem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

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

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

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

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz _ma_by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem _elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym przez osobe(v) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg

reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjinym __(ewidencyjnym), wilasciwym _dla_ formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.

Projekt finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020
55/120



Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska R

Eu ropejskie 2 Europejskie Fundusze S
Program Regionalny 4 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne EHOX

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.10

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

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

Wartos¢ brutto za
Cena ilos¢ okreslong w
. Ilos¢ . Wartos$¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Nazwa przedmiotu ) jednostkowa |.. ", . .
Lp. zaméwienia zamawiana netto ilos¢ okres!onat w VAT (obliczona:
(kpl.) kolumnie 3 (%) warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
Stoty rehabilitacyjne z
1. lelektryczng regulacjg wraz z 5
osprzetem
RAZEM XXX

Cena musi obejmowac:

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

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledow obcigzaja Wykonawce, ktéry musi przewidzie¢ wszystkie

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz _ma_by¢ podpisany kwalifikowanym _podpisem _elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym przez osobe(yv) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg

reprezentacji _Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjinym _(ewidencyjnym), wilasciwym _dla__formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska R

Eu ropejskie 2 Europejskie Fundusze S
Program Regionalny 4 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne EHOX

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.11

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

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

Wartos¢ brutto za
Cena ilo$¢ okreslong w
. Tlos¢ . Wartos$¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Nazwa przedmiotu ) jednostkowa |.. ", . .
Lp. Zamowicnia zamawiana netto ilo$¢ okres!onq w| VAT (obliczona:
(kpl.) kolumnie 3 (%) warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
Zestaw do ¢wiczen metoda
1. NEURAC z trzema 1
trawersami
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

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

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

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

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz _ma_by¢ podpisany kwalifikowanym _podpisem _elektronicznym, podpisem zaufanym Ilub podpisem

osobistym przez osobe(v) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg

reprezentacji _Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjinym _(ewidencyjnym), wilasciwym _dla__formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska R

Eu ropejskie 2 Europejskie Fundusze S
Program Regionalny 4 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne EHOX

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.12

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

PAKIET NR 12 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)

Wartos¢ brutto za
Cena ilo$¢ okreslong w
. Ilos¢ . Wartos$¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Nazwa przedmiotu ) jednostkowa |.." ., . .
Lp. Zamowicnia zamawiana netto ilos¢ okres!onq w| VAT (obliczona:
(kpD) kolumnie 3 (%) warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Ekopompa — zestaw do 5
" |zasilania aparatu
RAZEM XXX

Cena musi obejmowac:

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

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

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

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz _ma_by¢ podpisany kwalifikowanym _podpisem _elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym przez osobe(v) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg

reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjinym _(ewidencyjnym), wilasciwym _dla__formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska R

Eu ropejskie 2 Europejskie Fundusze S
Program Regionalny 4 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne EHOX

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.13

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

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

Wartos¢ brutto za
Cena ilo$¢ okreslong w
. Ilos¢ . Wartos$¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Nazwa przedmiotu ) jednostkowa |.." . .
Lp. Zamowicnia zamawiana netio ilos¢ okres!onq w VAT (obliczona:
(kpD) kolumnie 3 (%) warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Kabina UGUL wraz z 3
" losprzetem
RAZEM : XXX

Cena musi obejmowac:

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

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

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

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz _ma_by¢ podpisany kwalifikowanym _podpisem _elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym przez osobe(v) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg

reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjinym _(ewidencyjnym), wilasciwym _dla__formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska AR

Europejskie Fundusze o) b

Strukturalne i Inwestycyjne *

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.14
FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY
PAKIET NR 14 (CPV: 33150000-6 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii)
Warto$¢ brutto za
Cena ilos¢ okreslong w
. Tlos¢ . Wartos$¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Nazwa przedmiotu . jednostkowa |..",, . .
Lp. Zamowicnia zamawiana netio ilos¢ okres!onq w| VAT (obliczona:
(kpD) kolumnie 3 (%) warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Kolumna do ¢wiczen |
" loporowych z osprzetem.
RAZEM : XXX

Cena musi obejmowac:

a) pelny =zakres wykonania
ZAMOWIENIA);

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

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

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

przedmiotu zamowienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU

Formularz _ma_by¢ podpisany kwalifikowanym _podpisem _elektronicznym, podpisem zaufanym Ilub podpisem

osobistym przez osobe(v) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg

Wykonawcy okreslong w dokumencie _rejestracyinym__(ewidencyjnym), wlasciwvm__dla__formy

organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.

reprezentacji
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska AR

Europejskie Fundusze o) b

Strukturalne i Inwestycyjne *

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.15

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

PAKIET NR 15 (CPV: 37440000-4 Sprze¢t do ¢wiczen fizycznych)

Wartos¢ brutto za
Cena ilo$¢ okreslong w
. Tlos¢ . Wartos$¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Nazwa przedmiotu ) jednostkowa |.. ", . .
Lp. Zamowicnia zamawiana netto ilos¢ okres!onq w| VAT (obliczona:
(kpl) kolumnie 3 (%) warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Atlas jednostanowiskowy 1
" |wraz z osprzetem
RAZEM: XXX
Cena musi obejmowac:
a) pelny zakres wykonania  przedmiotu zamowienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU

ZAMOWIENIA);

warto$¢ przedmiotu zamowienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU

ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

wszystkie inne koszty jakie poniesic Wykonawca z tytutu wykonania zaméwienia do siedziby Zamawiajacego

w szczegolnosci: koszty gwarancji, koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca przeznaczenia, koszty

opakowania, ubezpieczenia, itp.;

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

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

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

b)

Formularz ma by¢é podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania osSwiadczen woli w_imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji  Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla _formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.

Projekt finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020
61/120



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejskie Fundusze s X
Strukturalne i Inwestycyjne * x

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.16

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

PAKIET NR 16 (CPV: 37440000-4 Sprzet do ¢wiczen fizycznych)

Wartos¢ brutto za
Cena ilo$¢ okreslong w
. Ilos¢ . Wartos$¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Nazwa przedmiotu ) jednostkowa |.. ", . .
Lp. Zamowicnia zamawiana netto ilos¢ okres!onq w VAT (obliczona:
(kpD) kolumnie 3 (%) warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1. [Schody treningowe 1
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pelny =zakres wykonania
ZAMOWIENIA);

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

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

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

przedmiotu zamoéwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU

Formularz _ma_by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem _elektronicznym, podpisem zaufanym Ilub podpisem

osobistym przez osobe(v) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg

Wykonawcy okreslong w dokumencie _rejestracyjinym__(ewidencyjnym), wlasciwvm__dla__formy

organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.

reprezentacji
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejskie Fundusze s X
Strukturalne i Inwestycyjne * x

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.17

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

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

Wartos¢ brutto za
Cena ilo$¢ okreslong w
. Ilos¢ . Wartos$¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Nazwa przedmiotu ) jednostkowa |.. ", . .
Lp. Zamowicnia zamawiana netto ilos¢ okres!onq w VAT (obliczona:
(kpl.) kolumnie 3 (%) warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
Stoty rehabilitacyjne z
1. felektryczng regulacjg wraz z 4
osprzetem
RAZEM XXX

Cena musi obejmowac:

a) pelny =zakres wykonania
ZAMOWIENIA);

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

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

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

przedmiotu zamowienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU

Formularz ma by¢é podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w_imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym __(ewidencyjnym), wlasciwym dla formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.

reprezentacji
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejskie Fundusze s X
Strukturalne i Inwestycyjne * x

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.18

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

PAKIET NR 18 (CPV: 37441100-2 Bieznie mechaniczne)

Wartos¢ brutto za
Cena ilo$¢ okreslong w
. Tlos¢ . Wartos$¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Nazwa przedmiotu ) jednostkowa |.. ", . .
Lp. Zamowicnia zamawiana netto ilos¢ okres!onq w| VAT (obliczona:
(kpD) kolumnie 3 (%) warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1. [Bieznia treningowa 1
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pelny =zakres wykonania
ZAMOWIENIA);

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

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

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

przedmiotu zamowienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU

Formularz _ma_by¢é podpisany kwalifikowanym _podpisem _elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym przez osobe(v) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg

reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjinym _(ewidencyjnym), wilasciwym _dla_ formy

organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska AR

Europejskie Fundusze o) b

Strukturalne i Inwestycyjne *

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.19

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

PAKIET NR 19 (CPV: 37441300-4 Rowery stacjonarne)

Wartos¢ brutto za
Cena ilo$¢ okreslong w
. Tlos¢ . Wartos$¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Nazwa przedmiotu ) jednostkowa |.. ", . .
Lp. Zamowicnia zamawiana netto ilo$¢ okres!onq w| VAT (obliczona:
(kpl) kolumnie 3 (%) warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
Rower hybrydowy do
1. [rehabilitacji wraz z 3
osprzetem
RAZEM: XXX
Cena musi obejmowac:
a) pelny zakres wykonania  przedmiotu zamowienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU

ZAMOWIENIA);

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

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

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz ma by¢é podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania osSwiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji  Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla _formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska AR

Europejskie Fundusze s X

Strukturalne i Inwestycyjne *

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.20

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

PAKIET NR 20 (CPV: 33100000-1 Urzadzenia medyczne)

Wartos¢ brutto za
Cena ilos¢ okreslong w
. Tlos¢ . Wartos$¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Nazwa przedmiotu ) jednostkowa |.." . .
Lp. Zamowicnia zamawiana netio ilos¢ okres!onq w| VAT (obliczona:
(kpD) kolumnie 3 (%) warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Skaner do wykrywania zyt |
" |wraz z osprzetem
RAZEM: XXX
Cena musi obejmowac:
a) pelny zakres wykonania  przedmiotu zamowienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU

ZAMOWIENIA);

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamoéwienia (np. instalacja, montaz,

rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i ustugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamowienia, szkolenie
personelu Zamawiajacego oraz pozostate sktadniki cenotworcze).
Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledow obciazaja Wykonawce, ktéry musi przewidzie¢ wszystkie
okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz ma by¢é podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania osSwiadczen woli w_imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji  Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wlasciwym dla _formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska R

Eu ropejskie 2 Europejskie Fundusze S
Program Regionalny 4 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne EHOX

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 2.21
FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY
PAKIET NR 21 (CPV: 33100000-1 Urzadzenia medyczne)
Wartos¢ brutto
za ilo$¢
o Cena Wartosc¢ netto okreslong w kol.
. Ilos¢ . s Stawka
Lp. Nazwa Prz;dr_nwtu Zamawiana jednostkowa zarllosc VAT 3 w 7t
zamoOwienia (kpl) netto okreslon.at w %) (ob1}§zona:
kolumnie 3 warto$¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
1 Holter cisnieniowy wraz 1
’ Z osprzetem
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

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

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

¢) podatki wtym VAT, clo, oplata graniczna;

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

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

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

okolicznosci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zaméwienia.

Formularz _ma_by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem _elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym przez osobe(v) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg

reprezentacji _Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjinym _(ewidencyjnym), wilasciwym _dla__formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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Eu ropejskie 2 Europejskie Fundusze S
Program Regionalny 4 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne EHOX

Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska R

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.1
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 1 - Wanna do kapieli wirowej wraz z osprzetem

. ; Parametr .
Lp. Opis parametréw wymaganych Wymagany Opis parametru oferowanego
1 Producent Poda¢
11 Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
IIT | Kraj pochodzenia Poda¢
v Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie Min. 2021 lub
nowe) NOWSZY
\% Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
VI | Wykaz materialow eksploatacyjnych Podaé
Opis oferowanego parametru ze
. , Parametr . o
Wymagania ogélne wymagany wskazaniem spelnienia warunku
TAK/NIE
Masaz podwodny min. 12 dysz w 3-ch
l niezaleznych sekcjach, z regulacja TAK*
kierunku wyptywu strumienia
Dostosowanie urzadzenia do
przeprowadzenia kapieli wirowej
2 L . , TAK
kregostupa lgdzwiowego i/ lub konczyn
dolnych
_l Manualny wybor sekcji dysz TAK*
_l Prysznic reczny TAK*
_l Stopien utatwiajacy wchodzenie do wanny TAK*
I System zabezpieczajacy przed przelaniem TAK*
wody
Wymiary dt.1440 / szer. 720 / wys. 980 .
7 mr}r’:rjr /. g, o y TAK, podaé
8 Pojemnos¢ 2101 +/- 5% TAK, podaé
9 Mozliwo$¢ dwoch poziomdéw napelniania TAK
wody
Materiat wykonania- tworzywo TWS
10 . . TAK
wzmocnione wtoknem szklanym
. Bierny masarlz.pere}kowy z regulacja TAK*
intensywnosci
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez
wytworcg lub certyfikat CE dla wyrobow
16 . . X TAK
medycznych (lub rownowazne zgodnie z
art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)
Parawan teleskopowy mobilny:
Mechanizm jezdny — kota z blokada,
13 Ramig teleskopu min. 200 cm, TAK
Material zastony zmywalny,
Wysoko$¢ min 165 cm,
2 sztuki
19 Instrukcja obshugi w jezyku polskim TAK
Nazwa firmy serwisu: ...
. . . . TAK, poda¢ | Adres: ...
20 Serwis gwarancyjny na terenie Polski dane serwisu | Tel.- ..
e-mail: ...
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E:rr]g;:jz:kie % URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
‘ | - uropejskie Fundusze
- 14 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne

Program Regionalny

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” i ,,TAK, poda¢” sg warunkami granicznymi, ktorych niespetnienie spowoduje

odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostepnych

zrodet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionejl/
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.2

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 2 - Stol rehabilitacyjny z elektryczng regulacja wraz z osprzetem

. . Parametr
Lp. Opis parametrow wymaganych wymagany Parametr oferowany
I Producent Poda¢
II | Nazwa i typ Poda¢
Il | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkgji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | llos¢ 5 szt.
Opis oferowanego parametru ze
Wymagania ogélne Parametr wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
_l Stot dwusekcyjny z zagtdowkiem z podiokietnikami TAK*
| B | Zaglowek waski z podiokietnikami TAK*
Stabilna konstrukcja — wytrzymata rama ze stali
wykonana z kwadratowych profili - malowana
3 L . TAK
proszkowo — odporna na dziatanie srodkow
dezynfekujacych
Elektryczna zmiana wysokosci lezyska w zakresie .
I 440-450 mm do 950-970 mm za pomocg pilota TAK, podac
| B | Wymiary lezyska 1950 x 680 mm +/-5% TAK*, poda¢
6 | Waga max. 55 kg TAK, podaé
7 | Zagtowek z wycigciem na twarz TAK
Regulowany zagltowek za pomoca sprezyny gazowej
B | o TAK*
[]: -85/+35 (+/-5°)
9 | Uchwyt na reczniki montowany do stotu TAK
10 | Specjalny uchwyt na recznik papierowy TAK
Stot wyposazony w uktad jezdny (4 kotka) z
. hamulcem centralnym, uruchamiany za pomoca TAK*
dzwigni noznej
—. Wytrzymatos¢: udzwig 200 kg TAK*, poda¢
Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
13 . . TAK
zamawiajacego w roznych gamach kolorystycznych
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce
14 Iub certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 1 4 ustawy
PZP)
Maty gimnastyczne:
a) rozmiar 190 cm x 60 cm x 2,5 cm (+/- 20 mm)
b) Wyposazona w otwory umozliwiajace
zawieszenie
15 | ¢) material lekki, elastyczny, TAK
d) antystatyczny, niewchtaniajacy wilgoci
e) amortyzujacy upadki
f) 4 sztuki
(tacznie 20 szt.)
16 Pitka r.ehabilitacyjna srednica 65 cm zielona — 1 szt TAK
(tacznie 5 szt.)
17 Pitka rehabilitacyjna $rednica 55 cm — 1 szt TAK

(tacznie 5 szt.)
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18

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

Pitka rehabilitacyjna $rednica 45 cm — 1 szt
(tacznie 5 szt.)

TAK

19

Pitki rehabilitacyjne ‘pilates’ §rednica 25-27 cm — 1
szt
(tacznie 5 szt.)

TAK

20

Skoliometr — 1 szt; Deklaracja zgodnosci
wystawiona przez wytworcg lub certyfikat CE dla
wyrobow medycznych (lub réwnowazne zgodnie z
art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)

(tacznie 5 szt.)

TAK

21

Plurimetr (inklinometr) — 1szt., Deklaracja
zgodnosci wystawiona przez wytworce lub certyfikat
CE dla wyrobéw medycznych (lub rownowazne
zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)

(tacznie 5 szt.)

TAK

22

Dyski sensomotoryczne — 1 zestaw zawiera:
a) rozmiar 33- 36 cm
b) antyposlizgowa powierzchnia,
¢) jedna strona z wypustkami
d) rézne kolory
e) 6 sztuk
(tacznie 30 szt.)

TAK

23

Tasma elastyczna do ¢wiczen w rolce — 1 zestaw
zawiera:

a) dhugosc¢ 45 -50m

b) szeroko$¢ 125-127 mm

¢) material latex

d) kolor czerwony

e) 1rolka
(tacznie 5 szt.)

TAK

24

Potwalek rehabilitacyjny 60/18/12 — 1 zestaw
zawiera:
a) Material zewnetrzny zmywalny
b) mozliwy do dezynfekcji
¢) skoropodobny
d) wypeliony wysokiej jakoSci pianka
pierwszego gatunku
e) nie deformujacy si¢
f) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach
kolorystycznych
g) 1 sztuka
(tacznie 5 szt.)

TAK

25

Potwatek ledzwiowy 40/25/5 cm — 1 zestaw zawiera:
a) Material zewnetrzny zmywalny,
b) mozliwy do dezynfekcji
¢) skoropodobny
d) wypeliony wysokiej jakoSci pianka
pierwszego gatunku
e) nie deformujacy si¢
f) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach
kolorystycznych
g) 1 sztuka
(tacznie 5 szt.)

TAK
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26

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

Klin rehabilitacyjny 20/15/10 — 1 zestaw zawiera:
a) Material zewnetrzny zmywalny,
b) mozliwy do dezynfekcji
¢) skoropodobny
d) wypelniony wysokiej jako$ci pianka
pierwszego gatunku
e) nie deformujacy si¢
f) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach
kolorystycznych
g) 1 sztuka
(tacznie 5 szt.)

TAK

27

Watek rehabilitacyjny 60/15 cm — 1 zestaw zawiera:
a) Material zewnetrzny zmywalny,
b) mozliwy do dezynfekcji
¢) skoropodobny
d) wypeliony wysokiej jakosci pianka
pierwszego gatunku
e) nie deformujacy si¢
f) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach
kolorystycznych
g) 2 sztuki
(tacznie 10 szt.)

TAK

28

Piteczka do masazu 8 cm — 1 zestaw zawiera:
Twardo$¢- wysoka, materiat: pianka EPP, 2 sztuki
(tacznie 10 szt.)

TAK

29

Watek do masazu 33x14 (+/- 2cm) — 1 sztuka
(tacznie 5 szt.)

TAK

30

Tasmy oporowe — 1 zestaw zawiera:
a) db 250m
b) opor lekki — 1 szt.
c) op6r sredni — 1 szt.
d) opdr mocny — 1 szt.
(tacznie 5 zestawow)

TAK

31

Gumy treningowe o okraglym ksztalcie — 1 zestaw
zawiera:
a) tasmy zbudowane z elastycznego i
wytrzymatego lateksu,
b) Dhugosé: 30 cm (obwod 60 cm)
¢) Szeroko$é: 5 cm (+/- 0,5 cm)
d) Grubo$¢: 0,4mm; 0,6mm; 0,8mm; 1 mm,;
1,2mm (+/- 0,2 mm)
e) 5 szt. oroznej sile oporu: 1-3kg; 1-5kg; 5-
10kg; 10-15kg; 15-20kg
(tacznie 5 zestawow)

TAK

32

Gumy oporowe do treningu sitowego — 1 zestaw
zawiera:
a) wykonane z gumy
b) obwdd gum 208 cm (dlugosé ztozonych:
104 cm)
¢) grubos¢ gum 4,5 mm (+/- 0,2 mm)
d) szeroko$¢ gum: 6,4 mm /13 mm /21 mm/
32 mm (+/- 0,2mm)
e) 4 szt. o roznej sile oporu: 1-8 kg / 8-15 kg /
15-25 kg / 25-40 kg
(tacznie 5 zestawow)

TAK
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Trener dioni — 1 zestaw zawiera: 2 obrecze $rednica

33 | 26¢cm, 6 siatek lateksowych z réznym oporem TAK
(tacznie 5 zestawow)
Taborety obrotowe z oparciem — 1 zestaw zawiera:
a) Regulacja wysokosci 62-88cm (+/- 2 cm)
b) Tapicerowany na calej powierzchni
siedziska i oparcia
¢) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach
34 kolorystycznych TAK
d) Podstawa pigcioramienna na kotkach
e) Wytrzymato$¢ dopuszczalne obcigzenie
120kg
f)  Srednica siedziska 34 -39 cm
g) 2 sztuki
(tacznie 10 szt.)
35 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Nazwa firmy serwisu: ...
. . . . TAK, poda¢ | Adres: ...
36 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski dane serwisu | Tel: ..
e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” i ,,TAK, poda¢” sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje
odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostepnych

zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 33
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 3 - Bieznia

. i Parametr .
Lp Opis parametréw wymaganych Wymagany Wartos¢ oferowana
1 Producent Poda¢
I | Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo§¢ 1 szt.
VI | Wykaz materialow eksploatacyjnych Podaé
) Parametr Opis ofell'owanegolpa-rametru ze
WYMAGANIA OGOLNE wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
_l Predkos¢ chodu w przod 0 1 wigeej TAK*
2 | Dhugie porgcze dla uzytkownika TAK
_l Kat nachylenia biezni do 7 stopni TAK*
_l Max obcigzenie do min 150 kg TAK*
I Wymiary pasa biezni 51 (+/- 3 cm) x 152 cm (+3/-12 TAK*
cm)
Monitorowanie parametréw: czas, dystans, predkosc,
6 . TAK
spalane kalorie
_l Podswietlany dotykowy wyswietlacz LCD TAK*
_l Baza gotowych programow TAK*
9 | Wskaznik intensywnosci treningu TAK
—. Naped z bezobstugowymi hamulcami magnetycznymi TAK*
11 | Zasilanie - generator i wtyczka DC TAK
12 | wylacznik bezpieczenstwa TAK
13 | Systemem monitorowania pracy serca TAK
Wymiary urzadzenia: dlugo$¢ 195 cm ( +3/- 7 cm) x
14 | szerokos$¢ 88 cm ( +3/- 18 cm) x wysokos$¢ 150 cm TAK
(+3/- 8 cm)
15 | Waga urzadzenia brutto 145 kg +/- 3 kg TAK, podaé
16 | Wysoko$¢ wejscia na biezni¢ 17,8 cm i mniej TAK
17 | Mozliwo$¢ ustawienia wlasnego programu TAK
18 | Szkolenie personelu z obstugi urzadzenia TAK
Nazwa firmy serwisu: ...
. . . . Tak, podaé Adres: ...
19 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski dane sre):rwisu Tel- .
e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!

Parametry okreslone jako ,,TAK” i ,,TAK, podaé¢” sg warunkami granicznymi, ktorych niespetnienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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ZALACZNIK NR 34
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 4 - Platforma wibracyjna wraz z osprzetem

Lp Parametr

i Opis parametréw wymaganych Wymagany Parametr oferowany
I | Producent Poda¢
II | Nazwa i typ Poda¢
1T | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo$¢ 2 szt.
Opis oferowanego parametru ze
Wymagania ogélne Parametr wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
—I Poziomy predkosci: min 99 poziomow TAK*
—I Zakres czestotliwosci: 8-22 Hz TAK*
3 | Programy automatyczne 3 i wigcej TAK
4 | Pilot zdalnego sterowania TAK
| B | Wymiary 79cmx 48cm x14,5¢m (+/- 3 cm) TAK*
6 | Waga 26 kg i mniej TAK, podaé
—I Maksymalne obcigzenie min.120 kg TAK*
—I Moc znamionowa 250 Watt i wiecej TAK*
9 | Zasilanie 220-240 V TAK
10 | Automatyczny czas pracy 15 min (+/- 3 min) TAK, podaé

Mozliwo$¢ uzywania w roznych pozycjach- lezeniu,

| B TAK

siadzie, podporze
12 | Brak poreczy bocznych TAK
13 | Szkolenie personelu z obstugi urzadzenia TAK

Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce lub
14 | certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK

rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)

Nazwa firmy serwisu: ...

15 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski dZEl:sI::?\?v?su %F(::T:S:

e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!

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

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.5

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 5 - Zestaw do sono i elektroterapii wraz z osprzetem

Lp.

Opis parametréw wymaganych

Parametr
wymagany

Wartos¢ oferowana

I

Producent

Poda¢é

11

Nazwa i typ urzadzenia

Poda¢é

111

Kraj pochodzenia

Poda¢é

v

Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe)

Min. 2022 lub
NOWSZy

\%

Zamawiana ilo$¢

2 szt.

VI

Wykaz materiatow eksploatacyjnych

Poda¢é

WYMAGANIA OGOLNE

Parametr
wymagany

Opis oferowanego parametru ze
wskazaniem spelnienia warunku
TAK/NIE

Dwa catkowicie niezalezne kanaly zabiegowe

TAK

Regulacja natgzenia w obwodzie pacjenta
jednoczesénie dla obu kanatéw lub osobno

TAK*

Tryb pracy: programowy/manualny

TAK

Baza wbudowanych programoéw zabiegowych (min.
200)

TAK

W (W] -

Programy ulubione

TAK

ELEKTROTERAPIA:

a) interferencyjne (izoplanarny, dynamiczny,
jednokanatowy AMF)

b) TENS (symetryczny, asymetryczny,
naprzemienny, burst)

¢) TENS do terapii porazen spastycznych

d) wg metody Kotz’a/rosyjska stymulacja

e) diadynamiczne (MF, DF, CP, CP-ISO, LP)

f) tonoliza

g) impulsowe — prostokatny, trojkatny

h) impulsowe wg metody Tréberta, Leduca,
neofaradyczny

i) galwaniczne

j) unipolarne falujace

k) mikroprady

TAK*

TERAPIA ULTRADZWIEKOWA:

a) wodoszczelne glowice

b) emisja ciggla/ impulsowa

¢) kontrola przylegania czota glowicy (mierzony
efektywny czas zabiegu)

d) kalibracja czutosci glowicy wedlug potrzeb

e) czestotliwosé pracy 1 MHz

f) efektywna powierzchnia promieniowania 1 cm2,
4 cm2

g) maksymalne natezenie fali ultradzwickowej 2/ 3
W/em2

h) czestotliwosé w trybie pulsacyjnym 16 Hz, 48
Hz, 100 Hz

i)  wypelnienie w trybie pulsacyjnym 10 %, 25 %,
50 %, 75 %

j)  zegar zabiegowy 1 — 30 minut

TAK*

TERAPIA SKOJARZONA:
a) praca w trybach CC (stabilizacja pradu) lub CV

TAK*
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(stabilizacja napigcia)

b) PRADY W TERAPII SKOJARZONEJ

¢) interferencyjne jednokanatowy AMF

d) TENS symetryczny

e) TENS asymetryczny

f) TENS naprzemienny

g) TENS burst

h) Wg metody Kotz’a /rosyjska stymulacja

i)  Mozliwos¢ zapisywanie wlasnych programow
(min. 50)

9 | Zegar zabiegowy TAK
| W | Test elektrod TAK*
11 | Statystyki przeprowadzanych zabiegow TAK
Autotest — kontrola sprawnosci aparatu TAK*
13 Pra(?a w trybie stabilizacji pradu lub stabilizacji TAK
napiecia
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce
14 Iub certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 1 4 ustawy
PZP).
15 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
16 Tak, poda¢ Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...

Wyposazenie: glowica 1 MHz, 1 cm2 z uchwytem,

dane serwisu

. przewod sieciowy, kable pacjenta (2 szt), elektrody TAK*, 2 szt.
6x6 cm i 7,5x9 cm,
Wyposazenie: glowica 1 MHz, 4 cm2 z uchwytem,

. przewod sieciowy, kable pacjenta (2 szt), elektrody TAK*, 2 szt.
6x6 cm i 7,5x9 cm,
Wymogi wobec glowic:

:. Emisja ciggla/impulsowa TAK*

20 | Kontrola przylegania czota glowicy TAK

21 | Kalibracja czutosci gtowicy TAK

22 | Wodoszczelne TAK
Wyposazenie: Kozetka medyczna metalowa 2 szt.
Wymogi wobec kozetki:

23 | Mocna stabilna metalowa konstrukcja TAK

24 l?okr}{ta materiatem ?gtwo myjacym, odporny na TAK
srodki do dezynfekcji

25 | Regulowany zagtowek TAK
Wymiary 52x56x188 cm (wys.,szer.,dt.) +/- 3 cm
Zamawiajacy dopuszcza rowniez kozetke medyczng %

. metalowg o wymiarach 62 x 55 x 185 cm i no$nosci TAK
az do 200 kg
Wytrzymatos$¢ obcigzenie min 150 kg TAK*
Uchwyt na papier TAK*
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce

29 Iub certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy
PZP).

30 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

. Serwis gwarancyjny na terenie Polski Tak, podaé Nazwa firmy serwisu: ...

Aderes: ...

Tel.: ....
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

e-mail: ...
Wyposazenie: Stolik pod aparat do fizykoterapii 2 szt
Wymogi wobec stolika:
32 | trzypolkowy TAK
33 | Szuflada na akcesoria TAK
34 | System jezdny — kotka TAK
35 | Trwata konstrukcja TAK
| B | Wymiary 85x54x52 cm (+/- 10 cm) TAK*
37 Cwmygmiary dolnej potki dl x szer. 54 x 50 cm (+/- 9 TAK
38 Cwmygmiary gornej potki dt. x szer. 54 x 37 cm (+/- 9 TAK
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce
39 Iub certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i1 4 ustawy
PZP).
40 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
A1 Tak, poda¢ Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” i ,,TAK, podaé¢” sg warunkami granicznymi, ktorych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejskie Fundusze FS
Strukturalne i Inwestycyjne KX

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.6

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 6 — Aparat do elektroterapii wraz z osprzetem

. . Parametr
Lp. Opis parametrow wymaganych Wymagany Parametr oferowany
| Producent Poda¢é
II | Nazwa i typ Podaé¢
III | Kraj pochodzenia Podaé¢
v Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilos¢ 4 szt.
VI | Wykaz materiatléw eksploatacyjnych Poda¢
Opis oferowanego parametru ze
. , Parametr . o
Wymagania ogélne wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
I prady: interferencyjne (izoplanarny, dynamiczny, TAK*
jednokanatowy AMF)
I prady: TENS (symetryczny, asymetryczny, TAK*
naprzemienny, burst)
I prady: TENS do terapii porazen spastycznych TAK*
I prady: wg metody Kotz’a/rosyjska stymulacja TAK*
I prady: diadynamiczne (MF, DF, CP, CP-ISO, LP) TAK*
B | tonoliza TAK*
I prady: impulsowe — prostokatny, trojkatny TAK*
I prady: impulsowe wg metody Tréberta, Leduca, TAK*
neofaradyczny
I prady: galwaniczne TAK*
@ | prady: unipolarne falujace TAK*
[l | prady: mikroprady TAK*
. Dwa catkowicie niezalezne kanaly zabiegowe TAK*
13 Regulacja natgzenia w obwodzie pacjenta TAK
jednoczesénie dla obu kanatéw lub osobno
14 }E/:ektrodlagnostyka z graficzng prezentacja krzywej TAK
Automatyczne wyliczanie reobazy, chronaksji,
15 s . . TAK
wspotczynnika akomodacji
16 | Tryb pracy: programowy/manualny TAK
17 15381)za wbudowanych programéw zabiegowych (min. TAK
18 | Programy ulubione TAK
19 | Mozliwo$¢ zapisywanie wlasnych programow TAK
20 | Wbudowane sekwencje do elektroterapii TAK
21 | Zegar zabiegowy TAK
B8 | Testelektrod TAK*
. Autotest — kontrola sprawnosci aparatu TAK*
24 Praca w trybie stabilizacji pradu lub stabilizacji TAK
napigcia
25 Wyposazenie: przewod sieciowy, kable pacjenta (2 TAK*

szt), elektrody 6x6 cm i 7,5x9 cm
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Unia Europejska
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Strukturalne i Inwestycyjne

26

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

Adapter do kabla pacjenta 4 mm

TAK

27

Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce
Iub certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i1 4 ustawy
PZP).

TAK

Kozetka medyczna drewniana
a) Mocna stabilna drewniana konstrukcja,
dwuczesciowy -zagtowek, leze
b) Pokryta materiatem tatwo myjacym,
odporny na dzialanie $rodkow do
dezynfekcji
¢) Regulowany zagléwek min trzy ustawienie
w zakresie 0-35 stopni
d) Wymiary 187x66x70 cm (dt.,szer.,wys.) (+/-
3 cm)
e) Wagado33 kg
f) Wytrzymalos¢. obcigzenie 150 kg
g) Uchwyt na papier
h) 1 sztuka
(tacznie 4 szt.)

TAK*

Elektrody punktowe — zestaw zawiera rozmiary o
$rednicy:

a) 6mm — 1 szt.

b) 10mm — 1 szt.

¢) 15mm — 1 szt.

d) 20mm — 1 szt.

e) Material zgodyny z dyrektywa ROHS

2011/65/UE

(tacznie 4 zestawy)

TAK*

Stolik pod aparat do fizykoterapii :
trzypotkowy
Szuflada na akcesoria
System jezdny — kotka
Trwata konstrukcja
Wymiary 85x54x52 cm ( +/- 10 cm)
Wymiary dolnej potki dl x szer. 54 x 50 cm
(+/-9 cm)
g.  Wymiary goérnej potki dt. x szer. 54 x 37 cm
(+/-9 cm)
h. 1 sztuka
(tacznie 4 sztuki)

e e o

TAK*

Elastyczny pas rzepowy do mocowania elektrod
60x10 (+/- 2 cm) 5 sztuk
(tacznie 20 sztuk)

TAK*

Elastyczny pas rzepowy do mocowania elektrod
40x10 (+/- 2 cm) 5 sztuk
(tacznie 20 sztuk)

TAK*

33

Woreczek z piaskiem 21x28 (+/- 2 cm) 5 sztuk
(tacznie 20 sztuk)

TAK

34

Instrukcja obshugi w jezyku polskim, paszport
techniczny

TAK

35

Serwis gwarancyjny na terenie Polski

Tak, poda¢
dane serwisu

Nazwa firmy serwisu: ...
Adres: ...

Tel.: ....

e-mail: ...
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” 1, TAK, poda¢” s3 warunkami granicznymi, ktorych niespelnienie spowoduje odrzucenie
oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostgpnych zrodet, w tym
zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamoéwienia.
/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis
osobisty osoby upowaznionej/
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Unia Europejska
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.7

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 7 - Stol do masazu z elektryczng regulacja wraz z osprzetem

dostepna z czterech stron

. . Parametr
Lp. Opis parametrow wymaganych Wymagany Parametr oferowany
I | Producent Podac¢
II | Nazwaityp Poda¢
II | Kraj pochodzenia Podac¢
. . . Min. 2022
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Jub nowszy
V | Ilos¢ 4 szt.
Opis oferowanego parametru ze
. , Parametr . o
Wymagania ogélne wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
:I 4-sekcyjny stot do masazu i rehabilitacji TAK*
I Latwa regulacja zagtowka przy pomocy sprezyny TAK*
gazowej (od -70° do +40°)
Zagtowek z wyprofilowanym otworem na twarz wraz
3 . TAK
z za$lepka
4 | Opuszczane boczki zagtowka, na przedramiona TAK
Dwuwarstwowa tapicerka wykonana z atestowanych
5 | materiatow. Kolorystyka tapicerki do wyboru przez TAK
zamawiajacego w roznych gamach kolorystycznych
6 Latcz.mk.z tapicerki maskujacy przerwy miedzy TAK
sekcjami
Sruby mocujace lezysko wkrgcane w metalowe
7 O S . . . TAK
wzmocnienia znajdujace si¢ w desce tapicerki
—I Stabilna stalowa rama o konstrukcji krzyzakowej TAK*
9 | Malowana proszkowo, stabilna stalowa rama TAK*
. System elektrycznej regulacji wysokosci za pomoca TAK*
ramki wokol podstawy stotu (min. od 50 do 101 cm)
Wymiary max. Db 202 x Wys.50-101 x Szer.64 mm
() : TAK*
tolerancja (+-3 cm )
12 | Waga max. 55 kg TAK, podaé
13 | Zaglowek z wycigciem na twarz TAK
Regulowany zagltowek za pomoca sprezyny gazowej
. TAK*
[]: -85/+35 (+/-5°)
15 | Relingi do zamocowania paséw TAK
16 System elelftrycznej regulacji wysokosci za pomoca TAK
ramki wokot
Zintegrowany z podstawg stotu system
zabezpieczajacy przed niepozadang zmiang ustawien
17 | stolu. System musi zapewnia¢ bezpieczenstwo nawet TAK
po odlaczeniu sterowania zdalnego w postaci pilota
badz pedalu noznego
Zintegrowany sterownik elektroniczny z mozliwoscia
18 | obstugi do 2 sitownikdéw, umiejscowiony w podstawie TAK
stolu
19 | Uchwyt na reczniki montowany do stotu TAK
20 Malowana proszkowo ramka wokot podstawy stotu TAK
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

21

Antyposlizgowe, gumowe stopki z regulacja
wysokosci do 1 cm umozliwiajace wypoziomowanie
stolu

TAK

Wytrzymato$¢ obcigzenie: min. 200 kg

TAK*

g |y

System jezdny, sktadajacym si¢ z 4 matych koétek ( na
kazdym rogu stotu 1 ) i 4 antyposlizgowych,
gumowych stopek

TAK*

24

Deklaracja zgodno$ci wystawiona przez wytworce lub
certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).

TAK

25

Taboret siodto - 1 szt.:
a) Profilowane siedzisko w ksztalcie siodla,
b) wysokosc¢: 54-74
¢) regulacja kata nachylenia 15
d) obcigzenie 150 kg
e) System jezdny 4 kotka
/) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach
kolorystycznych
g) Grubos¢ pianki siedziska 4,5 cm- 5,5 cm
h) Waga 6-7 kg
(tacznie 4 sztuki)

Tak

26

Schodek jednostopniowy — 1 szt.:

a) Wymiary 50x30cm (+/- 3 cm)

b) Wysoko$¢ 22cm

¢) Wytrzymato$¢ waga uzytkownika 120 kg

d) Silna stabilna konstrukcja

e) Pokryta antyposlizgowa wyktadzing

f) Nasadki antyposlizgowe na nézkach
(tacznie 4 sztuki)

Tak

27

Instrukcja obshugi w jezyku polskim

TAK

28

Serwis gwarancyjny na terenie Polski

Tak, poda¢
dane serwisu

Nazwa firmy serwisu: ...
Adres: ...

Tel.: ....

e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” i ,,TAK, podaé¢” sg warunkami granicznymi, ktorych niespetnienie spowoduje
odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionejl/
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Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.8

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 8 — Krzeslo do masazu wraz z osprzetem

Lp . . Parametr
i Opis parametrow wymaganych Wymagany Parametr oferowany
I | Producent Poda¢
II | Nazwa i typ Poda¢
1T | Kraj pochodzenia Poda¢
v Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
VI | Wykaz materiatow eksploatacyjnych Podaé
Opis oferowanego parametru ze
. , Parametr . o .
Opis parametrow wymaganych wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
B | Mozliwos¢ sktadania TAK*
Dwuwarstwowa tapicerka wykonana z
atestowanych materiatéw. Kolorystyka
2 . . . TAK
tapicerki do wyboru przez zamawiajacego w
roznych gamach kolorystycznych
—I Szerokos¢: 50-55cm TAK*
—I Dopuszczalne obcigzenie: min. 150 kg TAK*
Mozliwosci regulacji wysokosci siedziska i
| A . TAK*
poduszki wspierajacej klatke piersiowa
Mozliwo$¢ regulacji kata nachylenia
g oS Tegu @ ) TAK*
podgtowka i potki pod ramiona
Taboret siodto - 1 sztuka:
a) Profilowane siedzisko w ksztatcie
siodta,
b) wysokosc¢: 54-74
¢) regulacja kata nachylenia 15
d) obcigzenie 150 kg
7 e) System jezdny 4 kotka TAK
f) Kolorystyka tapicerki do wyboru
przez zamawiajacego w roéznych
gamach kolorystycznych
g) Grubos¢ pianki siedziska 4,5 cm- 5,5
cm
h) Waga 6-7 kg
Schodek jednostopniowy — 1 szt.:
a) Wymiary 50x30 (+/- 2 cm)
b) Wysoko$¢ 22cm
3 ¢) Wytrzymato$¢ waga uzytkownika TAK
120 kg
d) Silna stabilna konstrukcja
e) Pokryta antyposlizgowa wyktadzing
f) Nasadki antyposlizgowe na nézkach
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez
wytworce lub certyfikat CE dla wyrobow
9 . . X TAK
medycznych (lub rownowazne zgodnie z art.
105 ust. 3 1 4 ustawy PZP).
10 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Tak, poda¢ dane Nazwa firmy serwisu: ...
11 . Adres: ...
serwisu
Tel.: ....
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

| | | e-mail: ... |

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” i ,,TAK, poda¢” sg warunkami granicznymi, ktorych niespetnienie spowoduje

odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostepnych

zrodet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionejl/
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Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Strukturalne i Inwestycyjne

Unia Europejska
Europejskie Fundusze

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.9

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 9 — Aparat do magnetoterapii wraz z osprzetem

L Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr oferowany
p. wymagany
I | Producent Poda¢
IT | Nazwa i typ Poda¢
1T | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo§¢ 1 szt.
VI | Wykaz materiatdéw eksploatacyjnych Podaé
Opis oferowanego parametru ze
Wymagania ogélne Parametr wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
I Aparat wspolpracujacy z aplikatorem ptaskim i TAK*
aplikatorem szpulowym o §r. min 75 cm
—I Dwa niezalezne kanaty zabiegowe TAK*
3 ga;am;try trybu przerywanego: impuls 1 s/ przerwa TAK
—I Spektrum czestotliwosci: 0 — 50 Hz TAK*
5 | Zegar zabiegowy: 30 s - 60 minut TAK
6 | Okulary ochronne dla pacjenta TAK
7 | Kolorowy wyswietlacz z panelem dotykowym TAK
8 | Tryb manualny TAK
9 | Baza wbudowanych programéw zabiegowych TAK
10 | Baza programéw uzytkownika TAK
11 | Baza sekwencji uzytkownika TAK
12 | Programy ulubione TAK
13 | Regulacja glo$nosci sygnalizatora dzwigkowego TAK
Ksztalt pola: prostokatny dwupotéwkowy, trojkatny
14 dwupoléwkowy, prostokatny jednopotdwkowy, TAK
trojkatny jednopotowkowy, sinusoidalny
jednopotowkowy, impulsowy jednopotowkowy
15 MoZliwoé.é edycji nazw programoéw i sekwencji TAK
uzytkownika
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce lub
16 | certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).
17 | Instrukcja obshugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
13 Tak, podac Aderes: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...
Wyposazenie Aplikator plaski ze statywem — 1 szt.
19 | Producent Poda¢
20 | Nazwa i typ Poda¢
21 | Kraj pochodzenia Poda¢
2 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
23 | Wykaz materialow eksploatacyjnych Podaé
Opis oferowanego parametru ze
Wymagania ogélne Parametr wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
—. Wspolpracuje z aparatem do magnetoterapii TAK*
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

B8 | Regulacja wysokosci statywu TAK*
—. Kat regulacji obrotu aplikatora min. 150° TAK*
—. Kolka jezdne statywu TAK*
28 Maksymalna indukcja znamionowa w geometrycznym TAK
srodku aplikatora 3 mT
29 Mgksymalna instrukcja znamionowa przy $ciance TAK
aplikatora 12,5mT
30 | Maksymalna warto$¢ zmiany indukcji 25 mT TAK
31 | Wskaznik wizualny aktywnosci pola magnetycznego. TAK
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce lub
32 | certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).
33 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
34 Tak, poda¢ Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...
Wyposazenie Aplikator szpulowy — 1 szt.
35 | Producent Poda¢
36 | Nazwa i typ Podaé
37 | Kraj pochodzenia Poda¢
38 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
39 | Wykaz materiatow eksploatacyjnych Podaé
p Opis oferowanego parametru ze
. . arametr . ..
Wymagania ogélne wymagany wskazaniem spelnienia warunku
TAK/NIE
. Aplikator wspolpracujacy z aparatem do TAK*
magnetoterapii
—. Srednica aplikatora min. 75 cm TAK*
42 | Wizualny wskaznik aktywnosci pola magnetycznego TAK
43 Maksymalna indukcja znamionowa w geometrycznym TAK
srodku aplikatora 3mT
44 Mgksymalna indukcja znamionowa przy $ciance TAK
aplikatora 4,5mT
45 | Maksymalna warto$¢ zmiany indukcji 9 mT TAK
46 Aplikator wspotpracuje z lezanka do pola TAK
magnetycznego
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce lub
47 | certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).
48 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, podac Aderes: ...
49 dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...
Wyposazenie Lezanka pola magnetycznego — 1 szt.
50 | Producent Poda¢
51 | Nazwa i typ Poda¢
52 | Kraj pochodzenia Poda¢
53 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
54 | Wykaz materiatdéw eksploatacyjnych Podaé
p Opis oferowanego parametru ze
Wymagania ogélne arametr wskazaniem spelnienia warunku
wymagany

TAK/NIE

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

87/120




Europejskie

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Fundusze % URZAD MARSZAEKOWSKI
|
o 14

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

Lezanka pola magnetycznego wspotpracuje z

8| 20 ¥ TAK*
aplikatorem szpulowym o §r min 75 cm
| B8 | Nosnosé lezanki min 130 kg TAK*
. Wymiary lezanki wraz z potkg max (dt. szer. wys.) TAK*
215 x 54 x 120 cm +/- 20 mm
58 | Wysokosc¢ lezyska 60 - 65cm TAK
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce lub
59 | certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP).
60 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
61 Tak, podac Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okres$lone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionejl/
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.10

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 10 — Stoly rehabilitacyjne z elektryczna regulacja wraz z osprzetem

cm)

Lp | Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
1 Producent Poda¢
I | Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilos¢ 5 szt.
VI | Wykaz materiatléw eksploatacyjnych Podaé
Opis oferowanego parametru ze
. . Parametr . o
Wymagania ogélne wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
_I 2-sekcyjny stot do masazu i rehabilitacji TAK*
I Regulacja zagléwka przy pomocy sprezyny gazowej TAK*
(od -70° do +40°)
I Zagtowek z wyprofilowanym otworem na twarz wraz TAK*
z za$lepka
Dwuwarstwowa tapicerka wykonana z atestowanych
I materialow. Kolorystyka tapicerki do wyboru przez TAK*
zamawiajacego w roznych gamach kolorystycznych
5 Latcz.nik.z tapicerki maskujacy przerwy miedzy TAK
sekcjami
_I Stabilna stalowa rama o konstrukcji krzyzakowej TAK*
Relingi do zamocowania paséw oraz uchwyt na
7 : TAK
recznik montowany do stotu
I System elektrycznej regulacji wysokosci za pomoca TAK*
ramki wokol podstawy stotu (od 50 do 101 cm)
Zintegrowany z podstawg stotu system
9 | zabezpieczajacy przed niepozadang zmiang ustawien TAK
stolu
System musi zapewniaé bezpieczenstwo nawet po
10 | odlaczeniu sterowania zdalnego w postaci pilota badz TAK
pedatu noznego
Zintegrowany sterownik elektroniczny z mozliwoscia
11 | obstugi do 2 sitownikow, umiejscowiony w podstawie TAK
stolu
Malowana proszkowo ramka wokot podstawy stotu
12 TAK
dostepna z czterech stron
Antyposlizgowe, gumowe stopki z regulacja
13 | wysokosci do 1 cm umozliwiajgce wypoziomowanie TAK
stolu
. Wymiary max. Db 202 x Wys.50-101 x Szer.64 mm
. TAK*
(tolerancja +/-3 cm )
I8 | Wytrzymato$c obciazenie: min. 200 kg TAK*
System jezdny, sktadajacym si¢ z 4 matych koétek (na
. kazdym rogu stotu 1) i 4 antyposlizgowych, TAK*
gumowych stopek
17 MoZliwoéé. fatwego przestawiania stotu bez TAK
podnoszenia go
13 Zagtowek krotki maksimum 46 cm (tolerancja +/-3 TAK
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19

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

Materiat pokrycia gladki, tatwy do mycia i odporny
na dziatanie srodkow dezynfekcyjnych

TAK

20

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

TAK

21

Potwatek 40x5x25 (+/- 2cm) — 1 sztuka

Materiat pokrycia gladki, tatwy do mycia i odporny
na dziatanie §rodkéw dezynfekcyjnych. Kolorystyka
do wyboru przez zamawiajacego w roznych gamach
kolorystycznych

(tacznie 5 sztuk)

TAK

22

Potwalek 60x18x12 (+/- 2cm) -1 sztuka

Materiat pokrycia gladki, tatwy do mycia i odporny
na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych.
Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego w
roznych gamach kolorystycznych

(tacznie 5 sztuk)

TAK

23

Potwalek 50x10x7 (+/- 2cm) — 1 sztuka

Materiat pokrycia gladki, tatwy do mycia i odporny
na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych.
Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego w
réznych gamach kolorystycznych

(tacznie 5 sztuk)

TAK

24

Klin 10x20x25 (+/- 2cm) — 4 sztuki

Materiat pokrycia gladki, tatwy do mycia i odporny
na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych.
Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego w
roznych gamach kolorystycznych

(tacznie 20 sztuk)

TAK

25

Klin 30x40x12 (+/- 2cm) — 2 sztuki

Materiat pokrycia gladki, tatwy do mycia i odporny
na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych.
Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego w
roznych gamach kolorystycznych

(tacznie 10 sztuk)

TAK

26

Watek 50x 15 (+/- 2cm) — 1 sztuka

Materiat pokrycia gtadki, tatwy do mycia i odporny
na dziatanie srodkow dezynfekcyjnych.
Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego w
roznych gamach kolorystycznych

(tacznie 5 sztuk)

TAK

27

Urzadzenie dziatajace w oparciu o zmiany ci$nienia w
mankiecie napelnionym powietrzem, do oceny pracy
migénia poprzecznego brzucha, umozliwiajace trening
z biofeedbackiem — 1 szt.

(tacznie 5 sztuk)

TAK

28

Pitka fitness $r. 55 cm z ABS x1 szt., obcigzenie pitki
min. 300 kg
(tacznie 5 sztuk)

TAK

29

Miekka pitka lekarska x 2 szt. - 0.5 kg, $r. 10-12 cm
(tacznie 10 sztuk)

TAK

30

Migkka pitka lekarska x2 szt. - 1 kg, §r. 10-12 cm
(tacznie 10 sztuk)

TAK

31

Migkka pitka lekarska x2 szt. - 1.5 kg, §r. 10-12 cm
(tacznie 10 sztuk)

TAK
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32

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

Silikonowe banki: 1 zestaw zawiera min. 4 rézne
rozmiary: 1,5/5cm, 4/8cm, 5,5/5,5cm, 7/8cm (+/- 1cm)
(tacznie 5 zestawow)

TAK

33

Dynanometr pneumatyczny 1 szt.
(tacznie 5 sztuk)

TAK

34

Goniometr 1 szt.
(razem 5 sztuk)

TAK

35

Elektroniczny sportowy stoper cyfrowy 1szt.
(tacznie 5 sztuk)

TAK

36

Mata gimnastyczna
a) rozmiar 190 cm x 60 cm x 2,5 cm (+/- 20 mm)
b) Wyposazona w otwory umozliwiajace
zawieszenie
c) materiat lekki, elastyczny,
d) antystatyczny, nie wchianiajacy wilgoci
e) amortyzujacy upadki
2 sztuki
(tacznie 10 sztuk)

TAK

37

Taborety obrotowe z oparciem
a) Regulacja wysokosci 62-88cm (+/- 2 cm)
b) Tapicerowany na catej powierzchni siedziska
i oparcia
¢) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajgcego w roznych gamach
kolorystycznych
d) Podstawa pigcioramienna na kotkach
e) Wytrzymatos¢ dopuszczalne obcigzenie
120kg
f)  Srednica siedziska 34 -39 cm
g) 2 sztuki
(tacznie 10 sztuk)

TAK

Parawan teleskopowy mobilny:
a) Mechanizm jezdny — kota z blokadg
b) Ramig teleskopu min. 200 cm
¢) Materiat zastony zmywalny
d) Mozliwos¢ wyboru koloru materiatu
e) Wysoko$¢ min. 165 cm
f) 2 sztuki

(tacznie 10 szt.)

TAK*

39

Materac rehabilitacyjny:
a) 3 —czgsciowy sktadany z uchwytem
b) Wymiar 195x85x5 cm +/- 20 mm
¢) Material pokrycia gladki, tatwy do mycia i
odporny na dzialanie $rodkow
dezynfekcyjnych.
d) Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego
w roznych gamach kolorystycznych
e) 4 sztuki
(tacznie 20 sztuk)

TAK

40

Zestaw obcigznikow na kostki i nadgarstki
a) 2szt.x0,5kg
b) 2szt. x1 kg
c) 2szt.x1,5kg
d) 2szt.x2kg
e) 2szt.x3kg
(tacznie 5 zestawow)

TAK
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

Obciazenie czworokgtne (zestaw):
a) 1szt.x2,5kg
b) 1 szt.x5kg
¢) gumowa powloka o zwigkszonej odpornosci TAK
na $cieranie
d) Praktyczne uchwyty
e) Srednica obciazenia: 30 cm
(tacznie 5 zestawow)

41

Walek 60x10 (+/- 2cm) — 1 sztuka

Materiat pokrycia gladki, tatwy do mycia i odporny
na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych. TAK
Kolorystyka do wyboru przez zamawiajacego w
roznych gamach kolorystycznych

(tacznie 5 szt.)

42

43 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, podac Adres: ...

dane serwisu | Tel.: ....

e-mail: ...

44

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!

Parametry okres$lone jako ,,TAK” 1, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/

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

92/120




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

URZAD MARSZAtKOWSKI
¥ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.11

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 11 — Zestaw do ¢wiczen metoda NEURAC z trzema trawersami

. i Parametr .
Lp Opis parametréw wymaganych Wymagany Wartos¢ oferowana
I | Producent Poda¢
I | Nazwa i typ Poda¢
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022
lub nowszy
V | Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
VI | Wykaz materiatow eksploatacyjnych Podaé
p Opis oferowanego parametru ze
. . arametr . ..
Wymagania ogélne wymagany wskazaniem spelnienia warunku
TAK/NIE
—I Konstrukcja sufitowa z trzema trawersami TAK*
I Wielofunkcyjny aparat do ¢wiczen, mocowany do TAK*
sufitu x3
—I Aparat do ¢wiczen z elementami rotacji x1 TAK*
4 | Komplet uchwytéw zwyktych - 4x TAK
5 | Komplet wzmocnionych uchwytéw — 1x TAK
6 | Podwieszka szeroka - x2 TAK
7 | Podwieszka waska — 2x TAK
8 | Podwieszka dzielona -1x TAK
9 | Watek 15x55cm (+/- Sem ) — Ix TAK
10 | Poduszka sensomotoryczna - 2szt. TAK
11 | Linka 60 cm — 2 szt. TAK
12 | Linka 30 cm — 2 szt. TAK
13 | Linka elastyczna 30 cm czarna — 2 szt. TAK
14 | Linka elastyczna 30 cm czerwona — 2 szt. TAK
15 | Linka elastyczna 60 cm czarna — 2 szt. TAK
16 | Linka elastyczna 60 cm czerwona — 2szt. TAK
17 | Zwalniacz linki x1 TAK
18 | Klipsy — 3 szt. TAK
19 | Wieszak na akcesoria — 2 szt. TAK
20 | Instrukcja obstug w jezyku polskim - papierowa TAK
21 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim — ptyta CD TAK
22 | Stalowe wsporniki x1 TAK
23 | Komplet dodatkowych noézek 120 cm TAK
24 | Plakat ¢wiczen TAK
Deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce
25 Iub certyfikat CE dla wyrobow medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy
PZP)
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
2% Tak, poda¢ | Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...
Wyposazenie: Zestaw do ¢wiczen metodqg NEURAC
27 Producent Poda¢
28 Nazwa i typ Poda¢
29 Kraj pochodzenia Poda¢
30 Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022
lub nowszy
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

31 Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
32 Wykaz materialdw eksploatacyjnych Podaé
Parametr Opis ofell'owanegolpa‘rametru ze
wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
. Wielofunkcyjny aparat do éwiczen, mocowany do TAK*
sufitu x1
. Aparat do ¢wiczen z elementami rotacji x1 TAK*
35 Komplet uchwytow zwyktych - 2x TAK
36 Komplet wzmocnionych uchwytow — 1x TAK
37 Podwieszka szeroka - x1 TAK
38 Podwieszka waska — 2x TAK
39 Podwieszka dzielona -1x TAK
40 Poduszka sensomotoryczna - 2szt. TAK
41 Linka 60 cm — 2 szt. TAK
42 Linka elastyczna 60 cm czerwona — 2 szt. TAK
43 Linka elastyczna 60 cm czarna — 2 szt. TAK
44 Zwalniacz linki — 1 szt. TAK
45 Zestaw montazowy TAK
46 Wieszak na akcesoria — 1 szt. TAK
Stelaz do aparatu o regulacji wysokosci w zakresie
47 25 — 87 cm (+/- 2 cm) dla sufitow 266 — 327 (+/- 2 TAK
cm)
48 Dodatkowe ndzki do stelaza TAK
49 Instrukcja obslug w jezyku polskim TAK
50 Plakat ¢wiczen TAK
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce
51 Iub certyfikat CE dla wyroboéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 1 4 ustawy
PZP)
Nazwa firmy serwisu: ...
. . . . Tak, poda¢ | Adres: ...
52 Serwis gwarancyjny na terenie Polski dane sre):rwisu Tel:
e-mail: ...
Wyposazenie: Zestaw do ¢wiczen metodqg NEURAC
53 Producent Podaé
54 Nazwa i typ Podaé
55 Kraj pochodzenia Poda¢
56 Rok produkgji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022
lub nowszy
57 Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
Opis oferowanego parametru ze
Wymagania podstawowe Parametr wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
Wspolpracuje z systemem do ¢wiczen metoda
58 NEURAC TAK
59 Komplet uchwytow zwyktych - 2x TAK
60 Komplet wzmocnionych uchwytow — 1x TAK
61 Podwieszka szeroka - x1 TAK
62 Podwieszka waska — 2x TAK
63 Podwieszka dzielona -1x TAK
64 Linka 60 cm — 2 szt. TAK
65 Linka 30 cm — 2 szt. TAK
66 Linka elastyczna 30 cm czerwona — 2 szt. TAK
67 Linka elastyczna 30 cm czarna — 2 szt. TAK
68 Linka elastyczna 60 cm czerwona — 2 szt. TAK
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

69 Linka elastyczna 60 cm czarna — 2 szt. TAK
70 Zwalniacz linki — 3 szt. TAK
71 Linka 5m z klamra — 1 szt. TAK
72 Narzedzie do odpinania Linek / Karabinczyk— 2 szt TAK

Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce
lub certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub

73 rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i1 4 ustawy TAK
PZP)
Nazwa firmy serwisu: ...
74 Serwis gwarancyjny na terenie Polski Tak, podaé | Adres: ...

dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!

Parametry okres$lone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejskie Fundusze FS
Strukturalne i Inwestycyjne KX

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.12

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 12 - Ekopompa — zestaw do zasilania aparatu

. . Parametr
Lp. Opis parametréw wymaganych Wymagany Parametr oferowany
1 Producent Poda¢
I | Nazwaityp Poda¢
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo§¢ 2 szt.
VI | Wykaz materiatléw eksploatacyjnych Podaé
Opis oferowanego parametru ze
Wymagania ogélne Parametr wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
1 Wspolpracuje z urzadzeniem aquavibron TAK
_l Pojemnos$¢ robocza zbiornika 7 - 10 1 TAK*
3 | Pobor pradu do 4A TAK, podaé
' B | Zasilanie 230 V/ 50 Hz TAK*
I Wymiary (dt. x szer. x wys.) 61 x 50 x 88 cm [+/- 20 TAK*
mm]
I Mechanizm jezdny TAK*
7 | Aquavibron — aparat do masazu leczniczego TAK
Deklaracja zgodno$ci wystawiona przez wytworce lub
8 | certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)
9 | Instrukcja obshugi w jezyku polskim TAK
Nazwa firmy serwisu: ...
10 | Serwis gwarancyjny na terenie Polski dZEl;’sI;?\?v?su ?;ilres
e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okres$lone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréow z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Strukturalne i Inwestycyjne

Unia Europejska
Europejskie Fundusze

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.13

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 13 — Kabina UGUL wraz z osprzetem

L Opis parametro maganych Parametr Parametr oferowan
. pis parametr6w wymagany Wymagany y
I | Producent Poda¢
II | Nazwa i typ Poda¢
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo§¢ 3 szt.
] Parametr Opis oferowanego parametru ze
WYMAGANIA OGOLNE wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
Krata (8 elementéw) o rozmiarze 200x200x200cm (+/-
| TAK*
5%)
_ 10
) Waga 114 kg (+/- 5%) TAK
3 | Zestaw osprzetu do Ugula: TAK
Linka do zawieszen 1,6m — 6 szt
4 | (tacznie 18 szt) TAK
5 Linka .do zawieszen 1,2m — 6 szt TAK
(tacznie 18 szt.)
6 Linka .do zawieszen 0,75m- 4 szt TAK
(tacznie 12 szt.)
Linka do ¢wiczen samowspomaganych 2,25m-2 szt
7 . TAK
(tacznie 6 szt.)
Linka do ¢wiczen samowspomaganych 5,5m-2 szt
8 . TAK
(tacznie 6 szt.)
Linka z bloczkami do ¢wiczen z odcigzeniem 3,5m-
9 | 4szt TAK
(tacznie 12 szt.)
10 Podw1§szka przedramion i podudzi 0,11 x 0,47m- 6 szt TAK
(tacznie 18 szt.)
11 Podw1§szka ramion i ud 0,57 x 0,15m-6 szt TAK
(tacznie 18 szt.)
12 Podw1§szka pod miednice¢ 0,9 x 0,22m-1 szt TAK
(tacznie 3 szt.)
Podwieszka pod klatke piersiows 0,78x 0,24x 0,11-
13 | 1szt TAK
(tacznie 3 szt.)
14 Podw1§szka pod gltowe 0,62 x 0,17m-1 szt TAK
(tacznie 3 szt.)
15 Podw1§szka waska pod stope 0,6 x 0,54m- 4 szt TAK
(tacznie 12 szt.)
16 Podw1§szka dwustawowa- 6 szt TAK
(tacznie 18 szt.)
17 Unlwqrsalny pas do wyciaggu za miednice - 1 szt TAK
(tacznie 3 sztuki)
13 Kamagzek do ¢wiczen 1 wyciggow - 2 szt. TAK
(tacznie 6 szt.)
19 Obcwgmk 0,5 kg-2 szt TAK
(tacznie 6 szt.)
20 | Obcigznik 1,0 kg-2 szt TAK
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Fundus_ze . ' | URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
Eu ropejskle WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

(tacznie 6 szt.)

Obcigznik 1,5 kg- 2szt

21 (tacznie 6 szt.) TAK

29 Obmagmk 2,0 kg-2 szt TAK
(tacznie 6 szt.)

23 Obmagmk 2,5 kg-2 szt TAK
(tacznie 6 szt.)

24 Obcugmk 3,0 kg-2 szt TAK
(tacznie 6 szt.)

25 Mankl.et nadgarstkowy 0,25 x 0,08 m- 2szt. TAK
(tacznie 6 szt.)

26 Mankl.et nadgarstkowy 0,33 x 0,1 m-2 szt TAK
(tacznie 6 szt.)

27 Mankiet udowy 0,48 x 0,11 m-2 szt TAK

(tacznie 6 szt.)

Esik- hak do zawieszen-30 szt
28 | (tacznie 90 szt.) TAK

Wyposazenie: Kozetka medyczna drewniana
a) Mocna stabilna drewniana konstrukcja,
dwuczesciowy -zagtowek, leze
b) Pokryta materialem tatwo myjacym, odporny
na dziatanie srodkow do dezynfekcji
¢) Regulowany zaglowek min trzy ustawienie w
. zakresie 0-35 stopni
d) Wymiary 187x66x70 cm (dt.,szer.,wys.) (+/-
3 cm)
e) Wagado33 kg
f) Wytrzymalo$¢ obcigzenie 150 kg
g) Uchwyt na papier
h) 1 szt
(tacznie 3 szt.)

TAK*

Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce lub
29 | certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)

Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Adres: ...
Tak, podac Tel.: ....

30 . .
dane serwisu | e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!

Parametry okres$lone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Strukturalne i Inwestycyjne

Unia Europejska
Europejskie Fundusze

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.14

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 14 — Kolumna do ¢éwiczen oporowych z osprzetem

L Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr oferowany
p. wymagany
I | Producent Poda¢
II | Nazwa i typ Poda¢
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkgji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo§¢ 1 szt.
) Parametr Opis oferowanego parametru ze
WYMAGANIA OGOLNE wymagany wskazaniem spelnienia warunku
TAK/NIE
—I wymiary urzadzenia: 180 x 40 x 1,4 cm +/- 20 mm,; TAK*
2 | waga: max 20 kg; TAK
3 | 9 rowkow na uchwyty; TAK
4 | 2 uchwyty do mocowania obreczy i gum TAK
5 | zmozliwoscig przesuwu i blokady w kazdym rowku TAK
6 wieszak na akcesoria jako integralny element TAK
konstrukcji;
mozliwo$¢ bezposredniego mocowania kolumny do
T .. , o TAK
Sciany badz drabinki;
4 pary rzemienie o dtugosci Im z uchwytem do
8 | mocowania oraz z ragczka do ¢wiczenia (kazda para o TAK
innym oporze)
4 obrgcze gumowe z uchwytem do mocowania (kazda
9 o P TAK
0 innej warto$ci oporu).
10 Wielofunkcyjne urzadzenie sensomotoryczne potkule
do ¢wiczen rownowagi (stabilizacji rownowagi) TAK
$rednica 62 cm — 2 sztuki
Deska rownowazna duza do SI 50x80 cm, wys.13 cm
11 | +/- 20 mm, wysokos$¢ ptozy 10cm, max obcigzenie TAK
120kg
Trener rownowagi - Aero-Step (rodzaj ¢wiczen)
12 | 46cmx32cmx8cm +/- 20 mm, wytrzymatos¢: TAK
Obcigzenie 150 kg
Tablica do ¢wiczen manualnych:
a) Cwiczenia czynne i wspomagane k.gornych
b) Przyrzady do ¢wiczen umocowane na blacie z
mozliwoscig mycia i dezynfekcji
131 &) Obciazniki 5x 25 dkg TAK
d) Blat 75x55 (+/- 2 cm)
e) Regulacja wysokosci 55-80 cm
f) 2 sztuki
Deklaracja zgodno$ci wystawiona przez wytworce lub
14 | certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)
15 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
16 Tak, poda¢ Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...
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Program Regionalny

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje

odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych

zrodet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionejl/
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.15

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 15 — Atlas jednostanowiskowy wraz z osprzetem

. . Parametr
Lp. Opis parametréw wymaganych Wymagany Parametr oferowany
I Producent Poda¢
I | Nazwa i typ Poda¢
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilos¢ 1 szt.
p Opis oferowanego parametru ze
. . arametr . s
Wymagania ogélne wymagany wskazaniem spelnienia warunku
TAK/NIE
1 stabilna stalowa konstrukcja i tozyskowane rolki TAK
Regulacja oparcia w pionie
2 | Zamawiajacy dopuszcza atlas jednostanowiskowy z TAK
regulacja wysokosci siedziska
Posiada 1 stanowisko, ewentualnie 2 stanowiska (2
stanowiska pod warunkiem zachowania wymiaru
B | atlasu: 165 x 166 x 215 cm (+/- 20 cm) oraz TAK*
zgodnosci z pozostatymi parametrami okreslonymi
dla atlasu jednostanowiskowego)
4 | Posiada wyciag gorny i dolny TAK
5 Stacja nozna regulowana TAK
6 | Ostona stosu TAK
7 | Waga stosu: od 73 do 80 kg (16 sztabek) TAK
3 Moz.liwoéé rozbudowy stosu : od 95 do 100 kg TAK
(opcja)
_I Wytrzymatos$¢: waga uzytkownika: 120 kg TAK*
10 | Kolor: czarny lub srebrny TAK
| M | Wymiary atlasu: 165 x 166 x 215 cm (+/- 20 cm) TAK*
2 Powierzchnia potrzebna do éwiczef: 200 x 225 x 215 TAK*
cm (+/- 25 mm)
13 | Waga atlasu do 220 kg TAK, podaé
14 | funkcja: wiostowanie TAK
15 | funkcja: biceps TAK
16 | funkcja: triceps TAK
17 | funkcja: klatka piersiowa TAK
18 | funkcja: najszerszy grzbietu, TAK
19 | funkcja: ¢wiczenia ndog w pozycji siedzgcej i stojacej TAK
20 | funkcja: brzuch TAK
Maty pod sprzet rehabilitacyjny
a) Kolor czarny
71 b) Wymiary 190-200 x 100-110 x 0,5 cm TAK, podaé
¢) Amortyzujaca wymiary
d) Antyposlizgowa
e) 2 sztuki
22 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
”3 Tak, podac Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...
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Program Regionalny

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okres$lone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje

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

zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionejl/
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Unia Europejska
Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.16

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 16 - Schody treningowe

. . Parametr
Lp. Wymagania ogolne Wymagany Parametr oferowany
I | Nazwai typ Poda¢
II | Nazwa i typ urzadzenia Podaé
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzgdzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilos¢ 1 szt.
Opis oferowanego parametru ze
Wymagania ogélne Parametr wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
1 duzy wyswietlacz LED jako centrum informacji o TAK
" | parametrach treningowych
informacje na wyswietlaczu: czas treningu, czas
pozostaty do konca treningu, catkowity czas
2 | treningdw, zegar, liczba krokow, liczba krokéw/min., TAK
poziom obcigzenia, dystans, t¢tno, METs, kalorie,
Watt
programy treningowe: Go-szybki start, manualny,
3. | trening interwatowy, trening na spalania tkanki TAK
thuszczowej, pagorki, trening kontroli t¢tna
4 ];;;zyki: min. p’o¥ski, angielski, niemiecki (wpisac tez TAK, podaé
odatkowe jesli sg)
5 port USB do tadowania urzadzen, aktualizacji TAK
" | oprogramowania
6 | potka na ksigzke lub tablet TAK
5 | porgez i gchwyty z mozliwoscig sterowania TAK
obcigzeniem
8. | pojemnik na bidon/klucze/akcesoria TAK
9. | telemetryczny i dotykowy pomiar tetna TAK
| M | wymiary schodkow: 25 x 46 x 20cm (+/- 7cm) TAK*
11. | wysoko$¢ pierwszego schodka od podtoza 25-36 cm TAK
12, minimalna moc 1W przy zasilaniu z sieci lub 4W TAK
przy samozasilaniu
max. waga uzytkownika: 180 kg (+/- 2 kg) TAK*
14. | Waga urzadzenia — do 178 kg TAK
Maty pod sprzet rehabilitacyjny
a) Kolor czarny
15 b) Wymiary _ZOOXIOOXO,S cm +/- 20 mm TAK
¢) Amortyzujgca
d) Antyposlizgowa
e) 2 sztuki
16 Z&z;niary po zmontowaniu: 161 x 102 x 218 cm (+/-2 TAK
17 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
13 Tak, podac Aderes: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

Uwaga!

Parametry okres$lone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamoéwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionejl/
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¥ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Strukturalne i Inwestycyjne

Unia Europejska
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.17

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 17 - Stoly rehabilitacyjne z elektryczna regulacja wraz z osprzetem

cm)

. i Parametr .
Lp. Opis parametréw wymaganych Wymagany Wartos¢ oferowana
1 Producent Poda¢
I | Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilos¢ 4 szt.
VI | Wykaz materiatléw eksploatacyjnych Podaé
Opis oferowanego parametru ze
. . Parametr . o
Wymagania ogélne wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
:l 2-sekcyjny stot do masazu i rehabilitacji TAK*
Regulacja zagléwka przy pomocy spr¢zyny gazowej
B | (0d-70° do +40°) TAK*
Zagtowek z wyprofilowanym otworem na twarz wraz
| z za$lepka TAK*
Dwuwarstwowa tapicerka wykonana z atestowanych
I materiatow. Kolorystyka tapicerki do wyboru przez TAK*
zamawiajacego w roznych gamach kolorystycznych
5 Latcz.nik.z tapicerki maskujacy przerwy miedzy TAK
sekcjami
:l Stabilna stalowa rama o konstrukcji krzyzakowej TAK*
Relingi do zamocowania paséw oraz uchwyt na
7 : TAK
recznik montowany do stotu
I System elektrycznej regulacji wysokosci za pomoca TAK*
ramki wokol podstawy stotu (od 50 do 101 cm)
Zintegrowany z podstawg stotu system
9 | zabezpieczajacy przed niepozadang zmiang ustawien TAK
stolu
System musi zapewniaé bezpieczenstwo nawet po
10 | odlaczeniu sterowania zdalnego w postaci pilota badz TAK
pedatu noznego
Zintegrowany sterownik elektroniczny z mozliwoscia
11 | obstugi do 2 sitownikow, umiejscowiony w TAK
podstawie stotu,
Malowana proszkowo ramka wokot podstawy stotu
12 TAK
dostepna z czterech stron
Antyposlizgowe, gumowe stopki z regulacja
13 | wysokosci do 1 cm umozliwiajgce wypoziomowanie TAK
stolu
Wymiary max. DL 202 x Wys.50-101 x Szer.64
| : TAK*
(tolerancja +/-3 cm )
J Wytrzymatos$¢ obcigzenie: min. 200 kg TAK*
System jezdny, sktadajacym si¢ z 4 matych koétek (na
8 | kazdym rogu stotu 1) i 4 antyposlizgowych, TAK*
gumowych stopek
17 MoZliwoéé. fatwego przestawiania stotu bez TAK
podnoszenia go
13 Zagtowek krotki maksimum 46 cm (tolerancja +-3 TAK
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

Materiat pokrycia gtadki, tatwy do mycia i odporny

19 na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych. TAK
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce
20 Iub certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK

rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i1 4 ustawy
PZP)

Taboret siodto — 1 szt.:
a) Profilowane siedzisko w ksztalcie siodta,
b) Wysoko$¢ regulowana: 54-74
¢) regulacja kata nachylenia 15
d) obcigzenie 150 kg
e) System jezdny 4 kotka
21 f) Tapicerka zmywalna TAK
g) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach
kolorystycznych
h) Grubos¢ pianki siedziska 4,5 cm- 5,5 cm
i) Waga 6-7 kg
(tacznie 4 szt.)

Taboret obrotowy - 1 szt.:
a) siedzisko okragte,
b) Wysoko$¢ regulowana : 58-81
c) obcigzenie 150 kg
d) System jezdny 4 kotka
e) Tapicerka zmywalna TAK
f) Kolorystyka tapicerki do wyboru przez
zamawiajacego w roznych gamach
kolorystycznych
g) Grubos¢ pianki siedziska 4,5 cm- 5,5 cm
h) Waga 6-7 kg
(tacznie 4 szt.)

22

Parawan teleskopowy montowany do $ciany - 2 szt.:
a) Ramig¢ teleskopu min. 200 cm
b) Materiat zastony zmywalny
¢) Mozliwos¢ wyboru koloru materiatu
d) Wysokos$¢ zastony min. 180 cm
(tacznie 8 szt.)

23 TAK

24 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
Tak, podac Aderes: ...

dane serwisu | Tel.: ....

e-mail: ...

25

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!

Parametry okres$lone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréow z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Strukturalne i Inwestycyjne

Unia Europejska
Europejskie Fundusze

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.18

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 18 - Bieznia treningowa

Lp Opis parametréw wymaganych vl:;;laangl::;r Parametr oferowany
I Producent Poda¢
11 Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
III | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
\Y Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
] Parametr Opis oferowanego parametru ze
WYMAGANIA OGOLNE wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
1 Do uzytku profesjonalnego TAK
2 duzy wyswietlacz LED TAK
Informacje na wy$wietlaczu: czas treningu, czas
3 pozostaly do konca treningu, catkowity czas TAK
treningéw, zegar, predkosc, kat pochylenia, dystans,
tempo, tetno, METs, kalorie, Watt
Programy treningowe: Go-szybki start, manualny,
4 trening interwatowy, trening na spalania tkanki TAK
thuszczowej, pagorki, trening kontroli tetna.
5 Jezyki: polski, angielski, niemiecki TAK
:I zakres predkosci: min. 0.8 - 20km/h TAK*
7 zakres wzniosu: min. 0-15% TAK
§ wymiary powierzchni biegowej: 152x56 cm +/- 20 TAK*
mm
9 Wysok_oéc' potozenia blatu: 17,8 cm +/- 25 mm od TAK
podtoza
poregcz wielopozycyjna z uchwytami
10 /Zamawiajacy rozumie przez to: porecz ktora TAK
mozna chwyci¢ w wielu pozycjach tj. z boku,
przodu i pomiedzy/
11 mozliwos¢ sterowania predkoscia i pochyleniem z TAK
poziomu uchwytéw
12 | pojemnik na bidon/klucze/akcesoria TAK
13 | telemetryczny i dotykowy pomiar t¢tna TAK
:. Wytrzymatos$¢: waga uzytkownika: 180 kg TAK*
wymiary urzgdzenia po zmontowaniu: dlugos¢ 205
15 | +/-20 mm x szeroko$¢ 95 +/- 25 mm x wysoko$¢ TAK
165 cm +/- 25 mm
16 | waga urzadzenia: do150 kg TAK
17 | port USB TAK
Mata pod sprzet rehabilitacyjny:
a) Kolor czarny
13 b) Wymiary 200x100x0,5 cm +/- 20 mm TAK
¢) Amortyzujgca
d) Antyposlizgowa
e) 1 sztuka
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
19 Tak, podac Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...
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* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje

odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych

zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionejl/
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.19

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 19 - Rower hybrydowy do rehabilitacji wraz z osprzetem

. . Parametr
Lp. Opis parametréw wymaganych Wymagany Parametr oferowany
I | Producent Poda¢
II | Nazwa i typ Poda¢
1T | Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo§¢ 3 szt.
Opis oferowanego parametru ze
. , Parametr . o
Wymagania ogélne wymagany wskazaniem spelnienia warunku
TAK/NIE
1 | Duza czytelna konsola w jezyku polskim TAK
) Wygodne i ergonomiczne siedzisko, z oparciem na TAK
kregostup i podnoszonymi podtokietnikami
| [ Min 25 poziomow ustawien siodetka TAK*
4 | Min 30 poziomoéw oporu TAK
:I Maksymalna waga uzytkownika: 182 kg (+/- 2 kg) TAK*
6 | Wymiary maksymalne 160 x 74 x 140 cm TAK
7 | Waga urzadzenia do 85 kg TAK
Maty pod sprzet rehabilitacyjny - 1 szt.:
a) Kolor czarny
] b) Wymiary 200x100x0,5 cm +/- 20 mm TAK
¢) Amortyzujgca
d) Antyposlizgowa
(tacznie 3 szt.)
9 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
10 Tak, podac Adres: ...
dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!

Parametry okres$lone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréow z uzyciem wszelkich dostepnych
zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.20

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 20 — Skaner do wykrywania zyl

Opis oferowanego parametru ze

Lp. Wymagania ogolne Parametr wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
I | Nazwai typ Poda¢
1m | Nazwa i typ urzadzenia Podaé
III | Kraj pochodzenia Poda¢
v Rok produkgji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
NOWSZy
V | Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
Opis oferowanego parametru ze
Wymagania ogélne Parametr wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
Bezkontaktowy iluminator naczyniowy do iluminacji
B | naczyniowej, umozliwiajacy zlokalizowanie zyt TAK*
powierzchniowych.
5 Urzadzenie bezpieczne, przenosne i podrgczne — TAK
mozliwo$¢ trzymania w r¢ce lub na statywie
Swiatlo podczerwone (niewidzialne) emitowane w
technologii dual LED do lokalizacji zyt podskornych
oraz $§wiatto widzialne do ich obrazowania na
powierzchni skory ,
l Zamawiajacy dopuszcza produkt alternatywny do TAK, podac
wymienionego powyzej: Skaner zyt: Trzy tryby
obrazu: niebieski i biaty, czerwony i zielony,
czerwony i biaty
Mobilny statyw jezdny z podwojnym, sktadanym
ramieniem pozwalajagcym zachowa¢ niezmienne w
B. | poziomie polozenie aparatu przy regulacji gora-dot, z TAK*
glowicg zatrzaskowa, z koszykiem na akcesoria i
blokadg kot
5 Mozliwo$¢ tadowania skanera podczas pracy w TAK
" | statywie i pracy na zasilaczu sieciowym
6 Wymiary skanera: (dt. x szer. x gh.): 235 (+/- 25 mm) TAK
X 55 x 55 mm (+/- 15 mm)
7. | Waga urzadzenia max 500 g TAK, podaé
Urzadzenie zasilane baterig litowo — jonowg o
pojemnosci min. 5000 mAh i wyposazone w
§ kompatybilng tadowarke do tadowania na statywie TAK*
" | Zamawiajacy dopuszcza mniejszg pojemnos$¢ baterii,
o ile ciagly czas pracy przy pelnym natadowaniu z
wiaczonym $wiattem do podswietlania zyt min. 3 h
:I. Czas do pelnego tadowania baterii max. 4h TAK*, podaé
Ciagly czas pracy przy pelnym natadowaniu z
10. - A TAK*
wigczonym $wiattem do podswietlania zyt min. 3 h
11 Tryb pomiaru glebokosci zyt i wy$Swietlenia na TAK
" | skérze wyniku pomiaru, min. trojstopniowo.
:.. Urzadzenie sklasyfikowane jako wyréb medyczny TAK*
13. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
14 Tak, podac Aderes: ...
' dane serwisu | Tel.: ....
e-mail: ...
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* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okres$lone jako ,,TAK” 1, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje

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

zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NR 3.21

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 21 — Holter ciSnieniowy wraz oprogramowaniem

Lp. Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
I Producent Poda¢
I Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
I Kraj pochodzenia Podac¢
v Rok produkgji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2022 lub
nowszy
A% Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
VI | Wykaz materialow eksploatacyjnych Poda¢
Opis oferowanego parametru ze
. , Parametr . Al
Wymagania ogélne wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
I Zakres pomiaru dorosty: 0-300 mmHg, pediatryczny: TAK*
0-150 mmHg (wzglgdem cis$nienia atmosferycznego)
| Czujnik ci$nienia TAK*
I Bateria do 168 godzin (pomiar co 30 minut) TAK*
] Pamie¢ 1000 badan TAK*
I Okresy pomiarowe 6 TAK*
I Definicja aktywnosci/snu TAK*
I Tryb pracy dorosty, pediatryczny TAK*
I Praca stacjonarna zasilanie tylko z USB i sterowanie TAK*
reczne
Harmonogram rejestracji pomiardéw tak (podziat na
] 5 TAK*
aktywnosc i sen)
. Szybkie rozpocze¢cie pracy TAK*
Obstuga tatwa, mozliwo$¢ programowania bez
11 TAK*
komputera
Urzadzenie wspolpracujagce z  oprogramowaniem
posiadanym przez Zamawiajacego, tj. Aspel 508
B |ABPM, holcard CR-07 v.2.50.00 - v3.12.01 lub inne TAK*
dedykowane oprogramowanie wiclostanowiskowe,
realizujgce zlecenia w standardzie HL7
. Wewnetrzny zegar czasu rzeczywistego TAK*
B | Klawiatura, z przyciskiem zdarzen TAK*
. Wyswietlacz / ekran w technologii OLED TAK*
. Praca bez baterii, poprzez przewdéd USB TAK*
[l | Cisnienie w mankiecie warto$é liczbowa lub graficznie TAK*
. Wyniki pomiardéw ci$nienie skurczowe, rozkurczowe, TAK*
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srednie i HR
Wyséwietlanie btedow pomiaru w postaci ostrzezen i
[ , TAK*
kodow
Menu rozbudowane, dane informacyjne, szybki start,
20 R ) . TAK*
wyniki pomiaréw, przywracanie ust. fab., konfiguracji
21 Funkcja testu manometru TAK
22 Funkcja testu szczelnosci TAK
23 Oszczegdzanie energii TAK
B | Wymiary 90x36x93 mm (+ 5%) TAK*
25 Zasilanie 4x bateria AA lub port USB: 5VDC TAK
26 Baterie alkaliczne LR6 (AA) - 4 szt. TAK
27 Instrukcja uzytkowania TAK
28 Karta gwarancyjna TAK
29 Lacznik mankietu i przewodu ci$nieniowego TAK
30 Mankiet dla dorostych, M (4 SZT) TAK
31 Mankiet dla dorostych, L (4 SZT) TAK
32 Mankiet dla dorostych, XL (4 SZT) TAK
33 Przewdd cisnieniowy TAK
34 Torba na rejestrator z pasem TAK
Wymagania oprogramowanie
35 Histogram : SYS, DIA, HR TAK
36 Edycja progow pomiarowych TAK
37 Pomiary i’adunkow ca}f)dobowe oraz dla TAK
poszczegolnych okresow
38 Prezentacja statystyki pomiary uwzglgdnione do TAK
wykonanych
39 Prezentacja statystyki pomiary wykonane do TAK
zaplanowanych
40 P}rezentaqa statys_tykl spadki nocne, dipper, non TAK
dipper, extreme dipper
41 Wartosci $rednie z catej doby TAK
42 Ustawienia , indywidualne oprogramowania TAK
43 Prezentacja pomiarow odczytanych , SYS, DIA, MAP, TAK
HR
44 Okresy predefiniowane aktywnos¢, sen TAK
Deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce lub
45 certyfikat CE dla wyrobéw medycznych (lub TAK
rownowazne zgodnie z art. 105 ust. 3 i 4 ustawy PZP)
na urzadzenie i akcesoria pomocnicze
46 Instrukcja obshugi w jezyku polskim TAK
47 Serwis gwarancyjny na terenie Polski Tak, poda¢ | Nazwa firmy serwisu: ...
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dane serwisu | Adres: ...
Tel.: ....
e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sag warunkami granicznymi, ktoérych niespelnienie spowoduje

odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych

zrédet, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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ZALACZNIK NUMER 4

OSWIADCZENIA WYKONAWCY DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w postgpowaniu na dostawe sprzetu oraz wyposazenia medycznego

Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0.” dofinansowanego z Europejskiego Funduszu

ORAZ SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

na potrzeby realizacji projektu pn.: ,,Utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej w Pomorskim Centrum

Rozwoju Regionalnego, w podziale na 21 Pakietow — oferty czesciowe — Znak: 2-TP-23

)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Wykonawca

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ustawy Prawo Zamodwien

Publicznych.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ust 1 pkt 1), 4), 5), 7) ustawy

Prawo Zamoéwien Publicznych w oparciu o fakultatywne przestanki wykluczenia wymienione przez Zamawiajacego

w rozdziale V SWZ.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z art. 1 pkt 3 i art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o

szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie

bezpieczenstwa narodowego, tzn. nie jestem:

a) wykonawcg wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 lub

wpisanym na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu §rodka, o ktérym

mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

b) wykonawca, ktdrego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu

praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach

okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisang na list¢ lub bedaca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na list¢ na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

¢) wykonawcg, ktorego jednostkg dominujgca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o

rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 1 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okre§lonych w

rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na listg lub bedacy takg jednostka dominujaca od

dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostatl wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o

zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

*Qswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. .............

ustawy Prawo Zamodwien Publicznych (*podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod art.

wymienionych w pkt. 1) - 2) niniejszego oswiadczenia).

Jednoczeénie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Prawo Zamowien

Publicznych podjatem nastgpujace srodki naprawcze (opisaé szczegotowo):

*Qswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. .............
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (*podacé majgcq zastosowanie podstawg wykluczenia
sposrod art. wymienionych w pkt. 3) niniejszego oswiadczenia).

*OS$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okre§lone przez Zamawiajacego w niniejszym

postepowaniu (jesli dotyczy).

*Qswiadczam, ze w  stosunku do nast@pujqcego/ych podmiotu/tow, na  ktorego/ych  zasoby

powoluje¢ si¢ w niniejszym postepowaniu, tj.: . . (poda¢ pelng nazwe/firme, adres, a takze w

zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzq podstawy wykluczenia z ww postgpowania o

udzielenie zamowienia oraz spelnia on warunki udziatu w postgpowaniu w zakresie, w jakim powotuj¢ si¢ na jego

zasoby. W zalaczeniu of§wiadczenie w/w podmiotu zgodnie z art. 125 ust. 5 ustawy Prawo Zaméwien

Publicznych (Zal. 4A).

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu i w pozostatych dokumentach

zataczonych do oferty sa aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng §wiadomoscia sankcji

zwigzanych z odpowiedzialnoscig za sktadanie nieprawdziwych dokumentéw lub o§wiadczen.

*wykresli¢ stosowne punkty jesli nie dotyczy

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty osoby upowaznionej/
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ZALACZNIK NUMER 4A

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY DOTYCZACE PRZESEANEK
WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA ORAZ SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU W ZAKRESIE W JAKIM WYKONAWCA POWOLUJE SIE NA JEGO ZASOBY
sktadane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp w postgpowaniu na dostawe sprzetu oraz wyposazenia
medycznego na potrzeby realizacji projektu pn.: ,,Utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej w Pomorskim
Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0.” dofinansowanego z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, w podziale na 21 Pakietow — oferty czgéciowe — Znak: 2-TP-23

Podmiot udostepniajgcy zasoby

W zwigzku z zobowigzaniem si¢ do oddania do dyspozycji na rzecz Wykonawcy tj.:

(nazwa 1 adres Wykonawcy, ktoremu zostang udost¢pnione zasoby)

na potrzeby postgpowania o udzielnie zamowienia publicznego, ktérego przedmiotem jest dostawa sprzgtu oraz
wyposazenia medycznego do Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie sp. z
0.0.

1) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt.
1), 4),5), 7) ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.

2) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z art. 1 pkt 3 i art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego, tzn. nie jestem:

a) wykonawca wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 lub
wpisanym na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

b) wykonawca, ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba
wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisang na liste
Iub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostala wpisana na list¢ na podstawie
decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

¢) wykonawcg, ktorego jednostka dominujgca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostka dominujacg od
dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

3) *Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych (*podaé majqgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod art.
wymienionych w pkt. 1) niniejszego oswiadczenia).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Prawo Zamowien
Publicznych podjatem nastepujace Srodki naprawcze (opisac szczegolowo): ..........ccccevviiiiiiiiininnn..

4) *Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz shluzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (*podaé majgcq zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod art. wymienionych w pkt. 2) niniejszego oswiadczenia).

5) Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okre§lone przez Zamawiajacego w niniejszym
postepowaniu, odpowiednio w zakresie, w jakim Wykonawca powotuje si¢ na moje zasoby.

*wykresli¢ stosowne punkty jesli nie dotyczy
lkwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany
lub podpis osobisty osoby upowaznionej/
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ZALACZNIK NUMER 5

WYKAZ DOSTAW
WYKAZ WYKONANYCH, A W PRZYPADKU SWIADCZEN POWTARZAJACYCH SIE LUB
CIAGLYCH ROWNIEZ WYKONYWANYCH CO NAJMNIEJ DWOCH DOSTAW

d.1) dla Pakietu 20, 21 — urzagdzen medycznych,

d.2) dla Pakietu 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 — urzadzen

rehabilitacyjnych lub medycznych
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — to w tym okresie, z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania oraz
podmiotow na rzecz ktorych dostawy byly wykonane lub odpowiednio sg wykonywane

Znak: 2-TP-23
Data wykonania
dostaw
Opis przedmiotu zamoéwienia: (.0 d- do?
. . . . (nalezy poda¢ datg L,
Nazwa, adres i telefon nalezy poda¢ realizowane Wartos¢
L.p. . . . | wykonanych dostaw,
Odbiorcy dostawy oraz wskazaé rodzaj VRO brutto
Dzien/miesigc/rok

sprzetu rozpoczecia i

zakonczenia o ile sa
zakonczone)

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis
osobisty osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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ZALACZNIK NUMER 6

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZYNALEZNOSCI WYKONAWCY DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWEJ*/

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI WYKONAWCY DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWEJ*/

/oznaczenie Wykonawcy /
Znak: 2-TP-23
Oswiadczenie Wykonawcy
w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp

o przynaleznos$ci*/ lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej *

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe sprzetu oraz
wyposazenia medycznego na potrzeby realizacji projektu pn.: ,,Utworzenie Centrum Opieki Geriatryczne;j
w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0.”
dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w podziale na 21 Pakietow — oferty
czeSciowe — Znak: 2-TP-23

o$wiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentuje:

1. nalezy */ nie nalezy do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o
ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j.Dz.U. 2021.275) z innymi Wykonawcami, ktorzy ztozyli
odrebne oferty lub oferty cze$ciowe w niniejszym postgpowaniu.

2. Wykaz wykonawcow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej, ktorzy ztozyli oferty:

* niewlasciwe skresli¢

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty
Wykonawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/

Uwaga! Grupa kapitalowa — wedlug ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow (Dz.U.t.j.2021.275) rozumie si¢ przez to wszystkich przedsigbiorcow, ktorzy sa
kontrolowani w sposob bezposredni lub posredni przez jednego przedsigbiorcg, w tym réwniez tego
przedsigbiorce

W sytuacji, gdy w postgpowaniu ztozyli odrgbne oferty wykonawcy nalezacy do tej samej grupy
kapitatowe], wraz ze ztozeniem niniejszego o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody,
7e powigzania z innym wykonawcg nie prowadza do zaktocenia konkurencji w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia.
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ZALACZNIK NUMER 7

WZOR - ZOBOWIAZANIE PODMIOTU
ODDAJACEGO DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNE ZASOBY

/oznaczenie Podmiotu /

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU
ODDAJACEGO DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNE ZASOBY

Dzialajac w imieniu:

niezb¢dnych do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego na dostawe sprzetu
oraz wyposazenia medycznego na potrzeby realizacji projektu pn.: ,,Utworzenie Centrum Opieki
Geriatrycznej w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp.
z 0.0.” dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w podziale na 21
Pakietow — oferty czesciowe — Znak: 2-TP-23 na okres konieczny dla wykonania zaméwienia w razie
zawarcia umowy o zamowienie publiczne z tym Wykonawca.

W celu oceny, czy w/w Wykonawca bedzie dysponowal moimi zasobami w stopniu umozliwiajacym
nalezyte wykonanie zamowienia oraz oceny, czy stosunek nas taczacy gwarantuje rzeczywisty dostep
do moich zasobow wskazuje:

1) zakres moich zasoboéw dostepnych Wykonawcy:

2) sposob udostepnienia i wykorzystania moich zasobow przez Wykonawce przy wykonywaniu w/w
zamoOwienia;

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/

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

119/120




Fundusze . URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
Eu ropejskle WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 2-TP-23

ZALACZNIK NUMER 8

Oswiadczenie wykonawcy o aktualno$ci informacji zawartych w o§wiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125
ust. 1 ustawy Pzp w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe sprzetu oraz
wyposazenia medycznego na potrzeby realizacji projektu pn.: ,,Utworzenie Centrum Opieki Geriatrycznej w
Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0.” dofinansowanego
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w podziale na 21 Pakietow — oferty cze¢sciowe —
Znak: 2-TP-23”

Wykonawca

Oswiadczam, ze informacje zawarte w oSwiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust.1 Pzp, w zakresie
podstaw wykluczenia z postgpowania, o ktérych mowa w:

1) Art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy; dotyczacych wydania prawomocnego wyroku sagdu Iub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne,

2) Art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania si¢ 0 zamoéwienie publiczne
tytutem $rodka zapobiegawczego;

3) Art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczacych zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia majacego
na celu zaktécenie konkurencji;

4) Art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy;

5) w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 109 ust. 1 pkt 1, 5, 7 ustawy Pzp

sa aktualne.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany
lub podpis osobisty osoby upowaznionej/
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