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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA  
W  TRYBIE  PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO  

O WARTOŚCI  SZACUNKOWEJ  POWY ŻEJ  221 000  EURO  
zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  

(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018) 

 

Informacje ogólne 

Tryb zamówienia:  przetarg nieograniczony 

Zamawiający: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego 

Adres zamawiającego: ul. Sokołowskiego 4  

 58-309 Wałbrzych 

Podstawa prawna: 

� Postępowanie prowadzone jest zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo 
zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018) (dalej, jako Pzp). 

I.  Przedmiot zamówienia: 
 
„Dostawy  kardiowerterów-defibrylatorów, stymulator ów jedno i dwujamowych, 
elektrod, introduktorów, zestawów do wprowadzania elektrod i kontrastowania oraz 
sprzętu dodatkowego. ” 
 
Liczba pakietów – 14 
 
Pakiet nr 1: 
Kardiowerter defibrylator resynchronizuj ący zaawansowany przystosowany do środowiska 
MRI.   
 
Pakiet nr 2: 
Kardiowerter- defibrylator jednojamowy z elektrod ą przystosowany do pracy w 
środowisku MRI. 
 
Pakiet nr 3: 
Kardiowerter- defibrylator dwujamowy ( ICD – DR ) o  podwyższonej energii przystosowany do 
pracy w środowisku MRI. 
 
Pakiet nr 4: 
Stymulator dwujamowy przystosowany do pracy w środowisko MRI.  
 
Pakiet nr 5:  
Stymulator jednojamowy przystosowany do pracy w środowisku MRI.  

 
 
 

pieczęć zamawiającego 



 
Pakiet nr 6:  
Kardiowerter defibrylator resynchronizuj ący  na wymiany. 
 
Pakiet nr 7:  
Kardiowerter- defibrylator jednojamowy na wymiany. 
 
Pakiet nr 8:  
Kardiowerter- defibrylator dwujamowy ( ICD – DR ) n a wymiany. 

Pakiet nr 9:  
Stymulator dwujamowy  na wymiany. 

Pakiet nr 10:  
Stymulator jednojamowy  na wymiany. 

Pakiet nr 11:  
Stymulator jednojamowy  na wymiany z MRI. 

Pakiet nr 12:  
Stymulator dwujamowy  na wymiany z MRI. 
 
Pakiet nr 13:  
Kardiowerter- defibrylator jednojamowy umo żliwiaj ący podgląd IEGM przedsionka z 

elektrodą przystosowany do pracy w środowisku MRI. 
Pakiet nr 14:  
Osprzęt do implantacji stymulatorów. 
 
Główny kod CPV: 33182000-9 – Urządzenia do wspomogania serca. 
Dodatkowe kody CPV : 
33182200-1 – Urządzenia do stymulacji pracy serca.(Pakiet 14) 
33158210-7 – Stymulatory (Pakiety nr 4, 5, 9, 10, 11 i 12) 
33182100-0 – Defibrylatory (Pakiety nr 1, 2, 3, 6, 7, 8 i 13) 
  
 Dokładny opis przedmiotu zamówienia stanowi załącznik nr 1 do Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia (dalej jako: SIWZ). 
Wzór oferty stanowi załącznik nr 2 do SIWZ. 
Projekty umów stanowią załączniki nr 3 
Jednolity Europejski Dokument Zamówienia stanowi załącznik nr 4 do SIWZ. 
Oświadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego 
zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne oraz o braku wydania prawomocnego wyroku 
sądowego za wykroczenie na karę ograniczenia wolności lub grzywny w zakresie określonym 
przez Zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 5 i 6 Pzp stanowi załącznik nr 5 do SIWZ. 
Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 
13 lub art. 14 RODO stanowi załącznik nr 6 do SIWZ 
 
 
Zamawiający może zastosować procedurę o której mowa w  art. 24aa ust. 1 ustawy Pzp. 
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych – maksymalna liczna pakietów na które 
zamówienie może zostać udzielone temu samemu Wykonawcy – 14 pakietów. 
Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 



Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.  
Zamawiający dopuszcza komunikowanie się między Zamawiającym a Wykonawcami  przy 
użyciu środków komunikacji elektronicznej  z wyłączeniem składania ofert.  
Zamawiający nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych. 
Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. 
Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu z wyjątkiem przypadku 
opisanego w art.93 ust. 4 Pzp. 
Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy zgodnie z art. 144 ust. 1 pkt. 6 ustawy 
Pzp. 
 

 

 Wykonawca zobowiązuje się do zapoznania ze standardami akredytacyjnymi 
Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001:2008 
dotyczącymi przedmiotu zamówienia i zobowiązuje się do realizowania umowy z 
zachowaniem tych standardów. 

Treść standardów dot. przedmiotu zamówienia zamieszczona jest na stronie internetowej 
Zamawiającego www.zdrowie.walbrzych.pl w zakładce " Przetargi ". 

Informacja dotycząca ochrony danych osobowych (RODO) 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

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

• administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda 
Sokołowskiego w Wałbrzychu 

• inspektorem ochrony danych osobowych w Specjalistycznym Szpitalu im. dra Alfreda 
Sokołowskiego jest Pan Jarosław Golec, mail: iod@zdrowie.walbrzych.pl, tel. 0/74 6489696;   

• Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 
związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawy  
kardiowerterów-defibrylatorów, stymulatorów jedno i  dwujamowych, elektrod, 
introduktorów, zestawów do wprowadzania elektrod i kontrastowania oraz sprzętu 
dodatkowego. ” nr Zp/57/PN-49/18 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;  

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

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

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

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

• posiada Pani/Pan: 
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*; 
- na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

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



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

• nie przysługuje Pani/Panu: 
- w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, 

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

 

*Wyjaśnienie:  skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz 
nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. 
**Wyjaśnienie:  prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w 
celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub 
prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. 

II. Miejsce realizacji zamówienia 
Siedziba Zamawiającego – Wałbrzych, ul. Sokołowskiego 4. 

III. Termin realizacji zamówienia 

Sukcesywnie przez okres 12 miesięcy – od daty podpisania umowy. 

IV. Wymagania od Wykonawców 
O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 

a) nie podlegają wykluczeniu zgodnie z art. 24, ust 1, pkt. 12-23 i ust. 5 pkt. 1, 5, 6, 8 
ustawy Pzp 

b) spełniają warunki udziału w postępowaniu, tj.: posiadają co najmniej dwie dostawy odpowiadającej 
swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia, polegające na dostawie : Urządzeń do stymulacji pracy 
serca.(Pakiet 14), Stymulatorów (Pakiety nr 4, 5, 9, 10, 11 i 12) i Defibrylatorów (Pakiety nr 1, 
2, 3, 6, 7, 8 i 13) 

 
V. Sposób oceny warunków 

 

l.p. 
Nazwa (rodzaj) 

warunku Sposób oceny 

1. 

Potwierdzenie 
spełniania przez 

Wykonawcę warunków 
udziału w 

postępowaniu 

na podstawie załączonego do oferty przetargowej Jednolitego Europejskiego Dokumentu 
Zamówienia (JEDZ) oraz dokumentów do których przekazania zostanie wezwany 
Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą tj. : 

1) posiadanie zdolności zawodowych w zakresie świadczenia dostaw odpowiadających 
swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia - na podstawie wykazu dostaw 
odpowiadających swoim rodzajem  przedmiotowi zamówienia, wykonanych, a w 
przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych,  w okresie 
ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat 
wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem 
dowodów określających, czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, 
przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione 
przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń 
okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o 
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów- 
oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal 
wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające uch należyte 
wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu 
składania ofert o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, tj. wykonanie co najmniej 
dwóch dostaw odpowiadającym swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia, polegające 



na dostawie : Urządzeń do stymulacji pracy serca.(Pakiet 14), Stymulatorów (Pakiety nr 4, 
5, 9, 10, 11 i 12) i Defibrylatorów (Pakiety nr 1, 2, 3, 6, 7, 8 i 13) na  kwotę każdej z dostaw 
nie mniejszą niż: 

- pakiet nr: 1 – 395 000,00 zł. 
- pakiet nr: 2 – 255 000,00 zł,  
- pakiet nr: 3 – 224 000,00 zł, 
- pakiet nr: 4 – 170 000,00 zł,  
- pakiet nr: 5 – 132 500,00 zł,  
- pakiet nr: 6  –  59 000,00 zł,  
- pakiet nr: 7 –   75 000,00 zł,  
- pakiet nr: 8 –   75 000,00 zł, 
- pakiet nr: 9 –   25 000,00 zł,  
- pakiet nr:10 –  21 500,00 zł,  
- pakiet nr:11  – 19 500,00 zł,  
- pakiet nr:12 –  19 500,00 zł,  
- pakiet nr:13  – 65 000,00 zł,  
- pakiet nr:14 –  60 000,00 zł,  
 

2) spełnianie warunków określonych przez Zamawiającego w Zał. nr 1 do SIWZ: 

- na podstawie oświadczenia Wykonawcy, iż oferowane urządzenia i sprzęt medyczny dopuszczony 
jest do obrotu na terenie RP zgodnie z  Ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. 
U. z 2017 r. poz. 211);. 

- na podstawie opisów, fotografii (katalogów) przedmiotu zamówienia w języku polskim 
odzwierciedlających parametry przedmiotu zamówienia  z Zał. Nr 1 do SIWZ. 

2. 

Potwierdzenie braku 
podstaw do 

wykluczenia zgodnie z 
art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 
oraz ust. 5 pkt. 1, 5, 6, 8 

na podstawie załączonego do oferty przetargowej Jednolitego Europejskiego Dokumentu 
Zamówienia (JEDZ) oraz dokumentów do których zostanie wezwany Wykonawca, którego 
oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą tj. : 

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

2) posiadanie zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego że 
Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatków – na podstawie zaświadczenia właściwego 
naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, 
wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert lub innego 
dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem 
podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w 
szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 
płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. 

3) posiadanie zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS 
potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne 
lub społeczne - na podstawie zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub 
KRUS albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na 
ubezpieczenie społeczne lub zdrowotnie, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem 
terminu składania ofert, lub innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł 
porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami 
lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 
rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego 
organu. 

4) posiadanie informacji z Krajowego Rejestru Karnego: 

 –na podstawie informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 
13, 14 i 21 Pzp oraz odnośnie skazania za wykroczenie na karę aresztu, w zakresie określonym przez 
Zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 5 i 6 Pzp, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy 
przed upływem terminu składania ofert, 

- na podstawie oświadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka 
zapobiegawczego zakazu ubiegania sie o zamówienie publiczne oraz o braku wydania 
prawomocnego wyroku sądowego za wykroczenie na karę ograniczenia wolności lub grzywny w 
zakresie określonym przez Zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 5 i 6 Pzp 

 
  

 



A) Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej w celu wykazania spełniania warunków udziału w 
postępowaniu zamiast dokumentów wymienionych w:  

- pkt. 2 tabeli: 

a)  ppkt. 1, 2, 3, 4 - składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę 
lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że : 

- ppkt. 1-  nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości (wystawiony nie wcześniej 
niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert), 

- ppkt. 2, 3 - nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub 
zdrowotne albo że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności 
wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane 
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w 
całości wykonania decyzji właściwego organu (wystawiony nie wcześniej niż 3 m-ce przed 
upływem terminu składania ofert), 

- ppkt. 4 – składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku takiego rejestru , 
inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, 
w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma 
osoba, której dotyczy informacja albo dokument w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 
13, 14 i 21 oraz ust. 5 pkt. 5 i 6 ustawy Pzp. 

B. Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce 
zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się w/w dokumentów, zastępuje 
się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem 
osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument 
miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo 
organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub 
miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.  
C. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę, 
zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju, w którym 
wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której 
dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu.    

VI. Podmioty ubiegające się wspólnie o zamówienie  
Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku ustanawiają 
pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania 
w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.  

W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców  
oświadczenie, że nie podlegają wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz ust. 5 pkt. 
1, 5, 6, 8 ustawy Pzp oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu składa każdy z 
wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają spełnianie 
warunków udziału w postępowaniu  oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym 
każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak 
podstaw wykluczenia. 

VII. Wadium 

Kwota wadium wymagana do wzięcia udziału w postępowaniu:  

dla pakietu nr 1:  20 000,00 zł., 

dla pakietu nr 2:  13 000,00 zł., 



dla pakietu nr 3:  11 000,00 zł., 

dla pakietu nr 4:    8 500,00 zł., 

dla pakietu nr 5:    6 600,00 zł., 

dla pakietu nr 6:    3 000,00 zł., 

dla pakietu nr 7:    4 000,00 zł., 

dla pakietu nr 8:    4 000,00 zł., 

dla pakietu nr 9:    1 300,00 zł., 

dla pakietu nr 10:  1 000,00 zł., 

dla pakietu nr 11:  1 000,00 zł., 

dla pakietu nr 12:  1 000,00 zł. 

dla pakietu nr 13:  3 000,00 zł., 

dla pakietu nr 14:  3 000,00 zł. 

 

 

DATĄ UZNANIA WPŁATY  B ĘDZIE DATA WPŁYWU NA KONTO 
ZAMAWIAJ ĄCEGO. 

Konto bankowe: Bank Zachodni WBK S.A. o/Wałbrzych 36 1500 1764 1217 6005 2413 0000. 

Potwierdzenie wniesienia wadium należy dołączyć do oferty. Na potwierdzeniu wniesienia 
wadium należy wyszczególnić pakiety oraz kwoty wadium w pakietach na które składana jest 
oferta. Podać należy również kwotę końcową (za wszystkie pakiety) po podliczeniu kwot 
jednostkowych.  

Oferta nie zabezpieczona akceptowalną formą wadium zostanie odrzucona bez rozpatrywania. 

Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach: 
1) pieniądzu, 
2) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-

kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym, 
3) gwarancjach bankowych, 
4) gwarancjach ubezpieczeniowych, 
5) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z 

dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (tekst 
jednolity: Dz. U. Nr 109, poz. 1158). 

Gwarancja ubezpieczeniowa lub gwarancja bankowa złożona, jako zabezpieczenie wadium 
musi posiadać okres ważności nie krótszy niż okres związania ofertą. 
 

Informacje dodatkowe: 

1) wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert. W przypadku wnoszenia 
wadium w formie pieniężnej za termin wniesienia wadium przyjmuje się datę uznania 
rachunku bankowego Zamawiającego, 

2) w przypadku wnoszenia wadium w innej formie, kopię dokumentu należy dołączyć do 
oferty, a oryginał złożyć w osobnej kopercie (króra nie zostanie włożona do koperty z 
ofertą przetargową) w siedzibie Zamawiającego – Dział Zamówień Publicznych i 
Zaopatrzenia, budynek C, opisując  



<NAZWA WYKONAWCY I JEGO ADRES > 

 <NAZWA ZAMAWIAJ ĄCEGO I JEGO ADRES > 

wadium w <TRYB PRZETARGU> 

 na <NAZWA (TYTUŁ) POST ĘPOWANIA> 

nie otwierać przed <DATA I GODZINA OTWARCIA OFERT> 

3) wadium będzie zwrócone w terminie i na warunkach wskazanych w art. 46 ust.1-4 Pzp, 
4) Zamawiający zatrzyma wadium w przypadkach określonych w art. 46 ust. 4a i 5 Pzp. 
5) Wadium wniesione na podstawie art. 45 ust. 6 ustawy pzp w innej formie niż pieniądzu, 

winno zawierać, niebudzące wątpliwości interpretacyjnych zapisy dotyczące wypłaty i 
zatrzymania wadium przez Zamawiającego. W szczególności dotyczy to przesłanek 
zawartych w  art. 46 ust. 4a i 5 ustawy pzp, poprzez wyszczególnienie w zapisach 
wszystkich przypadków umożliwiających zatrzymanie Zamawiającemu wadium i jego 
bezwarunkowej wypłaty, po spełnieniu któregokolwiek z warunków określonych w art. 
46 ust. 4a i 5 ustawy pzp. 
 

VIII. Pozostałe informacje 

1. Wykonawca składa OFERTĘ z załącznikami pisemnie w formie oryginału, za pośrednictwem 
operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe 
(Dz.U. poz. 1529 oraz z 2015 r., poz. 1830), osobiście lub za pośrednictwem  posłańca 
 

2. W postępowaniu o udzielenie zamówienia  komunikacja między Zamawiającym a 
Wykonawcami odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z 
dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe osobiście, za pośrednictwem posłańca, faksu lub 
przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. 
o świadczeniu usług drogą elektroniczną, z uwzględnieniem wymogów dotyczących formy, 
ustanowionych poniżej. 
 

3. Zamawiający wyznacza następującą osobę do kontaktu z Wykonawcami: 
mgr Marek Maćków tel. 074/6489700, fax. 074/6489700 
e-mail: marek.mackow@zdrowie.walbrzych.pl,  
od poniedziałku do piątku w godz. 7:00 – 14:35 

4. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz 
informacje za pośrednictwem faksu lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w 
rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, każda ze 
stron na żądanie drugiej strony niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.  
 

5. W postępowaniu oświadczenia składa się w formie pisemnej albo w postaci elektronicznej, z 
tym że JEDZ należy przesłać w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym. Oświadczenia podmiotów składających ofertę wspólnie oraz podmiotów 
udostępniających potencjał składane na formularzu JEDZ powinny mieć formę dokumentu 
elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez każdego z nich 
w zakresie w jakim potwierdzają okoliczności, o których mowa w treści art. 22 ust. 1 ustawy 
Pzp.  Analogiczny wymóg dotyczy JEDZ składanego przez podwykonawcę, na podstawie art. 
25a ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp.  
 

6. Środkiem komunikacji elektronicznej, służącym złożeniu JEDZ przez wykonawcę, jest poczta 
elektroniczna. UWAGA!  Złożenie JEDZ wraz z ofertą na nośniku danych (np. CD, pendrive) 



jest niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jego złożenia przy użyciu środków komunikacji 
elektronicznej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług 
drogą elektroniczną.  

 
JEDZ należy przesłać na adres email: przetargi@zdrowie.walbrzych.pl  
 

a) Zamawiający dopuszcza w szczególności następujący format przesyłanych danych: 
.pdf, .doc, .docx, .rtf,.xps, .odt, natomiast ze względu na możliwości techniczne 
Zamawiającego rekomandowanym formatem przesyłania danych jest: .pdf. 
 

b) Wykonawca wypełnia JEDZ, tworząc dokument elektroniczny. Może korzystać z 
narzędzia ESPD lub innych dostępnych narzędzi lub oprogramowania, które 
umożliwiają wypełnienie JEDZ i utworzenie dokumentu elektronicznego, w 
szczególności w jednym z ww. formatów. 

 

c) Po stworzeniu lub wygenerowaniu przez wykonawcę dokumentu elektronicznego 
JEDZ, wykonawca podpisuje ww. dokument kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym, wystawionym przez dostawcę kwalifikowanej usługi zaufania, 
będącego podmiotem świadczącym usługi certyfikacyjne - podpis elektroniczny, 
spełniające wymogi bezpieczeństwa określone w ustawie.  

 

d) Podpisany dokument elektroniczny JEDZ powinien zostać zaszyfrowany, tj. opatrzony 
hasłem dostępowym. W tym celu wykonawca może posłużyć się narzędziami 
oferowanymi przez oprogramowanie, w którym przygotowuje dokument oświadczenia 
(np. Adobe Acrobat), lub skorzystać z dostępnych na rynku narzędzi na licencji open-
source (np.: AES Crypt, 7-Zip i Smart Sign) lub komercyjnych.  

 

e) Wykonawca zamieszcza hasło dostępu do pliku JEDZ w treści swojej oferty, 
składanej w formie pisemnej. Treść oferty  może zawierać, jeśli to niezbędne, również 
inne informacje dla prawidłowego dostępu do dokumentu, w szczególności informacje 
o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze odszyfrowania danych 
zawartych w JEDZ.   

 

f) Wykonawca przesyła zamawiającemu zaszyfrowany i podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym JEDZ na wskazany adres poczty elektronicznej w taki 
sposób, aby dokument ten dotarł do zamawiającego przed upływem terminu 
składania ofert. W treści przesłanej wiadomości należy wskazać : oznaczenie i nazwę 
postępowania, którego JEDZ dotyczy oraz nazwę wykonawcy tj. oznaczenie 
pozwalające na identyfikację wykonawcy, które musi być w skazane w treści oferty. 
JEDZ do oferty: 

 
NUMER POSTĘPOWANIA: Zp/57/PN-49/18 
NAZWA (TYTUŁ) POSTĘPOWANIA: „Dostawy  kardiowerterów-defibrylatorów, stymulatorów 
jedno i dwujamowych, elektrod, introduktorów, zestawów do wprowadzania elektrod i 
kontrastowania oraz sprzętu dodatkowego”. 

g) Wykonawca, przesyłając JEDZ, żąda potwierdzenia dostarczenia wiadomości 
zawierającej JEDZ. 

 

h) Datą przesłania JEDZ będzie potwierdzenie dostarczenia wiadomości zawierającej 
JEDZ z serwera pocztowego zamawiającego.  



 

i) Obowiązek złożenia JEDZ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w sposób określony powyżej dotyczy również JEDZ 
składanego na wezwanie w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp; w takim przypadku 
Zamawiający nie wymaga szyfrowania tego dokumentu.  

 
7. Ofertę składa się pod rygorem nieważności w formie pisemnej. 

IX. Termin zwi ązania ofertą 

Termin związania ofertą upływa po 60 dniach od daty terminu składania ofert. 

X. Zawartość oferty 

Oferta musi zawierać: 

Lp. Nazwa (rodzaj) dokumentu 

1. Wypełniony wzór oferty wraz z formularzem cenowym – załącznik  nr 1 i 2 do SIWZ 

2. 

Jednolity Europejski Dokument Zamówienia (JEDZ) – wypełniony przez Wykonawcę w częściach: 

- Część I – „Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego”, 

- Część II  – „Informacje dotyczące Wykonawcy” – pkt. A, B, C, D, 

. Część III  – „Podstawy wykluczenia” – pkt. A, B, C, D, 

- Część IV  „Kryteria kwalifikacji”: 

– α: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji 
- Część VI  „Oświadczenia końcowe”. 

Części i punkty których Zamawiający winien nie wypełniać zostały przez Zamawiającego wykreślone. 

Z zastrzeżeniem, iż JEDZ musi być złożony w formie zgodnej z treścią pkt. VIII do SIWZ 
(Pozostałe informacje) 

3. Potwierdzenie wniesienia wadium 

4. 
Oświadczenie wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO – 

załącznik nr 6 do SIWZ 

 

XI.A  Dokumenty, do których przekazania wezwany zostanie Wykonawca, którego oferta 
zostanie uznana za najkorzystniejszą, zgodnie z art. 26 ustawy Pzp. 

Lp. Nazwa (rodzaj) dokumentu 

1. 
Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają 

wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy. 

2. 

Posiadanie zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego że Wykonawca nie zalega z uiszczaniem 
podatków – na podstawie zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z 
opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert lub innego dokumentu 
potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z 
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty 
zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. 

 

3. 

Posiadanie zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS potwierdzającego, że Wykonawca nie 
zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne - na podstawie zaświadczenia właściwej terenowej jednostki 
organizacyjnej ZUS lub KRUS albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na 
ubezpieczenie społeczne lub zdrowotnie, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub innego 
dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z 
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty 
zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. 

 



4. 

2) Wykaz dostaw odpowiadających swoim rodzajem  przedmiotowi zamówienia wykonanych, a w przypadku świadczeń 
okresowych lub ciągłych również wykonywanych,  w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli 
okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i 
podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających, czy te dostawy zostały 
wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty 
wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych 
są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych 
dokumentów- oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje 
bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed 
upływem terminu składania ofert o dopuszczenie do udziału w postępowaniu , tj. wykonanie co najmniej dwóch dostaw 
odpowiadającym swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia, polegające na dostawie : Urządzeń do stymulacji pracy 
serca.(Pakiet 14), Stymulatorów (Pakiety nr 4, 5, 9, 10, 11 i 12) i Defibrylatorów (Pakiety nr 1, 2, 3, 6, 7, 8 i 13) na  kwotę 
każdej z dostaw nie mniejszą niż: 

- pakiet nr: 1 – 395 000,00 zł. 
- pakiet nr: 2 – 255 000,00 zł,  
- pakiet nr: 3 – 224 000,00 zł, 
- pakiet nr: 4 – 170 000,00 zł,  
- pakiet nr: 5 – 132 500,00 zł,  
- pakiet nr: 6  –  59 000,00 zł,  
- pakiet nr: 7 –   75 000,00 zł,  
- pakiet nr: 8 –   75 000,00 zł, 
- pakiet nr: 9 –   25 000,00 zł,  
- pakiet nr:10 –  21 500,00 zł,  
- pakiet nr:11  – 19 500,00 zł,  
- pakiet nr:12 –  19 500,00 zł,  
- pakiet nr:13  – 65 000,00 zł,  
- pakiet nr:14 –  60 000,00 zł,  
 

5. 
Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 ustawy Pzp oraz odnośnie skazania 

za wykroczenie na karę aresztu, w zakresie określonym przez Zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 5 i 6 ustawy Pzp, 
wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert 

6. 
Oświadczenie Wykonawcy, iż oferowany przedmiot zamówienia dopuszczony jest do obrotu na terenie RP zgodnie  

z  Ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 221).  

7. 

Opisy, fotografie (katalogi) przedmiotu zamówienia w języku polskim- z dokładnym wskazaniem, którego pakietu dotyczy dany opis, 
fotografia (katalog). 

Opisy, fotografie (katalogi) mają odzwierciedlać opis przedmiotu zamówienia zgodnego z Załącznikiem nr 1 do SIWZ. 

8. 
Oświadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie o zamówienie 
publiczne oraz o braku wydania prawomocnego wyroku sądowego za wykroczenie na karę ograniczenia wolności lub grzywny w 

zakresie określonym przez Zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 5 i 6 Pzp stanowi załącznik nr 5 do SIWZ. 

 

Dokumenty powinny być oryginałami albo kopiami potwierdzonymi za zgodność z 
oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentacji Wykonawcy. Dokumenty sporządzane 
w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczoną przez osobę 
upoważnioną do reprezentacji Wykonawcy. Oświadczenia powinny być oryginałami 
poświadczonymi (podpisanymi) przez osobę upoważnioną do reprezentacji Wykonawcy.    

XI B. Grupa kapitałowa 
Wykonawcy, zgodnie z art. 24 ust. 11 w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie 
internetowej informacji , o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy pzp., przekaże Zamawiającemu 
oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o 
której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca 
może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia 
konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

XII. Sposób składania ofert 
• Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 



• Ofertę należy złożyć w formie pisemnej oraz wypełniony Jednolity Europejski Dokument 
Zamówienia (zwany dalej „JEDZ”) z zastrzeżeniem, iż JEDZ musi być złożony w formie 
zgodnej z treścią pkt. VIII do SIWZ (Pozostałe informacje) 

• Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 
• Wykonawcy zobowiązani są przedstawić ofertę zgodną z wymaganiami określonymi w 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i ustawy Prawo zamówień publicznych. 
• Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w 

celu sporządzenia oferty, pod rygorem odpowiedzialności odszkodowawczej. 
• Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
• Oferta musi być napisana czytelnie, w języku polskim oraz zostać podpisana przez osobę/y 

upoważnioną/e do reprezentowania firmy, zgodnie z przepisami powszechnego prawa 
obowiązującego w kraju pochodzenia Wykonawcy.   

• Wszystkie strony oferty muszą być kolejno ponumerowane, spięte (zszyte) we właściwej 
kolejności w sposób zapobiegający dekompletacji oferty. 

• Wszystkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez 
osobę/y podpisującą/ce ofertę. 

• Wykonawca może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienia dotyczące wszelkich 
wątpliwości związanych ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, przedmiotem 
zamówienia, sposobem przygotowania i złożenia oferty.   

• Zamawiający udzieli pisemnej odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z prowadzonym 
postępowaniem, przy czym odpowiedź pisemna zostanie umieszczona na stronie internetowej. 

• Zamawiający udzieli odpowiedzi zgodnie z art. 38 Pzp. 
• W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert, Zamawiający może 

zmienić treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. O każdej ewentualnej zmianie 
Zamawiający powiadomi niezwłocznie wszystkich uczestników postępowania, zamieszczając 
informację na stronie internetowej. 

• Jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ niezbędny będzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian 
w ofertach, Zamawiający przedłuży termin składania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa 
 i zobowiązania Wykonawcy i Zamawiającego odnośnie wcześniej ustalonych terminów będą 
podlegały nowemu terminowi. 

• Zgodnie z art. 8 ust. 3 Pzp dotyczącymi jawności postępowania oraz w związku z przepisami 
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity: Dz.U. z 
2003r. nr 153, poz.1503 z późniejszymi zmianami), Wykonawca może, nie później niż w terminie 
składania ofert zastrzec, że informacje nie mogą być udostępniane oraz wykazać, iż zastrzeżone 
informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca w tym celu może złożyć jedną 
ofertę składającą się z dwóch części:  

•      - części jawnej, 
•      - części niejawnej – w sytuacji, w której Wykonawca zastrzega sobie tajemnice 

przedsiębiorstwa za wyjątkiem informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Prawo 
zamówień publicznych nie stanowiących tajemnicy przedsiębiorstwa. Wykonawca powinien « 
część niejawną » oznaczyć w sposób nie budzący wątpliwości np. w odrębnym opakowaniu 
oznaczonym napisem: „Tajemnica przedsiębiorstwa.  
Nie udostępniać innym uczestnikom postępowania”.  

•   Ponadto Wykonawca winien wykazać jakie działania podjął celem zachowania poufności 
informacji zawartych w «części niejawnej » oraz, udowodnić że nie były one wcześniej 
upubliczniane. Brak skutecznego wykazania działań Wykonawcy w celu zachowania poufności 
informacji zawartych w «części niejawnej » skutkować może ujawnieniem przez Zamawiającego 
tych informacji, o czym (zamiar ujawnienia)  Zamawiający powiadomi Wykonawcę pisemnie. 

Wycofanie oferty lub jej zmiany 

Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę pod 
warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o tym fakcie przed 
upływem terminu składania ofert. 



Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone według takich samych wymagań, jak 
składana oferta, tj. z podpisem osoby, która podpisała ofertę, w kopercie odpowiednio 
oznakowanej dodatkowo z dopiskiem „ZMIANA”. 

Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się  z postępowania 
poprzez złożenie pisemnego powiadomienia z podpisem osoby upoważnionej do 
reprezentacji  Wykonawcy. 

  Koperty ofert wycofanych nie będą otwierane. 

Koperty oznaczone dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty 
Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury 
dokonywania zmian zostaną one dołączone do oferty. 

Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący 
zachowanie  
w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert.  

Oferta powinna być umieszczona w kopercie oznakowanej w sposób następujący: 

 

           <NAZWA WYKONAWCY I JEGO ADRES > 

           <NAZWA ZAMAWIAJ ĄCEGO I JEGO ADRES > 

 oferta w <TRYB PRZETARGU> 

 na <NAZWA (TYTUŁ) POST ĘPOWANIA> 

 nie otwierać przed <DATA I GODZINA OTWARCIA OFERT> 

XIII. Miejsce i termin składania ofert 

1) Oferty można składać w siedzibie Zamawiającego Dział Zamówień Publicznych  
i Zaopatrzenia - w terminie do dnia 20.11.2018 r. do godziny 10.00. 

2) Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona po upływie terminu  określonego w art. 84 
ust. 2 ustawy Pzp. 

XIV. Miejsce i termin otwarcia ofert 

1) Oferty zostaną otwarte w siedzibie Zamawiającego w Sali konferencyjnej (Biblioteka), 
Budynek C Szpitala w dniu 20.11.2018 r. o godz. 10.30. 

2) Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert.  

3) Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza 
przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

XV. Sposób obliczenia ceny oferty 

1) Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty   
z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także podatku od towarów i usług) a 
także z uwzględnieniem całego okresu trwania umowy. 

2) Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie. W razie rozbieżności 
między zapisem cyfrowym i słownym decyduje zapis słowny.  



XVI. Ocena ofert 

1) Oceny ofert będzie dokonywała komisja. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może 
żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert oraz dokonać 
poprawek oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych w obliczeniu ceny, 
niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 
Zamawiający odrzuci ofertę zawierającą błędy w obliczeniu ceny. 

2) W odniesieniu do Wykonawców, którzy spełnili postawione warunki komisja dokona 
oceny ofert na podstawie następujących kryteriów: 

 
 

Lp. Opis kryteriów oceny Znaczenie 

1. Cena 60% 

2. Termin uzupełnienia składu konsygnacyjnego liczony od 
momentu przyjęcia zamówienia : 

- do 2 dni – 40 pkt, 
- od 3 do 4 dni – 20 pkt. 
- od 5 do 6 dni – 0 pkt. 

40 % 

 

Sposób obliczenia punktów dla kryterium cena: 

Każdy z pakietów będzie oceniany oddzielnie 

Cena najniższa otrzymuje automatycznie 60 pkt. 

Przeliczenie punktów dla pakietu o wyższej cenie: 

 

 

Cena najniższa pakietu x z oferty a 

------------------------------------------------   x    60 pkt. =  ilość punktów dla pakietu x  

Cena wyższa pakietu x z oferty ocenianej                         z oferty ocenianej o wyższej cenie   

                                                                                                            

3) Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim 
wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji i została oceniona jako najkorzystniejsza      
w oparciu o podane kryterium wyboru. 

4) Zamawiający niezwłocznie po wyborze oferty zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli 
oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty, zawiadomi o Wykonawcach, których oferty 
zostały odrzucone i Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni oraz zamieści informację na 
stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie. 

5) Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została wybrana do podpisania                       
w określonym terminie umowy, jednak nie krótszym niż 10 dni od dnia przekazania 
zawiadomienia o wyborze oferty i nie później niż przed upływem terminu związania ofertą.  

6) Wykonawca, którego oferta została wybrana jest zobowiązany, w terminie podanym                      
w powiadomieniu o wyborze oferty, do podpisania umowy zgodnej ze wzorem załączonym 
do SIWZ.  

7) Jeżeli zostanie wybrana oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 



zamówienia zobowiązani oni są przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia 
publicznego do przedłożenia umowy regulującej ich współpracę. 

XVI . Istotne warunki umowy 
Umowa o wykonanie zamówienia zostanie zawarta stosowanie do przedstawionych niżej 
istotnych jej warunków: zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ. 

XVII. Pouczenie o środkach ochrony prawnej 
W przedmiotowym postępowaniu Wykonawcom biorącym udział w postępowaniu przysługują 
środki ochrony prawnej na zasadach opisanych w dziale VI ustawy  Prawo zamówień 
publicznych.  

Z A T W I E R D Z A M 

    Dyrektor Szpitala 

 

                                                        data zatwierdzenia: 09.10.2018 r.



Załącznik nr 1 do SIWZ 

Pakiet nr 1 

Kardiowerter defibrylator resynchronizuj ący zaawansowany przystosowany do środowiska MRI.  

Wysokoenergetyczny kardiowerter-defibrylator resynchronizuj ący (CRT-D) przystosowany do pracy w środowisku MRI  

 Wysokoenergetyczny kardiowerter-defibrylator resynchronizujący  z elektrodą defibryluj ącą, której koile pokryte są materiałem 
zapobiegającym wrastaniu / CRT-D/z kompletem elektrod RA, RV i LV oraz zestawem do wprowadzenia i kontrastowania. 

 
Zamawiajacy oczekuje by dziesięć procent urządzeń było wyposażone w urządzenie umożliwiajace telemonitoring. 
  
Rok produkcji sprzętu nie wcześniejszy niż 2018. 
 

L.p
. 

Nazwa asortymantu Jednos
tka 

miary 

Ilość Cena 
netto 

Vat 
% 

Kwot
a VAT 

Cena 
brutto 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Indeks 
materi
ałowy 

Powiązanie z 
nazwą wpisaną 

w pakiet 
przetargowy 

Producent Nr 
katalogowy 

1, Kardiowerter 
defibrylator 
resynchronizujący 
zaawansowany 
przystosowany do 
środowiska MRI 

Szt. 40           

2.  Elektroda 
przedsionkowa 
aktywna prosta MRI 

Szt. 40           

3. Elektroda 
lewokomorowa MRI 

Szt. 40           

4. Elektroda 
defibrylująca 
jednokoilowa 

Szt. 40           



aktywna prosta MRI 

5. Zestaw do 
wprowadzania 
elektrody 
lewokomorowej 

Szt. 40           

6. Zestaw do 
kontrastowania 

Szt. 40           

RAZEM :   

 
 

Lp Parametry wymagane 

 
Spełnienie parametrów 

 

1.  Waga urządzenia < 75g  TAK  

2.  Grubość urządzenia < 12mm  TAK  

3.  Objętość urządzenia < 35 cm3  TAK  

4.  Żywotność baterii min. 8 lat  
(założenie ampl. RV 2.5v, LV 3.5v, impedancja 700 ohm)  

TAK  

5.  Dostarczona energia defibrylacji min. 35 J  TAK  

6.  Bezprzewodowa komunikacja urządzenia z programatorem  TAK  

7.  Awaryjny, rezerwowy system bezpieczeństwa wbudowany w 
urządzenie  

TAK  



8.  Koile elektrod defibrylujących pokryte dodatkowym 
materiałem zapobiegającym wrastaniu tkanek o 
udowodnionym działaniu klinicznym  

TAK  

9.  Modele elektrod 4 polowych ze spiralą 3D charakteryzujące 
się podwójną fiksacją  

TAK  

10.  Algorytm zapewniający terapię resynchronizującą w 
obecności przedwczesnych pobudzeń komorowych  

TAK  

11.  Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał 
dźwiękowy generowany przez wszczepione urządzenie 
informujący pacjenta)  

TAK  

12.  Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy 
generowany przez wszczepione urządzenie informujący 
pacjenta)  

TAK  

13.  Energia zmagazynowana 41 J. TAK  

14.  Algorytm zmiejszający zmienność długości cyklu V-V w 
trakcie arytmii przedsionowych  

TAK  

15.  Możliwość zaprogramowania 3 stref wykrywania arytmii 
komorowej VF, VT  

TAK  

16.  Algorytm wykorzystujący analizę morfologii zespołów QRS 
rytmu komorowego i różnicowania częstoskurczu 
komorowego od nadkomorowego  

TAK  

17.  Możliwość dostarczenia min. 6 szoków w trakcie VF  TAK  

18.  Automatyczna zmiana polaryzacji w ostatnim szoku w każdej 
strefie arytmii  

TAK  

19.  Możliwość dostarczenia ATP przed ładowaniem 
kondensatorów  

TAK  

20.  Elektrody defibrylacyjna ze złączem DF4 lub DF1  TAK  



21.  Możliwość zapisywania danych z kontroli urządzenia na 
zewnętrznym nośniku cyfrowym pamięci  

TAK  

22.  Warunki badania MRI: Skan całego ciała 1,5T (≤SAR 2W/Kg)  TAK  

23.  Tryb MRI  TAK  

24.  Min. 3 typy stymulacji antyarytmicznej  TAK  

25.  Możliwość nieinwazyjnego odłączenia bieguna 
proksymalnego (SVC coil)  

TAK  

26.  Możliwość nieinwazyjnego odłączenia bieguna obudowy ICD 
(active can)  

TAK  

27.  Min. 5 funkcji umożliwiających przeprowadzenie 
nieinwazyjnego badania elektrofizjologicznego arytmii  

TAK  

28.  Dostępne 2 modele elektrod 4 polowych  TAK  

29.  Możliwość dostarczenia elektrody lewokomorowej z 
dostępnymi 12 wektorami stymulacji  

TAK  

30. Wskładzie konsygnacyjnym zawsze 3 urządzenia  urządzenia 
DF4 

TAK  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Pakiet nr 2  ICD-VR-MRI  

Kardiowerter- defibrylator jednojamowy z elektrod ą przystosowany do pracy w środowisku MRI. 
 

Kardiowerter – defibrylator jednojamowy  z elektrodą 
   (przystosowany do pracy w środowisku MRI) i introducerem 

 
Zamawiajacy oczekuje by dziesięć procent urządzeń było wyposażone w urządzenie umożliwiajace telemonitoring. 
  
Rok produkcji sprzętu nie wcześniejszy niż 2018. 

L.p
. 

Nazwa asortymantu Jednost
ka 

miary 

Ilość Cena 
netto 

Vat 
% 

Kwota 
VAT 

Cena 
brutto 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Indeks 
materi
ałowy 

Powiązanie 
z nazwą 

wpisaną w 
pakiet 

przetargowy 

Producent Nr 
katalogowy 

1, Kardiowerter- 
defibrylator 
jednojamowy z 
elektrodą 
przystosowany do 
pracy w środowisku 
MRI 

Szt. 50           

2.  Elektrody 
komorowe  
jednokoilowe 
defibrylujące 
aktywne proste 
MRI   

Szt. 50           

RAZEM :   

 

 



 

 

Lp Parametry wymagane 
Spełnienie parametrów 

 

1.  Waga urządzenia < 65g  TAK  

2.  Grubość urządzenia < 12mm  TAK  

3.  Objętość urządzenia < 30 cm3  TAK  

4.  Żywotność baterii min. 5 lat (założenie ampl. RV 2.5v) TAK  

5.  Dostarczona energia defibrylacji min. 35 J , 
zmagazynowana 40 J 

TAK  

6.  Bezprzewodowa komunikacja urządzenia z programatorem  TAK  

7.  Awaryjny, rezerwowy system bezpieczeństwa wbudowany w 
urządzenie  

TAK  

8.  Koile elektrod defibrylujących pokryte dodatkowym materiałem 
zapobiegającym wrastaniu tkanek o udowodnionym działaniu 
klinicznym  

TAK  

9 Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał 
dźwiękowy generowany przez wszczepione urządzenie informujący 
pacjenta)  

TAK  

10 Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy generowany 
przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)  

TAK  

11 Możliwość zaprogramowania 2 stref wykrywania arytmii komorowej  TAK  

12 Możliwość dostarczenia min. 6 szoków w trakcie VF  TAK  



13 Automatyczna zmiana polaryzacji w ostatnim szoku w każdej strefie 
arytmii  

TAK  

14 Możliwość dostarczenia ATP przed ładowaniem kondensatorów  TAK  

15 Możliwość zapisywania danych z kontroli urządzenia na 
zewnętrznym nośniku cyfrowym pamięci  

TAK  

16 Min. 3 typy stymulacji antyarytmicznej  TAK  

17 Możliwość nieinwazyjnego odłączenia bieguna proksymalnego 
(SVC coil)  

TAK  

18 Możliwość nieinwazyjnego odłączenia bieguna obudowy ICD (active 
can)  

TAK  

19 Tryb ochronny w trakcie elektrokoagulacji chirurgicznej TAK  

21 Łącza elektrody defibrylacyjnej DF1 lub DF4 TAK  

22 Wskładzie konsygnacyjnym zawsze 2 urządzenia DF1 i 2 
urządzenia DF4 

TAK  

23 Warunki badania MRI:Skan całego ciała 1,5 T ( SAR< 2W/Kg) TAK  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Pakiet nr 3  ICD-DR-MRI 
Kardiowerter- defibrylator dwujamowy ( ICD – DR ) o  podwyższonej energii przystosowany do pracy w środowisku MRI. 
 
Kardiowerter- defibrylator dwujamowy ( ICD – DR ) p rzystosowany do pracy w środowisku MRI  z elektrodą defibrylacyjną i 
stymulacyjną z dwoma introducerami 
Zamawiajacy oczekuje by dziesięć procent urządzeń było wyposażone w urządzenie umożliwiajace telemonitoring. 
 
Rok produkcji sprzętu nie wcześniejszy niż 2018. 
 

L.p
. 

Nazwa asortymantu Jedno
stka 

miary 

Ilość Cena 
netto 

Vat 
% 

Kwot
a VAT 

Cena 
brutto 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Indeks 
materi
ałowy 

Powiązanie z 
nazwą wpisaną 

w pakiet 
przetargowy 

Producent Nr 
katalogowy 

1. Kardiowerter- 
defibrylator 
dwujamowy ( ICD – 
DR ) o podwyższonej 
energii przystosowany 
do pracy w 
środowisku MRI 

Szt. 40           

2.  Elektroda 
przedsionkowo 
aktywna prosta MRI 

Szt. 40           

3. Elektroda komorowa 
defibrylująca 
jednokoilowa aktywna  
MRI 

Szt. 40           

4. 
Introduktory 
rozrywalne (7-9 F)   Szt. 40           

   



 
 

Lp Parametry wymagane W STANDARDZIE DF1 oraz DF4 DO WYBORU Z KOMPLETEM 
ELEKTROD  I Z INTRODUKTORAMI  

Spełnianie 
parametrów 

1. 
Waga urządzenia  < 65g 

TAK 

2. 
Grubość urządzenia < 12mm 

TAK 

3. 
Objętość urządzenia < 30 cm3 

TAK 

4. 
Żywotność baterii min. 5 lat (założenie ampl. RV 2.5v) 

TAK 

5. 
Dostarczona energia defibrylacji min. 35 J, zmagazynowana 40 J. 

TAK 

6. 
Bezprzewodowa komunikacja urządzenia z programatorem 

TAK 

7. 
Awaryjny, rezerwowy system bezpieczeństwa wbudowany w urządzenie 

TAK 

8. 
Koile elektrod defibrylujących pokryte dodatkowym materiałem zapobiegającym 

wrastaniu tkanek o udowodnionym działaniu klinicznym TAK 

9. 
Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał dźwiękowy generowany 

przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta) TAK 

10. 
Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał  dźwiękowy generowany przez wszczepione 

urządzenie  informujący pacjenta) TAK 



11. 
Algorytm minimalizujący stymulację RV 

TAK 

12. 
Algorytm zmiejszający zmienność długości cyklu V-V w trakcie arytmii 

przedsionowych TAK 

13. Możliwość zaprogramowania min. 2 stref  wykrywania arytmii komorowej 
            TAK 

14. 

Algorytm wykorzystujący analizę morfologii zespołów QRS rytmu komorowego i 

różnicowania częstoskurczu komorowego od nadkomorowego 
           TAK 

15 Możliwość dostarczenia min. 6 szoków w trakcie VF           TAK  

16 Automatyczna zmiana polaryzacji w ostatnim szoku w każdej strefie arytmii 
        TAK 

17. Możliwość dostarczenia ATP przed ładowaniem kondensatorów         TAK  

18. Elektrody defibrylacyjna ze złączem DF1 i DF4 do wyboru 
        TAK 

19. 
Możliwość zapisywania danych z kontroli urządzenia na zewnętrznym nośniku 

cyfrowym pamięci         TAK 

20. Min. 3 typy stymulacji antyarytmicznej 
        TAK 

21. Możliwość nieinwazyjnego odłączenia bieguna proksymalnego (SVC coil) 
        TAK 

22. Możliwość nieinwazyjnego odłączenia bieguna obudowy ICD (active can) 
TAK  

23. Tryb ochronny w trakcie elektrokoagulacji chirurgicznej 
TAK  

24. 
Min. 5 funkcji umożliwiających przeprowadzenie nieinwazyjnego badania 

elektrofizjologicznego arytmii TAK  



25 W składzie konsygnacyjnym zawsze 2 urządzenia DF1 i 2 urzadzenia DF4 
TAK  

26 Warunki badania MRI: Skan całego ciała 1,5T (< SAR 2W/Kg) 
TAK  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Pakiet 4 
Stymulator dwujamowy przystosowany do pracy w środowisko MRI.  
Stymulator  dwujamowy-DDDR MRI z elektrodami 
Zamawiajacy oczekuje by pięć procent urządzeń było wyposażone w urządzenie umożliwiajace telemonitoring. 
 
W składzie konsygnacyjnym 10 urządzeń. 

L.p
. 

Nazwa asortymantu Jednos
tka 

miary 

Ilość Cena 
netto 

Vat 
% 

Kwota 
VAT 

Cena 
brutto 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Indeks 
materi
ałowy 

Powiązanie 
z nazwą 

wpisaną w 
pakiet 

przetargowy 

Producent Nr 
katalogowy 

1, Stymulator 
dwujamowy 
przystosowany do 
pracy w środowisko 
MRI 

Szt. 100           

2.  Elektrody komorowe 
aktywne proste MRI     

Szt. 100           

3. Elektrody 
przedsionkowe 
aktywne proste MRI   

Szt. 100           

RAZEM :   

 
 

L.P. Parametry wymagane Spełnienie parametrów 
1 Żywotność stymulatora min 10 lat ( nastawy nominalne)        TAK 
2 Waga max. 28 g TAK 
3 Rok produkcji nie  wcześniej  niż  2018 TAK 
4 Amplituda  impulsu  min.zakres  0,2 -7,5 [ V ] TAK 



5 Szerokość   impulsu  (A / V ) min. zakres  0,1 -1,5 [ ms ] TAK 

6 Czułość komorowa -  co najmniej  w  zakresie  0,5 -7,5 [ mV] TAK 
7 Czułość  przedsionkowa  - co najmniej  w zakresie  0,1 -7,5 [ mV] TAK 
8 Odstęp AV , programowany w zakresie  min. 20 -300 [ ms] TAK 

9 Automatyczna  możliwość  przełączania  polarności w przypadku przekroczenia zakresu  
impedacji elektrod  

TAK 

10 Urządzenie  wraz  z elektrodami certyfikowane  do badań  w środowisku MRI 1,5T bez 
stref  wykluczenia  oraz 3T  ze strefą wykluczenia 

TAK 

11 Okres  refrakcji  A / V min. zakres  225 - 400 [ ms] TAK 

12 Algorytm promujący własne  przewodzenie  przedsionkowo - komorowe TAK 
13 Program nocny TAK 
14 Histereza w obu kanałach stymulatora min  3 typy TAK 

15 Funkcja  dostosowania  częstości stymulacji do zapotrzebowania  metabolicznego 
pacjenta 

TAK 

16 Algorytm zabezpieczający przed przewodzeniem typu 2:1 w trzepotaniu  przedsionków TAK 
17 Algorytm automatycznie wykrywający polarność  elektrod oraz automatycznie 

aktywujący  podstawowe  funkcje stymulatora  
TAK 

18 Automatyczna zmiana  trybu stymulacji w obecności szybkich  rytmów przedsionków TAK 
19 Funkcja automatycznie określająca komorowy próg stymulacji oraz automatycznie 

dostosowująca parametry stymulacji komorowej do zmierzonego progu stymulacji 
TAK 

20 Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia urządzenia TAK 
21 Możliwość  automatycznego  przełączenia  polarności  w przypadku  przekroczenia  

zaprogramowanego  zakresu  impedancji  elektrod  
TAK 

22 Elektrody  A i V aktywne TAK 
23 Elektrody  A i V sterydowe TAK 
24 Introducery  6- 11 F TAK 
25 Łączny zapis  IEGM min.70 s TAK 
26 Funkcja  bezprzewodowej   telemetrii  TAK 
27 Elektrody przedsionkowe / komorowe  przechodzące  przez introducery ≤ 6F TAK 
28 Grubość stymulatora   ≤ 7mm  TAK 



29 Możliwość  dosttarczenia sprzętu z programowalną  funkcją automatycznego 
rozpoznawania  środowiska  MRI 

TAK 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Pakiet 5 
Stymulator jednojamowy przystosowany do pracy w środowisku MRI.  
 
PM-VVIR   MRI   
Zamawiajacy oczekuje by pięć procent urządzeń było wyposażone w urządzenie umożliwiaj ące telemonitoring. 
W składzie konsygnacyjnym 10 urządzeń. 
 

L.p
. 

Nazwa asortymantu Jednos
tka 

miary 

Ilość Cena 
netto 

Vat 
% 

Kwota 
VAT 

Cena 
brutto 

Warto
ść 

netto 

Wartość 
brutto 

Indeks 
materi
ałowy 

Powiązanie z 
nazwą wpisaną 

w pakiet 
przetargowy 

Producent Nr 
katalogowy 

1. Stymulator 
jednojamowy 
przystosowany do 
pracy w srodowisku 
MRI 

Szt. 100           

2.  Elektrody aktywne 
proste 52-63 cm MRI 

Szt. 100           

RAZEM :   

 
 

L.P. Parametry wymagane Spełnienie parametrów 
1 Żywotność stymulatora min 10 lat ( nastawy nominalne)        TAK 
2 Waga max. 28 g TAK 
3 Rok produkcji nie  wcześniej  niż  2018 TAK 
4 Amplituda  impulsu  min.zakres  0,2 -7,5 [ V ] TAK 
5 Szerokość  impulsu  (A / V ) min. zakres  0,1 - 1,5 [ ms ] TAK 
6 Czułość  co najmniej  w  zakresie  0,5 - 7,5 [ mV] TAK 
7 Urządzenie  wraz  z elektrodami certyfikowane  do badań  w środowisku MRI TAK 



1,5T bez stref  wykluczenia  oraz 3T  ze strefą wykluczenia 
8 Program nocny TAK 
9 Funkcja  dostosowania  częstości stymulacji do zapotrzebowania  

metabolicznego pacjenta 
TAK 

10 Algorytm automatycznie wykrywający polarność  elektrod oraz automatycznie 

aktywujący  podstawowe  funkcje stymulatora  
TAK 

11 Funkcja automatycznie określająca komorowy próg stymulacji oraz 

automatycznie dostosowująca parametry stymulacji komorowej do 

zmierzonego progu stymulacji 

TAK 

12 Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia urządzenia TAK 
13 Możliwość  automatycznego  przełączenia  polarności  w przypadku  

przekroczenia  zaprogramowanego  zakresu  impedancji  elektrod  
TAK 

14 Elektrody  A i V aktywne TAK 
15 Introducery  6- 11 F TAK 
16 Łączny zapis  IEGM min.70 s TAK 
17 Funkcja  bezprzewodowej   telemetrii  TAK 
18 Elektrody przedsionkowe / komorowe  przechodzące  przez introducery ≤ 6F TAK 
19 Grubość stymulatora   ≤ 7mm  TAK 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Pakiet nr 6 

Kardiowerter defibrylator resynchronizuj ący  na wymiany. 
 Kardiowerter-defibrylator resynchronizuj ący (CRT-D)   

  
Rok produkcji sprzętu nie wcześniejszy niż 2018. 

L.p
. 

Nazwa asortymantu Jednost
ka 

miary 

Ilość Cena 
netto 

Vat 
% 

Kwot
a VAT 

Cena 
brutto 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Indeks 
materi
ałowy 

Powiązanie z 
nazwą wpisaną 

w pakiet 
przetargowy 

Producent Nr 
katalogowy 

1, Kardiowerter 
defibrylator 
resynchronizujący 
na wymiany bez 
MRI 

Szt. 10           

   

 

 

Lp Parametry wymagane Spełnienie parametrów 

1. Waga urządzenia < 85g  TAK  

2. Grubość urządzenia < 14mm  TAK  

3. Objętość urządzenia < 40 cm3  TAK  

4. Żywotność baterii min. 7 lat  
(założenie ampl. RV 2.5v, LV 3.5v, impedancja 700 ohm)  TAK  

5. Dostarczona energia defibrylacji min. 35 J  TAK  

6  Wskładzie konsygnacyjnym 4 urządzenia – 2 urządzenia DF|-1 i   2 urządzenia DF-4 TAK 

7 Rok produkcji nie wcześniej niż 2018  TAK  



 
 
Pakiet nr 7  ICD-VR-na wymiany  
Kardiowerter – defibrylator jednojamowy  na wymiany . 
 
Rok produkcji sprzętu nie wcześniejszy niż 2018. 
 

L.p
. 

Nazwa asortymantu Jednost
ka 

miary 

Ilość Cena 
netto 

Vat 
% 

Kwot
a VAT 

Cena 
brutto 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Indeks 
materi
ałowy 

Powiązanie z 
nazwą wpisaną 

w pakiet 
przetargowy 

Producent Nr 
katalogowy 

1, Kardiowerter- 
defibrylator 
jednojamowy na 
wymiany. 

Szt. 20           

   

 
 

Lp Parametry wymagane 
Spełnienie parametrów 

 

1. Waga urządzenia < 85g  TAK  

2. Grubość urządzenia < 14mm  TAK  

3. Objętość urządzenia < 40 cm3  TAK  

4. Żywotność baterii min. 7 lat (założenie ampl. RV 2.5v) TAK  

5. Dostarczona energia defibrylacji min. 35 J  TAK  

6 Wskładzie konsygnacyjnym 2 urządzenia z DF1 i 2 urządzenia z DF4 TAK 

 
 
 



Pakiet nr 8  ICD-DR- na wymiany 
Kardiowerter- defibrylator dwujamowy ( ICD – DR ) n a wymiany. 

Kardiowerter- defibrylator na wymiany 
Rok produkcji sprzętu nie wcześniejszy niż 2018 r. 
 

L.p
. 

Nazwa asortymantu Jednost
ka 

miary 

Ilość Cena 
netto 

Vat 
% 

Kwot
a VAT 

Cena 
brutto 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Indeks 
materi
ałowy 

Powiązanie z 
nazwą wpisaną 

w pakiet 
przetargowy 

Producent Nr 
katalogowy 

1, Kardiowerter- 
defibrylator 
dwujamowy ( ICD 
– DR) na wymiany. 

Szt. 20           

   

 

Lp Parametry wymagane W STANDARDZIE DF1 oraz DF4 DO WYBORU Z KOMPLETEM EL EKTROD  I Z 
INTRODUKTORAMI  

Spełnianie parametrów 

1. 
Waga urządzenia  < 85g 

TAK 

2. 
Grubość urządzenia < 14mm 

TAK 

3. 
Objętość urządzenia < 40 cm3 

TAK 

4. 
Żywotność baterii min. 7 lat(założenie ampl. RV 2.5v) 

TAK 



5. 
Dostarczona energia defibrylacji min. 35 J. 

TAK 

6. 
Bezprzewodowa komunikacja urządzenia z programatorem 

TAK 

7 
 W składzie konsygnacyjnym 4 urzadzenia. Dwa DF1 I dwa DF4. 

TAK 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Pakiet 9 
Stymulator dwujamowy  na wymiany. 
PM-DDD  na wymiany   
Stymulator DDD na wymiany   
 

L.p
. 

Nazwa asortymantu Jedno
stka 

miary 

Ilość Cena 
netto 

Vat 
% 

Kwot
a VAT 

Cena 
brutto 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Indeks 
materi
ałowy 

Powiązanie z 
nazwą wpisaną 

w pakiet 
przetargowy 

Producent Nr 
katalogowy 

1, Stymulator 
dwujamowy na 
wymiany. 

Szt. 30           

   

 
 

 Data produkcji nie wcześniej niż 2018 TAK  

L.p Stymulator DDD TAK  

1 Tryby stymulacji  - DDD(R);DDI(R);DOO(R) TAK  

2 Czułość przedsionkowa ( mV ) - co najmniej w zakresie : 0,4 – 4,0 mV TAK  

3 Czułość  komorowa  ( mV) – co najmniej w zakresie:1,0-6,0 mV TAK  

4 Amplituda impulsu-  min. zakres: 0,5 -7,0 V TAK  

5 Opóźnienie przedsionkowo-komorowe TAK  

6 Algorytm promujący własne przewodzenie przedsionkowo komorowe TAK  



7  Automatyczny  PVARP TAK  

8 Automatyczna  czułość w przedsionku i komorze TAK  

9 Waga stymulatora ( g)  ≤ 28 TAK  

10 
Tryb pracy promujący własne przewodzenie przedsionkowo-komorowe 
nominalnie włączony z automatyczną  zmianą trybu stymulacji AAI – DDD jako 
zabezpieczeniem w przypadku zaburzeń  przewodnictwa A-V 

TAK  

11 
Algorytm dostosowujący energię impulsu  do indywidualnych potrzeb pacjenta 
(automatycznie bądź po uprzednim zaprogramowaniu) 

TAK   

12 
Algorytm automatycznie dostosowujący energię impulsu  do indywidualnych 
potrzeb pacjenta w przedsionku 

TAK   

13 
Automatyczna możliwość przełączania polarności w przypadku przekroczenia 
zakresu impedancji elektrod 

TAK   

14  Żywotność baterii min. 8 lat (założenie ampl. RV 2.5v) TAK  

15 W składzie konsygnacyjnym 3 urządzenia TAK  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Pakiet 10 
Stymulator jednojamowy  na wymiany. 
PM-VVI  na wymiany 
Stymulatory VVIR( AAIR)  na wymiany 
 

L.p
. 

Nazwa asortymantu Jedno
stka 

miary 

Ilość Cena 
netto 

Vat 
% 

Kwot
a VAT 

Cena 
brutto 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Indeks 
materi
ałowy 

Powiązanie z 
nazwą wpisaną 

w pakiet 
przetargowy 

Producent Nr 
katalogowy 

1, Stymulator 
jednojamowy na 
wymiany 

Szt. 30           

   

 
 

Parametry  

Częstość podstawow        min  <= 40ppm    max      >=120 ppm TAK           

Amplituda  impulsu         min  <= 0,5 V    max      >= 6,5 V                                                                TAK  

Szerokość  impulsu         min  <= 0,3ms      max    >= 1,0ms         TAK  

Czułość :       Przedsionek     min  <= 0,5mV      max    >= 4,0mV 

                        Komora         min <= 1,0mV      max    >= 10mV                
TAK 



Okres refrakcji :         

                            Przedsionek      min    <= 250ms 

                             Komora            max    >= 500ms 

 

                  TAK                

Histereza TAK  

Program nocny dostosowany do aktywności pacjenta ( programowalny) TAK  

Polarność elektrod    Unipolarne i bipolarne TAK  

Przyłącze elektrod :  IS-1 TAK  

Żywotność baterii min. 9 lat (założenie ampl. RV 2.5v) TAK  

Rok produkcji nie wcześciej niż 2018 rok TAK  

Wskładzie konsygnacyjnym 3 urządzenia TAK  

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Pakiet 11 
Stymulator dwujamowy  na wymiany z MRI. 
Stymulator jednojamowy  na wymiany z MRI. 
PM-VVI  na wymiany z MRI 
 
Stymulator jednojamowy przystosowany do środowiska MRI bez elektrod (na wymiany)- kompatybilny ze wszystkimi 
elektrodami certyfikowanymi MRI. 
 
Zaawansowany stymulator jednojamowy z możliwością wykonania badania. 
MRI MRU 3T i 1,5 T ( <SAR 4W/Kg) bez stref wykluczenia  i bez limitu czasowego – 20 szt. 
 

L.p
. 

Nazwa asortymantu Jedno
stka 

miary 

Ilość Cena 
netto 

Vat 
% 

Kwot
a VAT 

Cena 
brutto 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Indeks 
materi
ałowy 

Powiązanie z 
nazwą 

wpisaną w 
pakiet 

przetargowy 

Producent Nr 
katalogowy 

1, Stymulator 
jednojamowy  na 
wymiany z MRI 

Szt. 20           

   

 

 

 

 

 

 



 
Lp. 

 
Parametry wymagane 

Spełnienie 
parametrów 

 
 TAK 

1 Waga poniżej 25 gramów TAK 

2 Żywotnosć stymulatora nie krócej niż 7,0 lat przy 100% pacing, A=2.5 V &V = 1.0V, 
pulse width 0.4 ms , pacing rate :60 min-1 

TAK 

3 Min. szerokośc impulsu A i V 0.1 – 2.0 ms TAK 
4 Min. aplituda impulsu A i V : 0.1 – 5.0 V TAK 
6 Pamięć IEGM: 5 minut TAK 
6 Algorytm wspomagający programowanie stymulatora TAK 

7 Możliwość automatycznego przełączenia polarnosci w przypadku przekroczenia 
zaprogramowanego zakresu  impedancji elektrod 

TAK 

8 Możliwość wykonania badania MRI 3 T  i 1.5 T (< SAR  4W/Kg) bez stref 
wykluczenia i bez limitu czasowego 

TAK 

9 Automatyczne  wyjście z trybu MRI ( 12h, 24h, 48h) TAK 
10 Możliwość przejścia w tryb ochrony w trakcie elektrokoagulacji TAK 
11 Wskładzie konsygnacyjnym 3 urządzenia TAK 
12 Rok produkcji nie wcześniej niż 2018 TAK 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Pakiet 12 

Stymulator dwujamowy  na wymiany z MRI. 

PM-DDD  na wymiany z MRI 

Stymulator dwujamowy przystosowany do środowiska MRI bez elektrod(na wymiany)- kompatybilny ze wszystkimi elektrodami 
certyfikowanymi MRI. 

Zaawansowany  stymulator dwujamowy z możliwością wykonania badania 

MRI MRU 3T i 1,5 T ( <SAR 4W/Kg) bez stref wykluczenia  i bez limitu czasowego – 20 szt. 

L.p
. 

Nazwa asortymantu Jedno
stka 

miary 

Ilość Cena 
netto 

Vat 
% 

Kwot
a VAT 

Cena 
brutto 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Indeks 
materi
ałowy 

Powiązanie z 
nazwą wpisaną 

w pakiet 
przetargowy 

Producent Nr 
katalogowy 

1, Stymulator 
dwujamowy  na 
wymiany bez  MRI 

Szt. 20           

 

 

 
Lp. 

 
Parametry wymagane 

Spełnienie parametrów 
 

 TAK 

1 Waga poniżej 25 gramów TAK 

2 Żywotnosć stymulatora nie krócej niż 7,0 lat przy 100% pacing, A=2.5 
V &V = 1.0V, pulse width 0.4 ms , pacing rate :60 min-1 

TAK 

3 Min. szerokośc impulsu A i V 0.1 – 2.0 ms TAK 

4 Min. aplituda impulsu A i V : 0.1 – 5.0 V TAK 



5 Czułość przedsionkowa  0.15- 10mV TAK 

6 Czułość komorowa 0.25 – 10 mV TAK 

7 Okres refrakcji A 150-500 ms TAK 

8 Okres refrakcji V 150-500ms TAK 

9 Algorytm reagujący na gwałtowny  spadek częstości serca TAK 

10 Sensory: min.dwa TAK 

11 Pamięć IEGM: 5 minut TAK 

12 Automatic capture beat to beat TAK 

13 Algorytm optymalizujący działanie obu sensorów rate response TAK 

14 Algorytm zapewniający regularny rytm komorowy w czasie migotania 
przedsionków 

TAK 

15 Algorytm zapobiegający wystąpieniu migotania przedsionków TAK 

16 Algorytm wspomagający programowanie stymulatora TAK 

17 Algorytm promujący własny rytm zatokowy TAK 

18 Rejestracja epizodów wys.częstości A iV TAK 

19 Możliwość wykonania badania MRI 3 T  i 1.5 T (< SAR  4W/Kg) bez 
stref wykluczenia i bez limitu czasowego 

TAK 

20 Funkcja ograniczająca niepotrzebną stymulację komorową TAK 

21 Częstość  rytmu wskazywana  przez „Sensor” opierajaca się  na 
pomiarach  minutowej  wentylacji 

TAK 

22 Automatyczne  wyjście z trybu MRI TAK 

23 Wbudowany Awaryjny System Bezpieczeństwa TAK 

24 Możliwość przejścia w tryb ochrony w trakcie elektrokoagulacji TAK 

25 Możliwość zapisywania danych z kontroli urządzenia na zewnętrznym 
nosniku cyfrowym pamięci 

TAK 

26 Wskłądzie konsygnacyjnym 3 urządzenia TAK 

27 Rok produkcji nie wcześniej niż 2018 TAK 



Pakiet 13 
Kardiowerter- defibrylator jednojamowy umo żliwiaj ący podgląd IEGM przedsionka z elektrodą przystosowany do pracy w 
środowisku MRI. 
Zamawiajacy oczekuje aby urządzenia było wyposażone w urządzenie do telemonitoring. 
Kardiowertery-defibrylatory jednojamowe VDD umo żliwiaj ące podgląd IEGM przedsionka z możliwością prowadzenia badań MRI po 
wszczepieniu.  W składzie konsygnacyjnym 2 urządzenia. 
 

L.p
. 

Nazwa asortymantu Jednostk
a miary 

Ilość Cena 
netto 

Vat 
% 

Kwota 
VAT 

Cena 
brutto 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Indeks 
materi
ałowy 

Powiązanie z 
nazwą wpisaną w 

pakiet 
przetargowy 

Producent Nr 
katalogowy 

1. Kardiowerter – 
defibrylator 
jednojamowy 
umośliwiający 
podgląd IEGM 
przedsionka z 
elektrodą 
przystosowany do 
pracy w 
środowisku MRI 

Szt. 10           

2.  Elektrody 
komorowe 
jednokoilowe 
defibrylujące 
aktywne proste 
MRI 

Szt. 10           

3. Introduktory 
rozrywalne (7-9 F) 

Szt.. 10           

    



 

L.P.  Parametry wymagane Spełnienie parametrów 
1. 

 
Waga kardiowertera-defibrylatora poniżej   82g TAK 

2. Tryby pracy: VVIR, VDD, VVI, V00, OFF TAK 

3. 
Rok produkcji nie wcześniej niż 2018 
 

TAK 

4. Grubość kardiowertera defibrylatora  max 11 mm TAK 

5. 
Automatyczny pomiar progu stymulacji i automatyczne 
dostosowanie wartości impulsu stymulującego do zmierzonej 
wartości 

TAK 

6. Min 3 dyskryminatory arytmii  TAK 
7. Terapie niskonapięciowe  min 2 TAK 
8. Optymalizacja Terapii ATP, wybór ostatniej skutecznej terapii ATP TAK 
9. Terapie ATP w strefie VF przed ładowaniem kondensatorów TAK 
10. Czas zapisu IEGM w obu kanałach łącznie powyżej 40 min TAK 
11. Możliwość zmiany kształtu impulsu wysokoenergetycznego TAK 
12. Automatyczny follow up TAK 
13. Bezprzewodowa telemetria (RF) TAK 
14. Elektroda komorowa przechodząca przez Introducer  ≤ 8F TAK 

15. 
ICD z elektrodą certyfikowane do przeprowadzenie badania MRI w 
polu o natężeniu do 1,5T  bez stref wykluczenia 

TAK 

16. 
Min. 8 szoków terapii wysokoenergetycznej, w każdej ze stref 
terapii   

TAK 

17. 
Dyskryminacja arytmii na podstawie porównania interwałów 
przedsionkowych  i komorowych 

TAK 

18. 
Możliwość prowadzenia ciągłej stymulacji VOO w trybie MRI 
1,5T bez stref wykluczenia 

TAK 

19. 
Elektroda defibrylująca z dipolem wyczuwającym umieszczonym 
na wysokości przedsionka 

TAK 

20. Elektroda komorowa z dipolami typu TrueBipolar 
TAK 

 

21 Rok produkcji nie wcześniej niż 2018 TAK 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pakiet 14 

Osprzęt do implantacji stymulatorów. 

Specyfikacja osprzętu do implantacji stymulatorów  

1) Osprzęt w sterylnych opakowaniach po 1 szt. ma być przydatny i kompatybilny z dostępnymi na rynku stymulatorami ( PM, ICD, 
CRT-D, CRT-P ) i o dacie produkcji nie wcześniejszej niż 2018.  

2) Kabelki w opakowaniach sterylnych po 1 szt. do kontroli śródoperacyjnej kompatybilne z programatorem Firmy St. Jude Medical- 
400 szt.  

3) Introduktory rozrywalne 7-11 F w opakowaniach sterylnych po 1 szt. - 700 szt. 
4) Prowadnik angioplastyczny Whisper lub podobne o długości 120-150 cm w opakowaniach sterylmych po1 szt. -60 szt. 
5) Elektroda elektrofizjologiczna ośmiopolowa Wiking lub podobna w opakowaniach sterylmych po1 szt. - 20 szt.  
6) Prowadnik Terumo lub podobny o długości 120-150 cm w opakowaniach sterylmych po1 szt. - 100 szt.  
7) Prowadnik do elektrody stymulacyjnej o długościach od około 50 -70 cm. w opakowaniach sterylmych po1 szt - 20-szt.  
8) Prowadniki do elektrody defibrylacyjnej o długości około 50-70 cm. w sterylnych opakowaniach po 1 szt. - 20 szt. 
9) Śrubokręty w opakowaniach sterylnych po 1 szt - 20 szt.  
10) Motylki do wykręcania elektrod w opakowaniach sterylnych po 1 szt. - 20 szt.  
11) Zaślepki do gniazd stymulatorowych w opakowaniach sterylnych po 1 szt. - 10 szt.  
12) Zaślepki do gniazd defibrylacyjnych w opakowaniach sterylnych po 1 szt. - 10 szt.  
13) Kapturki na końcówki elektrod w opakowaniach sterylnych po 1 szt. - 20 szt.  
 

L.p
. 

Nazwa 
asortymantu 

Jednostk
a miary 

Ilość Cena 
netto 

Vat 
% 

Cena 
brutto 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Indeks 
materiał

owy 

Powiązanie z 
nazwą wpisaną 

w pakiet 
przetargowy 

Produce
nt 

Nr katalogowy 

1, Kabelki w 
opakowaniach 
sterylnych po 1 
szt. do kontroli 
śródoperacyjnej 
kompatybilne z 
programatorem 

Szt. 400          



Firmy St. Jude 
Medical 

2.  Introduktory 
rozrywalne 7-11 F 

Szt. 700          

3. Prowadnik 
angioplastyczny 
Whisper lub 
podobne o 
długości 120-150 
cm 

Szt.. 60          

4. Elektroda 
elektrofizjologiczn
a ośmiopolowa 
Wiking lub 
podobna 

Szt.. 20          

5. Prowadnik terumo 
lub podobny o 
długości 120-150 
cm 

Szt.. 100          

6. Prowadnik do 
elektrody 
stymulacyjnej o 
długościach od 
około 50 -70 cm. 

Szt.. 20          

7. Prowadniki do 
elektrody 
defibrylacyjnej o 
długości około 50-
70 cm. w 
sterylnych 

Szt.. 20          



opakowaniach po 
1 szt. 

8 Śrubokręty w 
opakowaniach 
sterylnych po 1 szt 

Szt.. 20          

9. Motylki do 
wykręcania 
elektrod w 
opakowaniach 
sterylnych po 1 
szt. 

Szt.. 20          

10. Zaślepki do gniazd 
stymulatorowych 
w opakowaniach 
sterylnych po                     
1 szt. 

Szt.. 10          

11 Zaślepki do gniazd 
defibrylacyjnych 
w opakowaniach 
sterylnych po 1 
szt. 

Szt.. 10          

12 Kapturki na 
końcówki elektrod 
w opakowaniach 
sterylnych po 1 
szt. 

Szt.. 20          

RAZEM :    

 



 

Załącznik nr 2 do SIWZ 

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



(pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                  
        (miejscowość i data) 
 

 
O F E R T A 

DLA 
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA 

ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO w WAŁBRZYCHU 
 

 

Nawiązując do ogłoszenia w sprawie przetargu nieograniczonego 

na „Dostawy  kardiowerterów-defibrylatorów, stymulator ów jedno i dwujamowych, elektrod, 
introduktorów, zestawów do wprowadzania elektrod i kontrastowania oraz sprzętu 
dodatkowego. ”- Zp/57/PN-49/18 
 
informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu. 

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa: 
 

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

 

2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa: 
 

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

 

REGON: .............................................                  NIP: ............................................. 

Numer telefonu .....................................  Numer teleksu /fax ..................................... 

 

3. Oferujemy dostawę sprzętu zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1 do SIWZ) 
za wynagrodzeniem w kwocie (należy kolejno wymienić wszystkie pakiety, na które Wykonawca 
składa ofertę) : 

 
pakiet nr ............ :      

„netto” ...................... PLN, (słownie: .............................................................................złotych), 

 

podatek VAT – …….. %: .................. PLN, 

 

„brutto” ........................ PLN, (słownie: .......................................................................... 

...........................................złotych). 



4. Zobowiązujemy sie do uzupełnienia składu konsygnacyjnego w terminie ..........dni od 
zgłoszenia zapotrzebowania przez Zamawiającego. 

 

5. HASŁO DOSTĘPU do pliku JEDZ …………………………………………………… 
(UWAGA!  Wykonawca  zamieszcza hasło dostępu do JEDZ) 
 

6. Informacje o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze odszyfrowania danych zawartych 
w JEDZ.....................................................................................................................................  
(UWAGA!  proszę podać) 

                                         
Załączniki do oferty (zgodnie z SIWZ dla Wykonawców): 

1. .............................................................................................................................. 
2. .............................................................................................................................. 
3. .............................................................................................................................. 
4. …………………………………………………………………………………. 
5. …………………………………………………………………………………. 
6. ………………………………………………………………………………… 

(rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)  

 

 

 

 

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

                                                             (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez Wykonawcę) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 3  do SIWZ . 

 
UMOWA Nr Zp/57/PN-49/18/... 

zawarta w dniu …………… r. pomiędzy: 

Specjalistycznym Szpitalem im. dra Alfreda Sokołowskiego z siedzibą w Wałbrzychu przy ul. 
Sokołowskiego 4, wpisanym do rejestru stowarzyszeń i innych organizacji społecznych i 
zawodowych, fundacji, publicznych zakładów opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sąd 
Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej, IX Wydział Gospodarczy KRS we Wrocławiu- pod 
numerem KRS 0000046016 

zwanym w treści umowy „Zamawiaj ącym” 
reprezentowanym przez: 
mgr Mariol ę Dudziak – Dyrektora Szpitala 
a 
………………………………………..... 
................................................................. 
zwanym w treści umowy „Wykonawcą”  
reprezentowanym przez: 
.................................................................. 

 
 

§ 1 
 

1.Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest rozstrzygnięcie postępowania w trybie przetargu 
nieograniczonego na „Dostawy  kardiowerterów-defibrylatorów, stymulator ów jedno i 
dwujamowych, elektrod, introduktorów, zestawów do wprowadzania elektrod i 
kontrastowania oraz sprzętu dodatkowego. ” 
 ogłoszonego w Suplemencie do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej w dniu ................., nr 
ogłoszenia ................ 
2.Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia  wraz z załącznikami stanowi integralną część 
umowy. 
 

§ 2 
 

1.Przedmiotem umowy są dostawa ................................. ................... (pakiet nr .........) 
wyszczególnionych  w ofercie przetargowej z dnia ................, stanowiącej załącznik Nr 1 do 
niniejszej umowy, o łącznej wartości nie przekraczającej kwoty ............................zł netto (słownie: 
………………………) +  VAT w należnej wysokości. 
2.Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmniejszenia wielkości zamówienia, zaś Wykonawca 
wyraża na to zgodę oraz oświadcza, że w stosunku do Zamawiającego nie będzie dochodził 
jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu. 

 
 

§ 3 
 

1.Wykonawca zobowiązuje się do przeszkolenia personelu Zamawiającego w zakresie oferowanego 



sprzętu w terminie do dnia …….. 2018 r.  (7 dni od daty podpisania umowy). 

2. Wykonawca zobowiązuje się do utworzenia składu konsygnacyjnego w siedzibie Zamawiającego. 

3. Ilośc sztuk sprzętu w składzie konsygnacyjnym określona została dla każdego z pakietów w Zał. 
Nr 1 do SIWZ 

4.Uzupełnianianie składu konsyganyjnego odbywac się będzie w terminie ..........od daty złożenia 
zapotrzebowania przez Zamawiającego.. 
5. Ważność sterylizacji sprzętu w dniu dostawy winna być dłuższa niż 12 miesięcy.  
W przypadku gdy Wykonawca dostarczy sprzęt o ważności sterylizacji krótszej niż 12 miesięcy (w 
dniu dostawy) będzie zobowiązany sprzęt odebrać i wymienić na taki gdzie ważność sterylizacji jest 
dłuższa niż 12 miesięcy. 
6.W przypadku gdy ważność sterylizacji jest krótsza niż 6 miesięcy Wykonawca zobowiązany jest 
zabrać sprzęt i wymienić na taki gdzie ważność sterylizacji jest dłuższa niż 12 miesięcy. 
7. Sprzęt znajdujący się w komisie, o którym mowa w ust. 4 i 5 stanowi własność Wykonawcy do 
momentu wykorzystania przez Zamawiającego. Wykonawca jest zobowiązany odebrać sprzęt 
znajdujący się w komisie po rozwiązaniu lub wygaśnięciu umowy. 
8. Płatność następować będzie po wykorzystaniu sprzętu. 
 

 
§ 4 

 
1.Przedmiot umowy,  o którym mowa w § 2 dostarczany  będzie transportem Wykonawcy, na jego 
koszt i ryzyko, w opakowaniu zabezpieczającym go przed uszkodzeniem, w asortymencie  
i ilości określonych w zamówieniach składanych przez Zamawiającego. 
2.Wykonawca zobowiązuje się dostarczać wyłącznie asortyment posiadający świadectwa i atesty 
dopuszczające do użytku. 
3.W przypadku nie zrealizowania zamówienia w terminie o którym mowa w § 3 ust. 6 Wykonawca 
pokryje wszelkie koszty (transport, koszty administracyjne, różnice w cenie itp) związane z 
zakupem u innych dostawców towaru będącego przedmiotem umowy. 
4.W przypadku nieterminowej realizacji dostaw, oprócz kosztów wymienionych w ust. 3 
Zamawiający ma prawo do naliczenia kary umownej za każdy dzień zwłoki zgodnie z § 8 umowy. 
5.Zamawiający ma prawo do składania reklamacji ilościowych i jakościowych w terminie 5 dni od 
daty dostawy sprzętu i otrzymania faktury za pośrednictwem faxu potwierdzonego pisemnie. 
6.Wykonawca odpowiada za wady ilościowe i jakościowe dostarczanego towaru i gwarantuje jego 
wymianę na pełnowartościowy w terminie 7 dni od chwili zgłoszenia takich wad przez 
Zamawiającego. 

§ 5 
 

1.Za dostarczony towar Wykonawca będzie wystawiał faktury w języku polskim według cen 
jednostkowych ustalonych w drodze postępowania przetargowego. 
2. Poszczególne faktury wystawiane będą na dany pakiet przetargowy z podaniem numeru umowy 
przetargowej oraz numeru pakietu. 
3.Wykonawca gwarantuje stałość cen jednostkowych towaru wyszczególnionego w ofercie 
przetargowej, o której mowa w § 2 – w okresie obowiązywania umowy. 
4. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany cen tylko i wyłącznie w przypadku zmiany stawek w 
podatku VAT. 



 
§ 6 

 
1.Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy cenę za zamówiony towar zgodnie  
z fakturą, w terminie 60 dni od daty wykorzystania sprzętu i otrzymania faktury, przelewem  na 
rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze. 
2. Wykonawca oświadcza, że jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT i posiada numer 
identyfikacyjny NIP: ...................... 
3.W przypadku nieterminowej zapłaty Wykonawca ma prawo naliczenia odsetek  
w wysokości ustawowej. 

4.Wykonawca nie może przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na stronę trzecią 
w trybie art. 509 – 518 Kodeksu Cywilnego. 

 
§ 7 

 
Wykonawca zobowiązany jest do naprawienia szkody wyrządzonej Zamawiającemu z tytułu 
niewykonania lub nienależytego wykonania niniejszej umowy. 

 
§ 8 

 
1. Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty na rzecz Zamawiającego kar umownych  

w wysokości: 
1) 1 % wartości niewykonanej dostawy- za każdy dzień zwłoki w dostawie bieżącej towaru, 
2)  10 % wartości umowy – w przypadku rozwiązania umowy przez Wykonawcę bądź przez 

Zamawiającego z winy Wykonawcy. 
2. Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty na rzecz Wykonawcy kary umownej w  

wysokości 10% wartości niewykonanej umowy – w przypadku rozwiązania umowy 
przez Zamawiającego bądź przez Wykonawcę z winy Zamawiającego. 

3. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania   
przewyższającego kary umowne, o których mowa w § 8 pkt.1 

4. Wykonawca oświadcza, że wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z częściowego wynagrodzenia. 

 
§ 9 

 
1.Niniejsza umowa obowiązuje w okresie od dnia ..................... r. do dnia .................. r.  
(12 miesięcy). 

2.Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie za zgodą Stron. 
3.W przypadku nienależytego wykonania postanowień niniejszej umowy przez Wykonawcę, 
szczególnie w zakresie terminu dostaw i kompletności realizacji zamówienia Zamawiający może 
rozwiązać niniejszą umowę w trybie natychmiastowym. 

 
 
 
 



§ 10 
 

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy zgodnie z art. 144, ust. 1, pkt 6 ustawy Pzp. 

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy w oparciu o przepis art. 145a i 145b 
ustawy Pzp. 

§ 11 
 

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu, pod 
rygorem nieważności. 

§ 12 
 

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umowę mają zastosowanie przepisy: 

1)Kodeksu Cywilnego, 
2)Ustawy z dn. 29.01.2004 Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579             
i 2018 r.). 
2. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze standardami akredytacyjnymi Centrum 
Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001:2015 z zakresu przedmiotu 
dostawy i zobowiązuje się do realizowania umowy z zachowaniem tych standartów 

 
§ 13 

 
Ewentualne spory wynikłe na tle wykonania postanowień niniejszej umowy strony poddają 
rozstrzygnięciu Sądu powszechnego właściwego dla siedziby  Zamawiającego. 

 
§ 14 

 
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego, jeden dla 
Wykonawcy. 

 
 

WYKONAWCA                                                                        ZAMAWIAJĄCY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Załącznik nr 4  do SIWZ  
 

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOK UMENTU ZAMÓWIENIA 

Część I: Informacje dotycz ące post ępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zam awiającej 
lub podmiotu zamawiaj ącego 

 W przypadku post ępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaprosze nie do ubiegania 
się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urz ędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w 
części I zostan ą automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia 
jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wyko rzystany zostanie elektroniczny serwis 
poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówien ia1. Adres publikacyjny 
stosownego ogłoszenia 2 w Dzienniku Urz ędowym Unii Europejskiej: 
Dz.U. UE S numer [], data [], strona [],  
Numer ogłoszenia w Dz.U. S: [ ][ ][ ][ ]/S [ ][ ][ ]–[ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ] 
Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania si ę o zamówienie w Dz.U., instytucja 
zamawiaj ąca lub podmiot zamawiaj ący musz ą wypełni ć informacje umo żliwiaj ące jednoznaczne 
zidentyfikowanie post ępowania o udzielenie zamówienia: 
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku U rzędowym Unii Europejskiej nie jest 
wymagana, prosz ę poda ć inne informacje umo żliwiaj ące jednoznaczne zidentyfikowanie 
post ępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikac yjny na poziomie krajowym): [….] 

 

INFORMACJE NA TEMAT POST ĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  

Informacje wymagane w cz ęści I zostan ą automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej 
wymieniony elektroniczny serwis po święcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi 
zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wy pełnienia tego dokumentu. W przeciwnym 
przypadku informacje te musi wypełni ć wykonawca.  

Tożsamość zamawiaj ącego 3 Odpowied ź: 

Nazwa:  [Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda 
Sokołowskiego w Wałbrzychu przy ul. 
Sokołowskiego 4  ] 

Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy 
dokument? 

Odpowied ź: 

                                                 
1 Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług 

elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu 
dokumentowi zamówienia. 

2 W przypadku instytucji zamawiaj ących : wst ępne ogłoszenie informacyjne  wykorzystywane jako zaproszenie do 
ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu . 
W przypadku podmiotów zamawiaj ących : okresowe ogłoszenie informacyjne  wykorzystywane jako zaproszenie do 
ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu  lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania . 

3 Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać 
nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających. 



Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia4: [Dostawy  kardiowerterów-defibrylatorów, 
stymulatorów jedno i dwujamowych, 
elektrod, introduktorów, zestawów do 
wprowadzania elektrod i kontrastowania 
oraz sprzętu dodatkowego.] 

Numer referencyjny nadany sprawie przez 
instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający 
(jeżeli dotyczy)5: 

[Zp/57/PN-49/18 ] 

Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcja ch jednolitego europejskiego dokumentu 
zamówienia powinien wypełni ć wykonawca . 

Część II: Informacje dotycz ące wykonawcy 

A:  INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY  

Identyfikacja:  
Odpowied ź: 

Nazwa: [   ] 

Numer VAT, jeżeli dotyczy: 

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę 
podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli 
jest wymagany i ma zastosowanie. 

[   ] 

[   ] 

Adres pocztowy:  [……] 

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów6: 

Telefon: 

Adres e-mail: 

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy): 

[……] 

[……] 

[……] 

[……] 

Informacje ogólne: Odpowied ź: 

Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem 
bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem7? 

[] Tak [] Nie 

                                                 
4 Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia. 
5 Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia. 
6 Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne. 
7 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotycz ące definicji mikroprzedsi ębiorstw oraz małych i średnich 

przedsi ębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te inform acje są wymagane wył ącznie do celów statystycznych.  
Mikroprzedsi ębiorstwo: przedsi ębiorstwo, które zatrudnia mniej ni ż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.  
Małe przedsi ębiorstwo: przedsi ębiorstwo, które zatrudnia mniej ni ż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.  
Średnie przedsi ębiorstwa: przedsi ębiorstwa, które nie s ą mikroprzedsi ębiorstwami ani małymi przedsi ębiorstwami  i 
które zatrudniaj ą mniej ni ż 250 osób  i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR  lub  roczna suma bilansowa 
nie przekracza 43 milionów EUR . 



Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest 
zastrze żone 8: czy wykonawca jest zakładem 
pracy chronionej, „przedsiębiorstwem 
społecznym”9 lub czy będzie realizował 
zamówienie w ramach programów zatrudnienia 
chronionego? 
Jeżeli tak,  
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników 
niepełnosprawnych lub defaworyzowanych? 
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do 
której kategorii lub których kategorii pracowników 
niepełnosprawnych lub defaworyzowanych 
należą dani pracownicy. 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
[…] 
 
 
[….] 
 

Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do 
urzędowego wykazu zatwierdzonych 
wykonawców lub posiada równoważne 
zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu 
(wstępnego) kwalifikowania)? 

[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy 

Jeżeli tak : 

Prosz ę udzieli ć odpowiedzi w pozostałych 
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w 
odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej 
części, uzupełni ć część V (w stosownych 
przypadkach) oraz w ka żdym przypadku 
wypełni ć i podpisa ć część VI.  

a) Proszę podać nazwę wykazu lub 
zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny 
lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy: 
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub 
wydania zaświadczenia jest dostępne w formie 
elektronicznej, proszę podać: 
 
c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące 
podstawę wpisu do wykazu lub wydania 
zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, 
klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie10: 
d) Czy wpis do wykazu lub wydane 
zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane 
kryteria kwalifikacji? 
Jeżeli nie:  
Prosz ę dodatkowo uzupełni ć brakuj ące 
informacje w cz ęści IV w sekcjach A, B, C lub 
D, w zależności od przypadku.   
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia:  
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić 
zaświadczenie odnoszące się do płatności 

 
 
 
 
 
 
 

a) [……] 
 
 

b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……] 
c) [……] 
 
 
 
d) [] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e) [] Tak [] Nie 
 
 

                                                 
8 Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5. 
9 Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub 

defaworyzowanych. 
10 Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu. 



składek na ubezpieczenie społeczne i podatków 
lub przedstawić informacje, które umożliwią 
instytucji zamawiającej lub podmiotowi 
zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia 
bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej 
bazy danych w dowolnym państwie 
członkowskim? 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać:  

 
 
 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……] 

Rodzaj uczestnictwa:  
Odpowied ź: 

Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia wspólnie z innymi 
wykonawcami11? 

[] Tak [] Nie 

Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie 
dokumenty zamówienia. 

Jeżeli tak : 
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie 
(lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.): 
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców 
biorących wspólnie udział w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia: 
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy 
biorącej udział: 

 
a): [……] 
 
 
b): [……] 
 
 
c): [……] 

Części Odpowied ź: 

W stosownych przypadkach wskazanie części 
zamówienia, w odniesieniu do której (których) 
wykonawca zamierza złożyć ofertę. 

[   ] 

 

B:  INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY  

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) 
upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie 
zamówienia: 

Osoby upowa żnione do reprezentowania, o ile 
istniej ą: 

Odpowied ź: 

Imię i nazwisko,  
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są 
wymagane:  

[……], 
[……] 

Stanowisko/Działający(-a) jako: [……] 
Adres pocztowy: [……] 
Telefon: [……] 
Adres e-mail: [……] 
W razie potrzeby proszę podać szczegółowe [……] 

                                                 
11 Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu. 



informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego 
form, zakresu, celu itd.): 

 

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNO ŚCI INNYCH PODMIOTÓW 

Zależność od innych podmiotów:  Odpowied ź: 
Czy wykonawca polega na zdolności innych 
podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji 
określonych poniżej w części IV oraz 
(ewentualnych) kryteriów i zasad określonych 
poniżej w części V?  

[] Tak [] Nie 

Jeżeli tak , proszę przedstawić – dla ka żdego  z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz 
jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej cz ęści 
sekcja A i B oraz w cz ęści III , należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty.  
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, 
nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych 
odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, 
do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych.  
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla 
każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V12. 

D: INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW , NA KTÓRYCH ZDOLNOŚCI WYKONAWCA NIE POLEGA  

(Sekcja, któr ą należy wypełni ć jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiaj ąca lub podmiot 
zamawiaj ący wprost tego za żąda.) 

Podwykonawstwo:  Odpowied ź: 
Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim 
podwykonawstwo jakiejkolwiek części 
zamówienia? 

[] Tak [] Nie 
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome , proszę podać 
wykaz proponowanych podwykonawców:  
[…] 

Jeżeli instytucja zamawiaj ąca lub podmiot zamawiaj ący wyra źnie żąda przedstawienia tych informacji 
oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, prosz ę przedstawi ć – dla ka żdego podwykonawcy 
(każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej cz ęści 
sekcja A i B oraz w cz ęści III. 

  

                                                 
12 Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3. 



Część III: Podstawy wykluczenia 

A:  PODSTAWY ZWIĄZANE Z WYROKAMI SKAZUJ ĄCYMI ZA PRZESTĘPSTWO      

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia: 

1. udział w organizacji przest ępczej 13; 

2. korupcja 14; 

3. nadu życie finansowe 15; 

4. przest ępstwa terrorystyczne lub przest ępstwa zwi ązane z działalno ścią terrorystyczn ą16 

5. pranie pieni ędzy lub finansowanie terroryzmu 17 

6. praca dzieci  i inne formy handlu lud źmi 18. 

Podstawy zwi ązane z wyrokami skazuj ącymi 
za przest ępstwo na podstawie przepisów 
krajowych stanowi ących wdro żenie podstaw 
okre ślonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej 
dyrektywy: 

Odpowied ź: 

Czy w stosunku do samego wykonawcy  bądź 
jakiejkolwiek  osoby będącej członkiem organów 
administracyjnych, zarządzających lub 
nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w 
przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do 
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub 
kontrolne, wydany został prawomocny wyrok  z 
jednego z wyżej wymienionych powodów, 
orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w 
którym okres wykluczenia określony 
bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje?  

[] Tak [] Nie 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres 
internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……]19 

Jeżeli tak , proszę podać20: 
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 
1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) 
skazania; 
b) wskazać, kto został skazany [ ]; 
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpo średnio 

 
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ]  
 
 
b) [……] 
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-

                                                 
13 Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie 

zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42). 
14 Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników 

państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 
2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 
54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu 
zamawiającego) lub wykonawcy. 

15 W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, 
s. 48). 

16 Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu 
(Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, 
pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej. 

17 Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. 
w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. 
L 309 z 25.11.2005, s. 15).  

18 Zgodnie z definicj ą zawart ą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady  2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. 
w sprawie zapobiegania handlowi lud źmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzj ę 
ramow ą Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1 ). 

19 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
20 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 



ustalone w wyroku:  y), którego(-ych) to dotyczy. 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres 
internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……]21 

W przypadku skazania, czy wykonawca 
przedsięwziął środki w celu wykazania swojej 
rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej 
podstawy wykluczenia22 („samooczyszczenie”) ? 

[] Tak [] Nie  

Jeżeli tak , proszę opisać przedsięwzięte środki23: [……] 

B:  PODSTAWY ZWIĄZANE Z PŁATNOŚCIĄ PODATKÓW LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE  

Płatno ść podatków lub składek na 
ubezpieczenie społeczne: 

Odpowied ź: 

Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich 
obowi ązków dotycz ących płatno ści podatków 
lub składek na ubezpieczenie społeczne , 
zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i 
w państwie członkowskim instytucji zamawiającej 
lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne 
niż państwo siedziby? 

[] Tak [] Nie 

 
 
 
 
Jeżeli nie , proszę wskazać: 
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to 
dotyczy; 
b) jakiej kwoty to dotyczy? 
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie 
obowiązków: 
1) w trybie decyzji  sądowej lub administracyjnej: 

– Czy ta decyzja jest ostateczna i 
wiążąca? 

– Proszę podać datę wyroku lub 
decyzji. 

– W przypadku wyroku, o ile 
została w nim bezpo średnio 
okre ślona , długość okresu 
wykluczenia: 

2) w inny sposób ? Proszę sprecyzować, w jaki: 
d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje 
obowiązki, dokonując płatności należnych 
podatków lub składek na ubezpieczenie 
społeczne, lub też zawierając wiążące 
porozumienia w celu spłaty tych należności, 
obejmujące w stosownych przypadkach narosłe 

Podatki 
Składki na 
ubezpieczenia 
społeczne 

 
a) [……] 
 
b) [……] 
 
 
c1) [] Tak [] Nie 

– [] Tak [] Nie 

– [……] 
 

– [……] 
 
 

 

c2) [ …] 
 
d) [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak , proszę 
podać szczegółowe 
informacje na ten 
temat: [……] 

 
a) [……] 
 
b) [……] 
 
 
c1) [] Tak [] Nie 

– [] Tak [] Nie 

– [……] 
 

– [……] 
 
 

 
c2) [ …] 
 
d) [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak , proszę 
podać szczegółowe 
informacje na ten 
temat: [……] 

                                                 
21 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
22 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE. 
23 Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno 

wykazywać stosowność przedsięwziętych środków.  



odsetki lub grzywny? 

Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca 
płatności podatków lub składek na ubezpieczenie 
społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, 
proszę wskazać: 

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 24 

[……][……][……] 

C: PODSTAWY ZWIĄZANE Z NIEWYPŁACALNO ŚCIĄ, KONFLIKTEM INTERESÓW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI 25 

Należy zauwa żyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poni ższych podstaw wykluczenia 
mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowy m, w stosownym ogłoszeniu lub w 
dokumentach zamówienia. Tak wi ęc prawo krajowe mo że na przykład stanowi ć, że pojęcie 
„powa żnego wykroczenia zawodowego” mo że obejmowa ć kilka ró żnych postaci zachowania 
stanowi ącego wykroczenie.  

Informacje dotycz ące ewentualnej 
niewypłacalno ści, konfliktu interesów lub 
wykrocze ń zawodowych 

Odpowied ź: 

Czy wykonawca, wedle wła snej wiedzy , 
naruszył swoje obowi ązki  w dziedzinie prawa 
środowiska, prawa socjalnego i prawa 
pracy 26? 

[] Tak [] Nie 

Jeżeli tak , czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu wykazania swojej rzetelności pomimo 
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia 
(„samooczyszczenie”)? 
[] Tak [] Nie 
Jeżeli tak , proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca znajduje się w jednej z 
następujących sytuacji: 
a) zbankrutował ; lub 
b) prowadzone jest wobec niego 
post ępowanie upadło ściowe  lub likwidacyjne; 
lub 
c) zawarł układ z wierzycielami ; lub 
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji 
wynikającej z podobnej procedury przewidzianej 
w krajowych przepisach ustawowych i 
wykonawczych27; lub 
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub 
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona? 
Jeżeli tak: 

– Proszę podać szczegółowe informacje: 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

– [……] 

                                                 
24 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
25 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE. 
26 O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach 

zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE. 
27 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia. 



– Proszę podać powody, które pomimo 
powyższej sytuacji umożliwiają 
realizację zamówienia, z 
uwzględnieniem mających zastosowanie 
przepisów krajowych i środków 
dotyczących kontynuowania działalności 
gospodarczej28. 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

– [……] 
 
 
 
 

 

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

Czy wykonawca jest winien powa żnego 
wykroczenia zawodowego 29?  
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

[] Tak [] Nie 
 
 [……] 
Jeżeli tak , czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak , proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca  zawarł z innymi wykonawcami 
porozumienia maj ące na celu zakłócenie 
konkurencji ? 
Jeżeli tak , proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

[] Tak [] Nie 
 
 
[…] 
Jeżeli tak , czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak , proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie 
interesów 30 spowodowanym jego udziałem w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia? 
Jeżeli tak , proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

[] Tak [] Nie 
 
 
[…] 

Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane 
z wykonawcą doradzał(-o)  instytucji 
zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu 
bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w 
przygotowanie  postępowania o udzielenie 
zamówienia? 
Jeżeli tak , proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
[…] 

Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której 
wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia 
publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem 
zamawiającym lub wcześniejsza umowa w 
sprawie koncesji została rozwi ązana przed 
czasem , lub w której nałożone zostało 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
[…] 

                                                 
28 Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało 

się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy 
są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie. 

29 W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
30 Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 



odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje 
w związku z tą wcześniejszą umową? 
Jeżeli tak , proszę podać szczegółowe informacje 
na ten temat: 

Jeżeli tak , czy wykonawca przedsięwziął środki 
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak , proszę opisać przedsięwzięte środki: 
[……] 

Czy wykonawca może potwierdzić, że: 
nie jest  winny poważnego wprowadzenia w 
błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych 
do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do 
weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji; 
b) nie zataił  tych informacji; 
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić 
dokumenty potwierdzające wymagane przez 
instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; 
oraz 
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny 
sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji 
przez instytucję zamawiającą lub podmiot 
zamawiający, pozyskać informacje poufne, które 
mogą dać mu nienależną przewagę w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub 
wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające 
w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ 
na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub 
udzielenia zamówienia? 

[] Tak [] Nie 

 

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA , KTÓRE MOGĄ BYĆ PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PA ŃSTWA 
CZŁONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJ ĄCEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJ ĄCEGO 

Podstawy wykluczenia o charakterze 
wył ącznie krajowym 

Odpowied ź: 

Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia 
o charakterze wył ącznie krajowym  określone w 
stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach 
zamówienia? 
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym 
ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest 
dostępna w formie elektronicznej, proszę 
wskazać: 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……]31 

W przypadku gdy ma zastosowanie 
którakolwiek z podstaw wykluczenia o 
charakterze wył ącznie krajowym , czy 
wykonawca przedsięwziął środki w celu 
samooczyszczenia?  
Jeżeli tak , proszę opisać przedsięwzięte środki:  

[] Tak [] Nie 
 
 
[……] 

  

                                                 
31 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 



Część IV: Kryteria kwalifikacji 

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja α lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca 
oświadcza, że: 

α:  OGÓLNE OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WSZYSTKICH KRYTERIÓW KWALIFIKACJI  

Wykonawca powinien wypełni ć to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawia jąca lub 
podmiot zamawiaj ący wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentac h zamówienia, o 
których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca mo że ograniczy ć się do wypełnienia sekcji α w części 
IV i nie musi wypełnia ć żadnej z pozostałych sekcji w cz ęści IV: 

Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów 
kwalifikacji 

Odpowied ź 

Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji: [] Tak [] Nie 

A:  KOMPETENCJE 

Wykonawca powinien przedstawi ć informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zama wiająca lub 
podmiot zamawiaj ący wymagaj ą danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszen iu lub w 
dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu . 

Kompetencje  Odpowied ź 
1) Figuruje w odpowiednim rejestrze 
zawodowym lub handlowym  prowadzonym w 
państwie członkowskim siedziby wykonawcy32: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

[…] 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

2) W odniesieniu do zamówie ń publicznych na 
usługi: 
Czy konieczne jest posiadanie  określonego 
zezwolenia lub bycie członkiem  określonej 
organizacji, aby mieć możliwość świadczenia 
usługi, o której mowa, w państwie siedziby 
wykonawcy?  
 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 
[] Tak [] Nie 
 
Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub 
status członkowski chodzi, i wskazać, czy 
wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

B:  SYTUACJA EKONOMICZNA I FINANSOWA  

Wykonawca powinien przedstawi ć informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zama wiająca lub 
podmiot zamawiaj ący wymagaj ą danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszen iu lub w 
dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu . 

Sytuacja ekonomiczna i finansowa  Odpowied ź: 
1a) Jego („ogólny”) roczny obrót  w ciągu 
określonej liczby lat obrotowych wymaganej w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia jest następujący: 
i/lub  
1b) Jego średni  roczny obrót w ci ągu 
okre ślonej liczby lat wymaganej w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest 

rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
 
 
(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 

                                                 
32 Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być 

zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku. 



nast ępujący33 (): 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w 
obszarze działalno ści gospodarczej obj ętym 
zamówieniem  i określonym w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu 
wymaganej liczby lat obrotowych jest 
następujący: 
i/lub 
2b) Jego średni  roczny obrót w 
przedmiotowym obszarze i w ci ągu okre ślonej 
liczby lat wymaganej w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest 
nast ępujący34: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
 
 
 
 
(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu 
(ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za 
cały wymagany okres, proszę podać datę 
założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub 
rozpoczęcia działalności przez wykonawcę: 

[……] 

4) W odniesieniu do wska źników finansowych 35 
określonych w stosownym ogłoszeniu lub 
dokumentach zamówienia wykonawca 
oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) 
wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) 
następująca(-e): 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X 
do Y36 – oraz wartość): 
[……], [……]37 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka 
zawodowego  wykonawca jest ubezpieczony na 
następującą kwotę: 
Jeżeli t e informacje są dostępne w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

[……] […] waluta 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

6) W odniesieniu do innych ewentualnych 
wymogów ekonomicznych lub finansowych , 
które mogły zostać określone w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, 
wykonawca oświadcza, że 
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła  
zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w 
dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

[……] 
 
 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

C: ZDOLNOŚĆ TECHNICZNA I ZAWODOWA  

Wykonawca powinien przedstawi ć informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zama wiająca lub 
podmiot zamawiaj ący wymagaj ą danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszen iu lub w 
dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu . 

                                                 
33 Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
34 Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
35 Np. stosunek aktywów do zobowiązań. 
36 Np. stosunek aktywów do zobowiązań. 
37 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 



Zdolno ść techniczna i zawodowa  Odpowied ź: 
1a) Jedynie w odniesieniu do zamówie ń 
publicznych na roboty budowlane : 
W okresie odniesienia38 wykonawca wykonał 
nast ępujące roboty budowlane okre ślonego 
rodzaju :  
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca 
zadowalającego wykonania i rezultatu w 
odniesieniu do najważniejszych robót 
budowlanych jest dostępna w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

Liczba lat (okres ten został wskazany w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia): […] 
Roboty budowlane: [……] 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

1b) Jedynie w odniesieniu do zamówie ń 
publicznych na dostawy i zamówie ń 
publicznych na usługi : 
W okresie odniesienia39 wykonawca zrealizował 
nast ępujące główne dostawy okre ślonego 
rodzaju lub wy świadczył nast ępujące główne 
usługi okre ślonego rodzaju : Przy sporządzaniu 
wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, 
zarówno publicznych, jak i prywatnych40: 

 
Liczba lat (okres ten został wskazany w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia): […] 

Opis Kwoty Daty Odbiorcy 
    

 

2) Może skorzystać z usług następujących 
pracowników technicznych lub słu żb 
technicznych 41, w szczególności tych 
odpowiedzialnych za kontrolę jakości: 
W przypadku zamówień publicznych na roboty 
budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić 
do następujących pracowników technicznych lub 
służb technicznych o wykonanie robót: 

[……] 
 
 
[……] 

3) Korzysta z następujących urządzeń 
technicznych oraz środków w celu 
zapewnienia jako ści , a jego zaplecze 
naukowo-badawcze  jest następujące:  

[……] 

4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł 
stosować następujące systemy zarządzania 
łańcuchem dostaw  i śledzenia łańcucha dostaw: 

[……] 

5) W odniesieniu do produktów lub usług o 
złożonym charakterze, które maj ą zosta ć 
dostarczone, lub – wyj ątkowo – w odniesieniu 
do produktów lub usług o szczególnym 
przeznaczeniu: 
Czy wykonawca zezwoli  na przeprowadzenie 
kontroli 42 swoich zdolno ści produkcyjnych  lub 
zdolno ści technicznych , a w razie konieczności 
także dostępnych mu środków naukowych i 
badawczych , jak również środków kontroli 
jakości? 

 
 
 
[] Tak [] Nie 

                                                 
38 Instytucje zamawiające mogą wymaga ć, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszcza ć legitymowanie się 

doświadczeniem sprzed ponad  pięciu lat. 
39 Instytucje zamawiające mogą wymaga ć, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszcza ć legitymowanie się 

doświadczeniem sprzed ponad  trzech lat. 
40 Innymi słowy, należy wymienić wszystkich  odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i 

prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług. 
41 W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego 

wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne 
formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia. 

42 Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, 
właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę. 



6) Następującym wykształceniem i 
kwalifikacjami zawodowymi  legitymuje się: 
a) sam usługodawca lub wykonawca: 
lub  (w zależności od wymogów określonych w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia): 
b) jego kadra kierownicza: 

 
 
a) [……] 
 
 
 
b) [……] 

7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca 
będzie mógł stosować następujące środki 
zarządzania środowiskowego : 

[……] 

8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia  u 
wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w 
ostatnich trzech latach są następujące 

Rok, średnie roczne zatrudnienie: 
[……], [……] 
[……], [……] 
[……], [……] 
Rok, liczebność kadry kierowniczej: 
[……], [……] 
[……], [……] 
[……], [……] 

9) Będzie dysponował następującymi 
narzędziami, wyposa żeniem zakładu i 
urządzeniami technicznymi  na potrzeby 
realizacji zamówienia: 

[……] 

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zleci ć 
podwykonawcom 43 następującą część 
(procentow ą) zamówienia: 

[……] 

11) W odniesieniu do zamówie ń publicznych na 
dostawy : 
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy 
lub fotografie produktów, które mają być 
dostarczone i którym nie musi towarzyszyć 
świadectwo autentyczności. 
Wykonawca oświadcza ponadto, że w 
stosownych przypadkach przedstawi wymagane 
świadectwa autentyczności. 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 
[] Tak [] Nie 
 
 
 
[] Tak [] Nie 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

12) W odniesieniu do zamówie ń publicznych na 
dostawy : 
Czy wykonawca może przedstawić wymagane 
zaświadczenia  sporządzone przez urzędowe 
instytuty  lub agencje kontroli jako ści  o 
uznanych kompetencjach, potwierdzające 
zgodność produktów poprzez wyraźne 
odniesienie do specyfikacji technicznych lub 
norm, które zostały określone w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia? 
Jeżeli nie , proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, 
jakie inne środki dowodowe mogą zostać 
przedstawione: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

 
[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
 
 
 
[…] 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

                                                 
43 Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił  zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz  polega na 

zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument 
zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C). 



D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKO ŚCI I NORMY ZARZĄDZANIA ŚRODOWISKOWEGO 

Wykonawca powinien przedstawi ć informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zama wiająca lub 
podmiot zamawiaj ący wymagaj ą systemów zapewniania jako ści lub norm zarz ądzania 
środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokument ach zamówienia, o których mowa w 
ogłoszeniu. 

Systemy zapewniania jako ści i normy 
zarządzania środowiskowego 

Odpowied ź: 

Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić 
zaświadczenia  sporządzone przez niezależne 
jednostki, poświadczające spełnienie przez 
wykonawcę wymaganych norm zapewniania 
jakości , w tym w zakresie dostępności dla osób 
niepełnosprawnych? 
Jeżeli nie , proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, 
jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu 
zapewniania jakości mogą zostać przedstawione: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
[……] [……] 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić 
zaświadczenia  sporządzone przez niezależne 
jednostki, poświadczające spełnienie przez 
wykonawcę wymogów określonych systemów 
lub norm zarz ądzania środowiskowego ? 
Jeżeli nie , proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, 
jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów 
lub norm zarz ądzania środowiskowego  mogą 
zostać przedstawione: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
[……] [……] 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

  



Część V: Ograniczanie liczby kwalifikuj ących si ę kandydatów 

Wykonawca powinien przedstawi ć informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zama wiająca lub 
podmiot zamawiaj ący okre śliły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub z asady, które maj ą być 
stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, kt órzy zostan ą zaproszeni do zło żenia ofert lub 
prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mog ą towarzyszy ć wymogi dotycz ące (rodzajów) 
zaświadcze ń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które ew entualnie nale ży przedstawi ć, 
okre ślono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamów ienia, o których mowa w ogłoszeniu. 
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury k onkurencyjnej z negocjacjami, dialogu 
konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego: 
Wykonawca o świadcza, że: 

Ograniczanie liczby kandydatów  Odpowied ź: 
W następujący sposób spełnia  obiektywne i 
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które 
mają być stosowane w celu ograniczenia liczby 
kandydatów: 
W przypadku gdy wymagane są określone 
zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w 
formie dokumentów, proszę wskazać dla 
każdego  z nich, czy wykonawca posiada 
wymagane dokumenty: 
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów 
dowodów w formie dokumentów są dostępne w 
postaci elektronicznej44, proszę wskazać dla 
każdego  z nich: 

[….] 
 
 
 
[] Tak [] Nie45 
 
 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……]46 

Część VI: Oświadczenia ko ńcowe 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i 
prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd. 
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia 
i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których: 
a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów 
potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim47, lub  
b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.48, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią 
dokumentację. 
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający 
określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały 
przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu 
zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w 
Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].  
 
Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……] 
 
 
 
 
 

                                                 
44 Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź. 
45 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
46 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
47 Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, 

dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę 
czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu.  

48 W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE. 



Załącznik nr 5 do SIWZ 
 

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

(pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                              
         (miejscowość i data) 

 
 
 

 
OŚWIADCZENIE 

 
  
 Przystępując do udziału w postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawy  
kardiowerterów-defibrylatorów, stymulatorów jedno i  dwujamowych, elektrod, 
introduktorów, zestawów do wprowadzania elektrod i kontrastowania oraz sprzętu 
dodatkowego. ” Zp/57/PN-49/18 niniejszym oświadczamy iż : 
iż nie orzeczono wobec nas tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o 
zamówienie publiczne oraz nie wydano wobec nas prawomocnego wyroku sądowego za 
wykroczenie na karę ograniczenia wolności lub grzywny w zakresie określonym przez 
Zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 5 i 6 Pzp. 

 
 
 

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

                                 (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 6 do SIWZ 
 
 
..................................................                      ................................ 
           (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                  (miejscowość i data) 

 
 
  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania 

się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

 
 

                                                                     ................................................................. 
                                                                 (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego) 

 

______________________________ 

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

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 
stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa 
(usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

 


