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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA  
W  TRYBIE  PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO  

O WARTOŚCI  SZACUNKOWEJ  PONI śEJ 209 000  EURO  
zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych   

(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 oraz zmiana Dz.U. z 2016r. poz. 1020)  

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 2015 r. poz. 2164 oraz zmiana Dz.U. z 
2016r. poz. 1020) (dalej, jako Pzp). 

I.  Przedmiot zamówienia 
Dostawy sprzętu medycznego dla potrzeb  Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda 
Sokołowskiego w Wałbrzychu. 
 
Liczba pakietów – 3 
 
Pakiet nr 1 – Pulsoksymetr – Mały monitor transportowy. 
CPV : 33123210-3  
Pakiet nr 2 – System chłodzenia preparatów ciekłym azotem. 
CPV : 33190000-8 
Pakiet nr 3 – Koagulacja. 
CPV : 33100000-1 
Pakiet nr 4 – Mobilny aparat RTG z ramieniem C 
CPV : 33100000-1 
 
 

Dokładny opis przedmiotu zamówienia stanowi załącznik nr 1 do Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia (dalej jako: SIWZ). 
Wzór oferty stanowi załącznik nr 2 do SIWZ. 
Projekt umowy stanowi załączniki nr 3 do SIWZ. 
 
Zamawiający zastosuje procedurę o której mowa w  art. 24aa ust. 1 ustawy Pzp. 
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych – maksymalna liczna pakietów na które 
zamówienie moŜe zostać udzielone temu samemu Wykonawcy – 4 pakiety. 
Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
Zamawiający dopuszcza komunikowanie się między Zamawiającym a Wykonawcami przy 
uŜyciu środków komunikacji elektronicznej  z wyłączeniem składania ofert.  
Zamawiający nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych. 

 
 
 

pieczęć zamawiającego 



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 moŜliwość 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– BIP w zakładce « System 
Zarządzania Jakością ». 

II. Miejsce realizacji zamówienia 
Siedziba Zamawiającego. 

III. Termin wykonania zamówienia 

Dla Pakietu 1 – 3 do 4 tygodni od daty zawarcia umowy. 

Dla Pakietu 4 do 8 tygodni od daty zawarcia 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. 5pkt. 1  ustawy Pzp, 

b) spełniają warunki udziału w postępowaniu. 

 

V. Sposób oceny warunków udziału w postępowaniu 

l.p. 
Nazwa warunku 

Sposób oceny warunku 

1. 

Potwierdzenie 
spełniania przez 

Wykonawcę warunków 
udziału w 

postępowaniu  

na podstawie załączonego do oferty przetargowej oświadczenia oraz dokumentów do których 
przekazania moŜe zostanie wezwany Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za 
najkorzystniejszą tj. :  

1)posiadanie zdolności zawodowych w zakresie świadczenia dostaw w zakresie 
odpowiadającym swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia: 

na podstawie wykazu wykonanych dostaw w zakresie odpowiadającym swoim rodzajem 
przedmiotowi zamówienia, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych równieŜ 
wykonywanych,  w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeŜeli 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 naleŜycie, 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 jeŜeli 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 naleŜyte 
wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem terminu składania 
ofert o dopuszczenie do udziału w postępowaniu tj. wykonanie co najmniej jednej dostawy w 
zakresie odpowiadającym swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia na kwotę minimum dla 
Pakietu nr 1 – 2 500,00 zł, dla Pakietu nr 2 – 10 000,00zł., dla Pakietu nr 3 – 25 000,00 zł., dla 
Pakietu nr 4 – 155 000,00 zł. kaŜda z dostaw. 

2. 
Potwierdzenie braku 

podstaw do 
wykluczenia zgodnie z 

na podstawie załączonego do oferty przetargowej oświadczenia oraz dokumentów do których 
przekazania moŜe zostanie wezwany Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za 
najkorzystniejszą tj. :  



art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 
oraz ust. 5 pkt. 1 

1) posiadanie  odpisu z właściwego rejestru – na podstawie odpisu z właściwego rejestru lub z 
centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeŜeli 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 Ŝe 
Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatków – na podstawie zaświadczenia właściwego 
naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, Ŝe Wykonawca nie zalega z opłacaniem 
podatków, wystawionego nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert lub 
innego dokumentu potwierdzającego, Ŝe wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem 
podatkowym w sprawie spłat tych naleŜności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w 
szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty 
zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. 

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

 A) JeŜeli 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 - składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma 
siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, Ŝe : 

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

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

JeŜeli 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, złoŜone przed notariuszem lub przed organem sądowym, 
administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze 
względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej 
osoby.  
W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złoŜonego przez wykonawcę, zamawiający 
moŜe 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, Ŝe nie podlegają wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz ust. 5 pkt. 
1, ustawy Pzp oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu składa kaŜdy z wykonawców 
wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają spełnianie warunków 
udziału w postępowaniu  oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym kaŜdy z 
wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw 
wykluczenia. 

VII. Wadium  
Kwota wadium wymagana do wzięcia udziału w postępowaniu:  

Pakiet nr 1 – 160,00 zł. 
Pakiet nr 2 – 320,00 zł. 
Pakiet nr 3 – 880,00 zł. 
Pakiet nr 4 – 4 960,00 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 naleŜy dołączyć do oferty. Na potwierdzeniu wniesienia 
wadium naleŜy wyszczególnić pakiety oraz kwoty wadium w pakietach na które składana jest 
oferta. Podać naleŜy równieŜ kwotę końcową (za wszystkie pakiety) po podliczeniu kwot 
jednostkowych.  

Oferta nie zabezpieczona akceptowalną formą wadium zostanie odrzucona bez rozpatrywania. 

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

kredytowej, z tym, Ŝe poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pienięŜnym, 
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 złoŜona, jako zabezpieczenie wadium 
musi posiadać okres waŜności nie krótszy niŜ okres związania ofertą. 
 

Informacje dodatkowe: 

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

2) w przypadku wnoszenia wadium w innej formie, kopię dokumentu naleŜy dołączyć do 
oferty, a oryginał złoŜyć w osobnej kopercie (króra nie zostanie włoŜona 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 niŜ 

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 umoŜliwiających 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 

• Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być uŜyte 
jedynie w celu sporządzenia oferty, pod rygorem odpowiedzialności odszkodowawczej. 

• Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej 
specyfikacji. 

• Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złoŜeniem oferty. 

Dodatkowe wyjaśnienia i informacje dotyczące zamówienia moŜna otrzymać w godz. od 07: 
00 do 14:35 pod wymienionymi niŜej numerami telefonów, lub osobiście w siedzibie 
Zamawiającego – od osób uprawnionych do kontaktowania się z Wykonawcami. 

Osobami uprawnionymi do kontaktowania się z Wykonawcami są: 

- w sprawach formalno prawnych: mgr Marek Maćków – Specjalista ds. zamówień 
publicznych  
tel. (74) 6489700 fax. (74) 6489700, mail :  marek.mackow@zdrowie.walbrzych.pl 

Sposób porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami: porozumiewanie się 
Zamawiającego z Wykonawcami moŜe odbywać się formie pisemnej, e-mailem lub faksem na 
numer (074) 6489700. JeŜeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, 
wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem, kaŜda ze stron na Ŝądanie drugiej 
niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.  

IX. Termin zwi ązania ofertą 

Termin związania ofertą upływa po 30 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. Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu- załącznik nr 5 do SIWZ. 

3. 
Oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1pkt 12-23 oraz ust.5 pkt. 1 

ustawy Pzp. -   załącznik nr 4 do SIWZ 

4. Potwierdzenie wniesienia wadium 

 



Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia 
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, 
warunków udziału w postępowaniu: 
- zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniu, o którym mowa w oświadczeniu, Ŝe nie 
podlegają wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz ust. 5 pkt. 1 oraz spełniają warunki 
udziału w postępowaniu. 
Na Ŝądanie zamawiającego, Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia 
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w 
postępowaniu: 
-  zamieszcza informacje o podwykonawcach w oświadczeniu, o którym mowa w oświadczeniu, Ŝe nie 
podlegają wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz ust. 5 pkt. 1 oraz spełniają warunki 
udziału w postępowaniu. 
 

XI.A Dokumenty, do których przekazania moŜe zostać wezwany 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, jeŜeli odrębne przepisy wymagają 

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

2. 

Zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, Ŝe wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, 
wystawionego nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,  lub innego dokumentu potwierdzającego, Ŝe 

wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych naleŜności wraz z ewentualnymi 
odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych 

płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. 

3. 

Zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS albo innego dokumentu potwierdzającego, Ŝe 
wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotnie, wystawione nie wcześniej niŜ 3 miesiące 

przed upływem terminu składania ofert, lub innego dokumentu potwierdzającego, Ŝe wykonawca zawarł porozumienie z właściwym 
organem w sprawie spłat tych naleŜności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane 

prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego 
organu. 

4. 

Wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych równieŜ wykonywanych,  w okresie ostatnich 3 lat 
przed upływem terminu składania ofert, a jeŜeli 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 naleŜycie, 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 jeŜeli 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 naleŜyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem terminu 
składania ofert o dopuszczenie do udziału w postępowaniu tj. , tj. wykonanie co najmniej jednej dostawy w zakresie odpowiadającym 
swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia na kwotę minimum dla Pakietu nr 1 - 2 500,00 zł, dla Pakietu nr 2 – 10 000,00 zł., dla 
Pakietu nr 3 – 25 000,00 zł., Pakietu nr 4 – 155 000,00 zł.  kaŜda z dostaw. 

5. 
Oświadczenie Wykonawcy, iŜ 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 2015 r. poz. 876, 1918, Dz.U.z 2016r. poz. 542). 

6. 

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. 

 

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



Zamawiającemu oświadczenie o przynaleŜności lub braku przynaleŜności do tej samej grupy 
kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp. Wraz ze złoŜeniem 
oświadczenia, wykonawca moŜe przedstawić dowody, Ŝe powiązania z innym wykonawcą nie 
prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

XII. Sposób składania ofert 

• Wykonawca moŜe złoŜyć tylko jedną ofertę. 
• Ofertę naleŜy złoŜyć w formie pisemnej. 
• 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. 
• Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złoŜeniem oferty. 
• Oferta musi być napisana czytelnie, w języku polskim oraz zostać podpisana przez 

osobę/y upowaŜnioną/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 moŜe zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienia dotyczące wszelkich 
wątpliwości związanych ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, 
przedmiotem zamówienia, sposobem przygotowania i złoŜenia oferty.   

• Zamawiający udzieli pisemnej odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z 
prowadzonym postępowaniem, przy czym odpowiedź pisemna  zostanie przesłana  
wszystkim uczestnikom postępowania bez wskazania źródła zapytania oraz zostanie 
umieszczona na stronie internetowej. 

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

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

• JeŜeli w wyniku zmiany treści SIWZ niezbędny będzie dodatkowy czas na 
wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający przedłuŜy 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 moŜe, nie później niŜ w terminie składania ofert zastrzec, Ŝe informacje 
nie mogą być udostępniane oraz wykazać, iŜ zastrzeŜone informacje stanowią 
tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca w tym celu moŜe złoŜyć 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 Ŝe nie były 
one wcześniej upubliczniane. Brak skutecznego wykazania działań Wykonawcy w 
celu zachowania poufności informacji zawartych w «części niejawnej » skutkować 
moŜe ujawnieniem przez Zamawiającego tych informacji, o czym (zamiar ujawnienia)  
Zamawiający powiadomi Wykonawcę pisemnie. 

Wycofanie oferty lub jej zmiany 

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

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złoŜone 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 złoŜenie pisemnego powiadomienia z podpisem osoby upowaŜnionej 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 naleŜy złoŜyć 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 moŜna składać w siedzibie Zamawiającego – Dział Zamówień Publicznych  
i Zaopatrzenia - w terminie do dnia 14.04.2017 r. do godziny 09:00. 

2) Oferta złoŜona 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 przy Sekretariacie     
w dniu 14.04.2017 r. o godz. 09:15 

Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert.  

2)  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 (takŜe podatku od towarów i usług) a 
takŜe z uwzględnieniem całego okresu trwania umowy. 

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

XVI. Ocena ofert 

1) Oceny ofert będzie dokonywała komisja. W toku badania i oceny ofert Zamawiający 
moŜe Ŝądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złoŜonych 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. 

Jakość mierzona gwarancją na 
wykonanie przedmiotu zamówienia 

- do 24 m-cy                      –    0 pkt. 
- od 25 do 36 m-cy            –  20 pkt. 
- powyŜej 36 m-cy             –  40 pkt. 

             40 % 

 

Sposób obliczenia punktów dla kryterium „Cena”w kaŜdym z pakietów: 

KaŜdy z pakietów będzie oceniany oddzielnie. 

Cena najniŜsza otrzymuje automatycznie 60 pkt. 

   

Przeliczenie punktów dla pakietu o wyŜszej cenie: 

Cena najniŜsza pakietu x z oferty a 

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

Cena wyŜsza pakietu x z oferty ocenianej                         z oferty ocenianej o wyŜszej 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  po wyborze oferty informuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o: 
- wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo 
miejsce zamieszkania i adres, jeŜeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy, 
którego ofertę wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca 



zamieszkania i adresy, jeŜeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców, którzy 
złoŜyli oferty, a takŜe punktację przyznaną ofertom w kaŜdym kryterium oceny ofert i łączną 
punktację, 
-  wykonawcach, którzy zostali wykluczeni, 
- wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, powodach odrzucenia oferty,  
-  uniewaŜnieniu postępowania 
– podając uzasadnienie faktyczne i prawne 
oraz zamieści informację na stronie internetowej- BIP. 

5) Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została wybrana do podpisania w 
określonym terminie umowy, jednak nie krótszym niŜ 5 dni od dnia przekazania 
zawiadomienia o wyborze oferty i nie później niŜ 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) JeŜeli zostanie wybrana oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia zobowiązani oni są przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego 
do przedłoŜenia umowy regulującej ich współpracę. 

XVII . Istotne warunki umowy 

Umowa o wykonanie zamówienia zostanie zawarta stosowanie do przedstawionych niŜej 
istotnych jej warunków: 

� Zgodnie z załącznikiem nr 3– wzór umowy. 

XVIII. 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 
Mariola Dudziak 

 
 

data zatwierdzenia: …………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 1 do SIWZ 
 
Pakiet nr 1 – Pulsoksymetr – Mały monitor transportowy. 
 

                                                                RAZEM:     
 
Opis przedmiotu zamówienia: 
 
Pulsoksymetr /Mały monitor transportowy 

Lp. Wymagania do przedmiotu zamówienia 
Wymóg 

graniczny, 
TAK/NIE  

Parametry oferowane Uwagi 

1. Producent 
 

Podać   

2. Nazwa i typ 
 

Podać   

3. Kraj pochodzenia 
 

Podać   

4. Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji 
2016/2017 
 

Podać   

WYMAGANIA OGÓLNE  
5. 48-godzinna pamięć trendów Sp)2 i pulsu 

(4-sekundowy interwał zapisu) 
TAK   

6. Regulacja głośności alarmów TAK   
7. Inteligentny system zarządzania alarmami, 

pozwalający na « odfiltrowanie »/ 
TAK   

 
 

L.P. 

 
Nazwa/opis 

 
JEDNOST 

MIARY 

 
ILOŚĆ  

 

 
CENA  

NETTO 

 
CENA  

BRUTTO 

 
WARTOŚĆ 

NETTO 

 
WARTOŚĆ 
BRUTTO 

 
 

PRODUCENT 
 

1. Pulsoksymetr – Mały monitor transportowy. 
 

szt. 1     
 



opóźnienie alarmów wywołanych 
krótkotrwałymi zmianami w 
monitorowanych wartościach, nieistotnymi 
z punktu widzenia stanu pacjenta (SAT 
Seconds) 

8. MoŜliwość pomiaru NIBP dla noworodka TAK   
9. MoŜliwość regulacji kontrastu wyswietlacza TAK 

 
  

10. MoŜliwość wyłączenia oswietlenia 
wyświetlacza (oszczędność energii podczas 
pracy z wewnętrznego Ŝródła zasilania) 

TAK   

11. 2 sposoby wyświetlania monitorowanych 
parametrów 
Pleth-wartość saturacji, wartość pulsu, 
krzywa pletyzmograficzna 
Blip – wartość saturacji, wartość pulsu, przy 
kaŜdym parametrze  wyświetlane 
zaprogramowane dla niego granice, 
amplituda tętna 

TAK   

12. MoŜliwość regulacji czasu wygłuszenia 
alarmów dźwiękowych 

TAK   

13. Ciągła (przy włączonych alarmach 
dźwiękowych) sygnalizacja optyczna 
parametru, którego dotyczy alarm 

TAK   

14. śywotność w pełni naładowanej baterii min. 
2 godz. ciągłego monitorowania 

TAK   

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Pakiet nr 2 – System chłodzenia preparatów ciekłym azotem. 
 

                                                                RAZEM:     
 
 
 
Opis przedmiotu zamówienia: 
 
 
Specyfikacja systemu chłodzenia do sporządzania skrawków mroŜonych do badań śródoperacyjnych 
 
1. Ciśnieniowy zbiornik na ciekły azot o pojemności 60l, ciśnienie 0,5 bara z wózkiem do transportu. 
2. Głowica z zaworami do regulowania ciśnienia, z zaworami bezpieczeństwa oraz manometru. 
3. Lewar giętki do przelewania – średnica 10mm, długość 2m. 
4. Zawór z pedałem sterującym. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

L.P. 

 
Nazwa/opis 

 
JEDNOST 

MIARY 

 
ILOŚĆ  

 

 
CENA  

NETTO 

 
CENA  

BRUTTO 

 
WARTOŚĆ 

NETTO 

 
WARTOŚĆ 
BRUTTO 

 
 

PRODUCENT 
 

1. System chłodzenia preparatów ciekłym azotem. szt. 1     
 



 
 

Pakiet nr 3 – Koagulacja. 
 

                                                                RAZEM:     
 

 
Opis przedmiotu zamówienia: 
 
                                         

Parametry techniczne 

1. Urządzenie mono i bipolarne z systemem zamykania naczyń do 7 mm włącznie oraz resekcją 
bipolarną. 

2. Zasilanie elektryczne z sieci 220 do 240 V AC, zakres częstotliwości sieci zasilającej (nominalnie): 
47 Hz do 63Hz. 

3. Urządzenie spełniające normy ICE 60601-1, edycja 2.0, 3.1; IEC 60601-2-2, edycja 4.0,5.0; IEC 
60601-1-2, edycja 2.1, 3.0, 4.0 oraz ICE 60601-1-8, edycja 2.1. 

4. Zabezpieczenie przed przeciąŜeniem aparatu oraz w przypadku przejścia z zasilania prądem 
zmiennym na zasilanie z awaryjnego źródła napięcia urządzenie pracuje normalnie, bez Ŝadnych 
błędów ani awarii systemu (IEC 60601-1; IEC 60601-2-2 podpunkt 51.101 i ANSI/AAMI HF18) 

5. Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji zgodnie z normą IEC60601-1; IEC 60601-
2-2 i ANSI/AAMI HF18) 

6. Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu. 

7. 7-calowy ekran dotykowy LCD 

8. Informacja o poprawnym podłączeniu elektrody biernej na wyświetlaczu urządzenia. 

 
 

L.P. 

 
Nazwa/opis 

 
JEDNOST 

MIARY 

 
ILOŚĆ  

 

 
CENA  

NETTO 

 
CENA  

BRUTTO 

 
WARTOŚĆ 

NETTO 

 
WARTOŚĆ 
BRUTTO 

 
 

PRODUCENT 
 

1. Koagulacja. 
 

szt. 1     
 



9. System wykonujący 430 000 operacji logicznych na sekunde, stale badając oporność 
koagulowanej tkanki. 

10. Koagulacja w systemie zamykania naczyć osiągana w czasie 1-4 sekund 

11. Urządzenie wyposaŜone w gniazda (minimum): 

a) panel przedni: 

o gniazdo uniwersalnego portu przełącznika noŜnego (UFP), Monopolar 1 

o gniazdo narzędzia Monopolar 2 

o gniazdo bipolarne 

o gniazdo do systemu zamykania naczyń oraz resekcji bipolarnej 

o gniazdo do podłączenia elektrody biernej 

b) panel tylny: 

o gniazdo sterownika noŜnego Monopolarnego 1 

o gniazdo sterownika noŜnego Monopolarnego 2 

o gniazdo sterownika noŜnego bipolarnego 

o gniazdo do sterownika noŜnego do systemu zamykania naczyń/resekcji bipolarnej 

o gniazdo Ethernet (serwisowe) 

o antena WiFi (serwisowe) 

o gniazdo sterowania ewakuatorem dymu oraz zapisu EKG 

o zacisk uziemienia ekwipotencjalnego 

o gniazdo przewodu sieciowego 

12. Tryby monopolarne: moŜliwość jednoczesnego uŜywania dwóch elektrod.monopolarnych w trybie 
koagulacji 

a) cięcie czyste (cut), 

b) cięcie mieszane (blend),  

c) zaawansowany tryb monopolarny pozwalający uzyskać wyjątkową kombinacje hemostazy 
i rozcinania. UŜytkownik moŜe zwolnić cięcie aby uzyskać większą hemostazę 
(koagulacje) i przyspieszyć aby uzyskać lepsze rozcinanie (cięcie) 

d) koagulacja wyŜarzanie, bezkontaktowa (fulgurate) 

e) koagulacja rozpylanie (spray) 

f) koagulacja łagodna (soft), ciągła sinusoida o częstotliwości 434 Hz 

 



13. Tryby bipolarne: moŜliwość jednoczesnego uŜywania dwóch penset bipolarnych 

a) Niski (moc max. 15W) 

b) standardowy  (moc max. 40W) 

c) makro (moc max. 95W) 

 

14. Funkcja autobipolar – moŜliwość automatycznego rozpoczęcia i zakończenia pracy oraz 
samodzielnej regulacji przez personel medyczny czasu opóźnienia funkcji auto-start z 
dokładnością do co 0,5 sekundy w zakresie od 0 do 2,5 sekundy. 

15. System zamykania naczyń  pozwalający zespalać tętnice, Ŝyły i naczynia limfatyczne o średnicy 
do 7mm włącznie oraz wiązki tkanek w oparciu o system ciągłego pomiaru parametrów tkanki 
(indywidualnie dla kaŜdego pacjenta) umoŜliwiający precyzyjną regulacje wydatku energii dla 
uzyskania poŜądanego efektu tkankowego (chirurgicznego) oraz ciśnienia elektrody przez ściśle 
określony okres czasu.  

16. Tryb bipolarny moc max. 95 W 

17. Cięcie monopolarne tryb czysty moc max. 300 W 

18. Cięcie monopolarne tryb mieszany moc max. 200 W 

19. Zaawansowany tryb monopolarny pozwalający uzyskać wyjątkową kombinacje hemostazy i 
rozcinania. UŜytkownik moŜe zwolnić cięcie aby uzyskać większą hemostazę (koagulacje) i 
przyspieszyć aby uzyskać lepsze rozcinanie (cięcie) moc max. 200 W 

20. Koagulacja monopolarna – wyŜarzanie moc max. 120 W 

21. Koagulacja monopolarna -  rozpylanie moc max. 120 W 

22. System zamykania naczyń moc max. 350 W 

23. Resekcja bipolarna moc max. Cięcie 375 W i Koagulacja 175 W 

24. Aktywacja trybu monopolarnego z włącznika noŜnego i uchwytu elektrody czynnej. 

25. Aktywacja koagulacji bipolarnej z włącznika noŜnego i automatycznie. 

26. MoŜliwość zapamiętania ostatnich nastawień. 

27. Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia: komunikaty i opisy 
nieprawidłowości w języku polskim, kody serwisowe, pamięć kodów. 

28. ZróŜnicowany sygnał dźwiękowy dla trybów alarmowych. 



29. Urządzenie wyposaŜone w system zabezpieczenia pacjenta przed poparzeniem w polu 
przylegania płytki biernej - automatyczny, adaptywny system bezpieczeństwa dla elektrody 
powrotnej w zakresie min 5-135 Oh 
 

30. W razie złej aplikacji elektrody powrotnej, aparat alarmuje o stanie zagroŜenia – sygnałem 
dźwiękowym zgodnie z normą 60601-2-2 - 65 dBA (bez moŜliwości zewnętrznej regulacji) i 
wizualnie za pomocą wyświetlanych na ekranach komunikatach. W konsekwencji przerywana jest 
praca aparatu. 

31. ZróŜnicowany sygnał dźwiękowy dla róŜnych trybów pracy z moŜliwością swobodnej regulacji 
głośności (nie dotyczy dźwięków alarmowych). 

32. Wizualizacja nastawianej mocy. 

33. Gniazda przyłączeniowe automatycznie rozpoznające podłączone narzędzie. 

34. MoŜliwość ustawiania mocy zaawansowanego trybu monopolarnego ze sterylnego pola. 

35. MoŜliwość bezpłatnej aktualizacji oprogramowania w urządzeniu przez uŜytkownika (update) 

36. Skuteczność systemu zamykania naczyń potwierdzona badaniami. 

37. Instalacja urządzenia wliczona w cenę urządzenia. 

38. Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego wliczone w cenę urządzenia. 

39. Instrukcja uŜytkowania w języku polskim. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Pakiet nr 4 – Mobilny aparat RTG z ramieniem C. 
 

                                                                RAZEM:     
 
Opis przedmiotu zamówienia: 
 

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW SPRZ ĘTU 

 

Lp. Parametr Parametry 
wymagane 

Potwierdzenie 

(wpisać TAK)  
Szczegółowy opis parametrów 

I. Wymagania ogólne    

1 Rok produkcji 2017 r. TAK  
 

2 
Aparat fabrycznie nowy,  

nie powystawowy 
Tak TAK  

 

3 
Przeprowadzenie na koszt 
wykonawcy testów akceptacyjnych  
i specjalistycznych aparatu 

Tak TAK  
 

 
 

L.P. 

 
Nazwa/opis 

 
JEDNOST 

MIARY 

 
ILOŚĆ  

 

 
CENA  

NETTO 

 
CENA  

BRUTTO 

 
WARTOŚĆ 

NETTO 

 
WARTOŚĆ 
BRUTTO 

 
 

PRODUCENT 
 

1. Mobilny aparat RTG z ramieniem C. 
 

szt. 1     
 



II. Generator     

1 Zasilanie jednofazowe  230V/ 50 Hz TAK  
 

2 Zakres dopuszczalnych wahań 
napięcia zasilającego  +/- 10% TAK  

 

3 Moc generatora  ≥2,2 kW TAK  
 

4 Typ generatora, wysokiej 
częstotliwości  ≥20 kHz TAK  

 

5 Prąd dla trybów fluoroskopii  ≥8 mA TAK  
 

6 Radiografia cyfrowa  Tak TAK  
 

7 Prąd radiografii konwencjonalnej  
i cyfrowej  ≥20 mA TAK  

 

8 Układ minimalizujący dawkę przy 
skopii low dose Tak TAK  

 

9 Zakres napięć fluoroskopii  
i radiografii  ≥36-110 kV TAK  

 

10 Automatyka doboru parametrów 
skopii  Tak TAK  

 

11 Skopia pulsacyjna w zakresie 1,2,4 
lub 8 pulsów/s  Tak, podać TAK  

 

12 Fluoroskopia ciągła Tak TAK  
 

III. Lampa X - RAY     

1 Lampa dwuogniskowa 
ze stacjonarną anodą  Tak TAK  

 

2 Totalna filtracja  ≥ 3,9 mm Al. TAK  
 



3 Wymiary ogniska do fluoroskopii  
i radiografii  ≥0,5 mm TAK  

 

4 Pojemność cieplna anody  ≥ 46 kHU TAK  
 

5 Pojemność cieplna kołpaka  > 950 kHU TAK  
 

6 Szybkość chłodzenia anody  ≥ 48 
kHU/min 

TAK  
 

7 Kolimator typu IRIS  Tak TAK  
 

8 Kolimator szczelinowy z rotacją  Tak TAK  
 

9 
Ustawienie kolimatorów na 
zamroŜonym obrazie bez uŜycia 
promieniowania  

Tak TAK  
 

IV. Wózek z ramieniem C     

1 Głębokość ramienia C  ≥66 cm TAK  
 

2 Odległość kołpak - wzmacniacz 
obrazu (wolna przestrzeń)  ≥76 cm TAK  

 

3 Odległość SID  ≥98 cm TAK  
 

4 Zakres ruchu poziomego ramienia C ≥ 20 cm TAK  
 

5 Zakres ruchu pionowego ramienia C ≥43 cm TAK  
 

6 Zakres obrotu ramienia C wokół osi 
pionowej (WigWag)  ≥200 TAK  

 

7 Zmotoryzowany ruch pionowy  Tak TAK  
 

8 Całkowity zakres obrotu ramienia 
wokół osi poziomej  > ±225° TAK  

 



9 Zakres ruchu orbitalnego  ≥120° TAK  
 

10 Waga wózka z ramieniem C ≤ 260 kg TAK  
 

11 Ramię C zbalansowane w kaŜdej 
pozycji  Tak TAK  

 

12 Urządzenie zabezpieczające przed 
najeŜdŜaniem na leŜące przewody  Tak TAK  

 

13 

Pojedyncza dźwignia słuŜąca  
do sterowanie kołami aparatu, 
hamowanie przyciskiem noŜnym  
z obu stron aparatu, aretaŜ kół 
względem osi stołu z moŜliwością 
zahamowania  

Tak TAK  
 

14 

Do pracy pedał noŜny koniecznie  
z moŜliwością włączania 
promieniowania i zapisu oraz 
włącznik ręczny  

Tak, podać TAK  
 

15 
Uchwyt na wzmacniaczu obrazu do 
łatwego pozycjonowania ramienia 
podczas zabiegu  

Tak TAK  
 

16 Szerokość wózka ramienia C ≤ 
79cm  Tak, podać TAK   

V. Wzmacniacz obrazu     

1 Średnica nominalna  ≥ 9” TAK  
 

2 Ilość pól wzmacniacza obrazu  ≥ 3 TAK  
 

3 Rozdzielczość kamery CCD  ≥1024 x 
1024 

TAK  
 



4 Współczynnik DQE  ≥65% TAK  
 

5 
Rozdzielczość poszczególnych pól 
nie mniejsza niŜ 51/57/67 pl/cm 
2,0/2,8/3,2 pl/mm 

Tak, podać TAK  
 

VI. Monitor, tor wizyjny    
 

1 

2 monitory umieszczone na 
oddzielnym bloku (wózku) z 
prezentacją jednoczasową obrazu 
Ŝywego i referencyjnego w pełnej 
wielkości w pełnym formacie (nie 
miniatury) (obraz Ŝywy  
i referencyjny) 

2 monitory, 
rozdzielczość 
>1280 x1024 

kontrast 
800:1 i 

luminacji 
min. 

1000cd/m² 

TAK  
 

2 Waga wózka z monitorami ≤ 79 kg TAK  
 

3 dwa monitory o przekątnej ≥19”  Tak TAK  
 

4 Kąt widzenia (obrazu > 155°)  Tak TAK  
 

5 
Wyjście TV OUT do podłączenia 
dodatkowego monitora lub 
systemów nawigacji 

Tak TAK  
 

6 Ilość obrazów wyświetlana 
jednocześnie na monitorze  ≥12 obrazów TAK  

 



7 Matryca obrazu zapamiętanego, 
skala szarości w procesingu  

≥ 1024 x 
1024 pikseli 

> 12bit 
TAK  

 

8 Pojemność pamięci na dysku 
twardym  

≥15000 
obrazów 

TAK  
 

9 

Archiwizacja poprzez port USB – 
zapis obrazów w formacie 
umoŜliwiającym odtworzenia zdjęć 
na dowolnym komputerze bez 
konieczności posiadania 
dodatkowego oprogramowania  

Tak TAK  
 

10 

Archiwizacja obrazów w formacie 
TIFF, JPG, moŜliwością rozbudowy 
o archiwizację poprzez USB 
obrazów  
w formacie DICOM  
z automatycznym dogrywaniem 
przeglądarki zdjęć  

Tak TAK  
 

11 Funkcja „Last Image Hold” (LIH)  Tak TAK  
 

12 Automatyka parametrów 
fluoroskopii  Tak TAK  

 

13 ZOOM  ≥x 16 TAK  
 

14 
Cyfrowe odwracanie obrazu 
góra/dół, lewo/prawo na monitorze, 
obraz lustrzany, obraz lustrzany  

Tak TAK  
 

15 

Obrót obrazu płynny cyfrowy bez 
ograniczeń kąta i kierunku obrotu  
i wyzwalania dodatkowych dawek 
promieniowania  

Tak TAK  
 



16 

Dwa kolorowe ekrany dotykowe  
z interfejsem uŜytkownika 
znajdujący się z obu stron wózka 
ramienia C  
do sterowania wszystkimi funkcjami 
generatora i programami aparatu 
oraz  
z podglądem obrazu Ŝywego dla 
technika,  

Tak, opisać TAK  
 

VII. WyposaŜenie dodatkowe     

1 Nagrywarka CD/DVD  Tak TAK 
 

2 Oprogramowanie DICOM 3.0 Tak TAK 
 

3 
Celownik laserowy od strony 
wzmacniacza obrazu 

Tak 
  

4 Videoprinter na papier > 100 mm 
   

 
VIII. Warunki dodatkowe  

   

1 

Oferowane urządzenie jest 
kompletne i będzie po 
zainstalowaniu gotowe do 
uŜytkowania bez ponoszenia 
przez Zamawiającego Ŝadnych 
dodatkowych zakupów i 
inwestycji 

   

UWAGA:  

Aparat rentgenowski, ramię „C” musi posiadać w pełni funkcjonalną moŜliwość podłączenia do istniejącej sieci szpitalnej.  
 



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 sprzętu medycznego dla potrzeb  Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda 
Sokołowskiego w Wałbrzychu." – Zp/23/PN-21/17 

 
informujemy, Ŝe składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu. 

 

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa: 
 

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

 

2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa: 
 

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

 

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

 

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

 

e-mail………………………………….. 

 

 
3. Oferujemy dostawę sprzętu medycznego o parametrach określonych w załączniku nr 1 do 

SIWZ, zgodnie formularzem cenowym stanowiącym załącznik do oferty za 
wynagrodzeniem w kwocie: 

 
dla pakietu nr …….. (naleŜy kolejno wymienić wszystkie pakiety, na które Wykonawca 
składa ofertę) : 

 

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



 

................................................................................... złotych), 

 

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

 

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

 

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

 
4. Udzielamy ............. miesięcznego (minimalny okres – 24 miesiące)terminu gwarancji na 

przedmiot zamówienia dla pakietu nr …….. (naleŜy kolejno wymienić wszystkie pakiety, na 
które Wykonawca składa ofertę). 

 

 

 
 
Załączniki do oferty (zgodnie z SIWZ dla Wykonawców): 

 

1. .............................................................................................................................. 
2. .............................................................................................................................. 
3. .............................................................................................................................. 

 
 (rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)  

 

                  ................................................................. 
                                                                                          (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób upowaŜnionych przez Wykonawcę) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 3 do SIWZ  

 
UMOWA Nr Zp/23/PN-21/17 

 
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 przetargu nieograniczonego na    
Dostawy sprzętu medycznego dla potrzeb  Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda  
Sokołowskiego w Wałbrzychu  ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych w    
dniu …..............….. r.,  nr ogłoszenia ………………. 
2. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikiem stanowi integralne 
części umowy. 
 

§ 2 
 
1. Przedmiotem umowy jest dostawa ……………………..………….., Pakiet nr………  wraz    

z instalacją,uruchomieniem i przeszkoleniem medycznego personelu Zamawiającego 
zgodnie z ofertą Wykonawcy z dnia ................................stanowiącą załącznik do niniejszej 
umowy. 

2. Wykonawca oświadcza, iz dostarczony przedmiot umowy pozostaje nowy i wolny od wad. 
 

 
§ 3 

 
1. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji przedmiotu umowy określonego w § 2 tj.:  
    dostarczenia przedmiotu umowy, jego instalacji, uruchomienia oraz przeszkolenia  
    medycznego personelu Zamawiającego w terminie do .... tygodni (w zaleŜności od 

pakietu) od daty zawarcia umowy . 
2. Wykonawca zobowiązany jest do powiadomienia Zamawiającego o terminie dostawy  
    przedmiotu umowy z co najmniej 3 dniowym wyprzedzeniem. 

 
 
 
 



§ 4 
 
1. Przedmiot umowy, o którym mowa w § 2 dostarczony zostanie przez Wykonawcę  
    transportem na jego koszt i ryzyko, w opakowaniu zabezpieczającym przedmiot dostawy  
    przed uszkodzeniem. 
2. Dostarczony przedmiot umowy winien posiadać wszelkie świadectwa i atesty  
    dopuszczające do uŜytku i stosowania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
3. Potwierdzeniem wykonania przez Wykonawcę przedmiotu umowy jest protokolarne  
    potwierdzenie przez Zamawiającego jego dostawy, instalacji, uruchomienia oraz  
    przeszkolenia personelu medycznego Zamawiającego. 
 
 

§ 5 
 
1. Za wykonanie przedmiotu umowy określonego w § 2 umowy Wykonawcy przysługuje  
    wynagrodzenie w wysokości …………zł netto (słownie: ………………………) + VAT  
    w naleŜnej wysokości. 
2. Podstawą do wystawienia faktury VAT przez Wykonawcę jest protokół odbioru podpisany   
    przez Zamawiającego, potwierdzający m.in. dostawę, instalację, uruchomienie oraz  
    przeszkolenie personelu Zamawiającego. 
3. Na fakturze Wykonawca winien wpisać nr umowy przetargowej oraz nr pakietu. 
4. Zapłata nastąpi w terminie do 60 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo  
    sporządzonej, zgodnie z ust. 2 faktury VAT, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy  
    wskazany na fakturze. 
5. Wykonawca oświadcza, Ŝe jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT i posiada  
    numer identyfikacyjny NIP: ................ 
6. Wykonawca nie moŜe przenieść wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na stronę 
    trzeciąw trybie art. 509 – 518 Kodeksu Cywilnego. 
 

 
§ 6 

 
1. Wykonawca udziela gwarancji na dostarczony przedmiot umowy na okres ...... miesięcy   
    licząc od daty podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru potwierdzającego jego  
    dostawę, instalację, uruchomienie oraz przeszkolenie personelu medycznego   
    Zamawiającego. 
2. Wykonawca zapewnia : 
    - bezpłatny serwis gwarancyjny w siedzibie Zamawiającego,  
    - bezpłatne przeglądy okresowe, konserwacje  zgodnie z zaleceniami producenta    
      przedmiotu umowy, 
    - bezpłatny przegląd w miesiącu przed zakończeniem gwarancji. 
 
3. W przypadku awarii Wykonawca zobowiązuje się przystąpić do jej usunięcia w czasie nie  
    dłuŜszym niŜ 48 godziny od daty zgłoszenia awarii. 
4. Czas usunięcia awarii nie dłuŜszy niŜ 5 dni  liczony od momentu podjęcia naprawy. 
5. W przypadku awarii nie dającej się usunąć w przeciągu 5 dni Wykonawca gwarantuje   
   dostarczenie zastępczego przedmiotu umowy na czas naprawy. 
6. Po trzykrotnej naprawie tego samego podzespołu Wykonawca zobowiązuje się  
wymienić go na nowy, wolny od wad. 
7. Wykonawca zapewnia przedłuŜenie gwarancji o czas przerwy w eksploatacji (czas naprawy   
    gwarancyjnej). 
8. Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis w ................................ pod adresem :    



     ................................................., nr tel. ........................, nr faxu ............................ 
 

§ 7 
 
1. W przypadku niewykonania bądź nienaleŜytego wykonania umowy Wykonawca  
    zobowiązany jest do zapłaty Zamawiającemu kary umownej w wysokości: 

a) 10 % wartości wynagrodzenia określonego w § 5 ust. 1 umowy – w przypadku  
    odstąpienia Wykonawcy od umowy, bądźodstąpienia od umowy Zamawiającego z winy  
   Wykonawcy. 
b) 1 % wartości niewykonanej dostawy – za kaŜdy dzień zwłoki w dostawie przedmiotu  
    umowy lub zwłoki w przystąpieniu do usunięcia awarii,  

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 odszkodowań   
  przewyŜszających wysokość kar umownych, o których mowa w 7 ust. 1. 
 

 
§ 8 

 
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym  
    w przypadku zwłoki Wykonawcy w wykonaniu przedmiotu umowy określonego w § 2 –    
    powyŜej 14 dni. 
2. Odstąpienie od umowy z przyczyn określonych w ust. 1 uprawnia Zamawiającego od   
    dochodzenia kar umownych i odszkodowania, zgodnie z § 7 ust. 1 i 3 umowy. 
 

 
§ 9 

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

 
§ 10 

 
1.Zamawiający przewiduje moŜliwość zmiany umowy zgodnie z art. 144 ust. 1 pkt. 6 ustawy Pzp. 
2.Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy w oparciu o przepis art. 145a i 145b 
ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

 
 

§ 11 
 
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy: 
a/ Kodeksu Cywilnego, 
b/ Ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2015 poz.   
    2164 oraz zmiana Dz.U. z 2016r. poz. 1020). 
2. Wykonawca oświadcza, Ŝe zapoznał się ze standardami akredytacyjnymi Centrum  
    Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001:2008 i    
    zobowiązuje siędo realizowania umowy z zachowaniem tych standardów. 
 

 
 
 



§ 12 
 
Ewentualne spory wynikłe na tle wykonywania postanowień niniejszej umowy strony 
poddają rozstrzygnięciu Sądu powszechnego właściwego dla siedziby Zamawiającego. 
 

 
§ 13 

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

 
 

 

 

WYKONAWCA                                                                        ZAMAWIAJĄCY 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 4  do SIWZ  
 

Zamawiający: 
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego 

ul. Sokołowskiego 4 
58-309 Wałbrzych 

                                                                                                            
Wykonawca: 
……………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zaleŜności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
……………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

 
Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POST ĘPOWANIA  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. " Dostawy sprzętu medycznego 
dla potrzeb  Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu  
oświadczam, co następuje: 
 

OŚWIADCZENIA DOTYCZ ĄCE WYKONAWCY: 

 

1. Oświadczam, Ŝe nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23 

ustawy Pzp. 

2. Oświadczam, Ŝe nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5, pkt. 1 

ustawy Pzp. 

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

             ………………………………………… 

(podpis) 

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

…………. ustawy Pzp(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 

1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5, pkt.1 ustawy Pzp).Jednocześnie oświadczam, Ŝe w związku z ww. 

okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:  

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

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

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

       ………………………………………… 

(podpis) 

 



OŚWIADCZENIE DOTYCZ ĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SI Ę 

WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, Ŝe następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, 

tj.:…………………………………………………………………….………………………(podać pełną nazwę/ 

firmę, adres, a takŜe w zaleŜności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)nie podlega/ją wykluczeniu z 

postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

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

       ………………………………………… 

(podpis) 

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział moŜliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp] 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, 

NAKTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SI Ę WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, Ŝe następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:  …………………………..…. (podać 

pełną nazwę/firmę, adres, a takŜe w zaleŜności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),nie podlega/ą 

wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

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

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, Ŝe wszystkie informacje podane w powyŜszych oświadczeniach są aktualne  

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

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

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

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 5  do SIWZ 
 

Zamawiający: 
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego 

ul. Sokołowskiego 4 
58-309 Wałbrzych 

                                                                                                            
Wykonawca: 
……………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zaleŜności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
……………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

 
 

Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. " Dostawy sprzętu medycznego 
dla potrzeb  Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu  
oświadczam, co następuje: 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, Ŝe spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 

w      …………..……………………………….(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, 

w której określono warunki udziału w postępowaniu). 

 

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

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW : 

Oświadczam, Ŝe w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

zamawiającego w………………………………………………………...………..(wskazać dokument i właściwą 

jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach 

następującego/ychpodmiotu/ów: ………………………………………………………………………. 

………………………………..,w następującym zakresie: ………………………………………… 

…………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

 

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

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, Ŝe wszystkie informacje podane w powyŜszych oświadczeniach są aktualne  

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

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

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

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 
 

 


