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DZIAŁ I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO 

 
1. Szpital Wojewódzki Im. Mikołaja Kopernika 

ul. T. Chałubińskiego 7, 75 – 581 Koszalin 
NIP: 669-10-44-410; REGON:330006292; BDO: 000008455 

 
2. Osoba upoważniona ze strony Zamawiającego do kontaktowania się z wykonawcami: 

Justyna Kałwińska-Kawa 
tel.: 94 34-88-415; fax: 94 34-88-103; e-mail: justyna@swk.med.pl 

 
UWAGA: 

Czas pracy Działu Zamówień Publicznych: od poniedziałku do piątku w godzinach 7.25-15.00 
 

DZIAŁ II. STRONA INTERNETOWA PROWADZONEGO POSTĘPOWANIA 

 
1) Postępowanie prowadzone jest na stronie https://miniportal.uzp.gov.pl/, 
2) Dodatkowo Zamawiający zamieszcza informacje bezpośrednio związane z postępowaniem na 

stronie internetowej www.swk.med.pl. 
 

DZIAŁ III. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

 
Postępowanie prowadzone w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp. 
 

DZIAŁ IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

1. Przedmiotem zamówienia jest zakup sprzętu do rehabilitacji onkologicznej w ramach programu 
wieloletniego „Narodowa Strategia Onkologiczna”, finansowanego z części 46 – Zdrowie, działu 
851 – Ochrona Zdrowia, rozdziału 85149 – Programy polityki zdrowotnej. 

 

2. Nazwa i kody dotyczące przedmiotu zamówienia określone we Wspólnym Słowniku Zamówień 
publicznych (CPV): 

 Urządzenia medyczne CPV 33100000-1, 
 Urządzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii CPV 33150000-6, 
 Bieżnie mechaniczne CPV 37441100-2. 

 

3. Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia opisujący potrzeby Zamawiającego został zawarty w 
Załączniku nr 2 do SWZ. 

 

4. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych: 
1) Część nr 1 – Robot rehabilitacyjno-diagnostyczny z elektromiografem (I); 
2) Część nr 2 – Robot rehabilitacyjno-diagnostyczny z elektromiografem (II); 
3) Część nr 3 – Zestaw do treningu wytrzymałościowego i wydolnościowego; 
4) Część nr 4 – Multisensoryczny system terapeutyczny do kończyn; 
5) Część nr 5 – Bieżnia do nauki chodu. 

 

5. Wykonawca może złożyć ofertę na jedną, kilka lub wszystkie części zamówienia. 
 

DZIAŁ V. INFORMACJA O PRZEDMIOTOWYCH ŚRODKACH DOWODOWYCH 

 
1. Zamawiający żąda złożenia, wraz z ofertą, przedmiotowych środków dowodowych – na 

potwierdzenie zgodności oferowanych dostaw z wymaganiami określonymi w opisie przedmiotu 
zamówienia lub/i opisie kryteriów oceny ofert, takich jak: 
1) poświadczony przez Wykonawcę opis przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 2 do SWZ; 
2) deklaracja zgodności z załącznikami; 
3) certyfikat CE; 
4) dokumenty potwierdzające parametry przedmiotu zamówienia i parametry oceniane (katalog, 

strony katalogu, foldery, ulotki informacyjne, prospekty, itp.); 



SWZ TP.382.041.2022 JK 
  

 

Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika  
ul. Chałubińskiego 7, 75-581 Koszalin 3 

 

 
2. Zamawiający akceptuje równoważne przedmiotowe środki dowodowe, jeżeli potwierdzają, że 

oferowane dostawy spełniają określone przez zamawiającego wymagania. 
 
3. Jeżeli wykonawca nie złożył przedmiotowych środków dowodowych lub złożone przedmiotowe 

środki dowodowe są niekompletne, Zamawiający wzywa do ich złożenia lub uzupełnienia w 
wyznaczonym terminie. 

 
4. Zamawiający nie wezwie do ich złożenia lub uzupełnienia, jeżeli przedmiotowy środek dowodowy 

służy potwierdzeniu zgodności z kryteriami określonymi w opisie kryteriów oceny ofert lub gdy 
mimo złożenia przedmiotowego środka dowodowego oferta podlega odrzuceniu albo zachodzą 
przesłanki unieważnienia postępowania. 

 
5. Zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści przedmiotowych 

środków dowodowych. 
 

DZIAŁ VI. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 
Zamawiający wymaga wykonania zamówienia w terminie do 8 tygodni od zawarcia umowy w sprawie 
zamówienia publicznego. 
 

DZIAŁ VII. PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA 
PUBLICZNEGO 

 
1. Zamawiający podpisze umowę z wykonawcą, który przedłoży najkorzystniejszą ofertę z punktu 

widzenia kryteriów przyjętych w niniejszej SWZ. 
2. Umowa zawarta zostanie z uwzględnieniem postanowień wynikających z treści niniejszej SWZ 

oraz danych zawartych w ofercie. 
3. Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy, który stanowi Załącznik nr 3 do SWZ. 
 

DZIAŁ VIII. INFORMACJE O ŚRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ 

 
1. Informacje ogólne 
 

1) W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami 
odbywa się przy użyciu ePUAPu https://epuap.gov.pl/wps/portal oraz poczty elektronicznej. 

2) Wykonawca zamierzający wziąć udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, 
musi posiadać konto na ePUAP. Wykonawca posiadający konto na ePUAP ma dostęp do 
formularzy: złożenia, zmiany, wycofania oferty oraz do formularza do komunikacji. 

3) Wymagania techniczne i organizacyjne wysyłania i odbierania dokumentów elektronicznych, 
elektronicznych kopii dokumentów i oświadczeń oraz informacji przekazywanych przy ich użyciu 
opisane zostały w Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP. 

4) Maksymalny rozmiar plików przesyłanych za pośrednictwem dedykowanych formularzy do: 
złożenia, zmiany, wycofania oferty oraz do komunikacji wynosi 150 MB. 

5) Za datę przekazania oferty, wniosków, zawiadomień, dokumentów elektronicznych, oświadczeń 
lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń oraz innych informacji przyjmuje się datę 
ich przekazania na ePUAP. 

 
2. Sposób komunikowania się Zamawiającego z Wykonawcami (nie dotyczy składania ofert) 
 

1) W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja pomiędzy Zamawiającym a 
Wykonawcami w szczególności składanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz 
przekazywanie informacji odbywa się elektronicznie za pośrednictwem dedykowanego 
formularza dostępnego na ePUAP oraz udostępnionego przez miniPortal (Formularz do 
komunikacji). We wszelkiej korespondencji związanej z niniejszym postępowaniem 
Zamawiający i Wykonawcy posługują się numerem ogłoszenia BZP lub numerem referencyjnym 
postępowania. 

https://epuap.gov.pl/wps/portal
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2) Zamawiający może również komunikować się z Wykonawcami za pomocą poczty elektronicznej, 
email justyna@swk.med.pl 

3) Dokumenty elektroniczne, oświadczenia lub elektroniczne kopie dokumentów lub oświadczeń 
składane są przez Wykonawcę za pośrednictwem Formularza do komunikacji jako załączniki. 
Zamawiający dopuszcza również możliwość składania dokumentów elektronicznych, 
oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń za pomocą poczty 
elektronicznej, na wskazany w pkt 2 adres email. Sposób sporządzenia dokumentów 
elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń musi być 
zgody z wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 
czerwca 2017 r. w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępniania i przechowywania dokumentów 
elektronicznych oraz rozporządzeniu Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 
2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub 
oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy. 

 

DZIAŁ IX. INFORMACJE O SPOSOBIE KOMUNIKOWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z 
WYKONAWCAMI W INNY SPOSÓB NIŻ PRZY UŻYCIU ŚRODKÓW KOMUNIKACJI 
ELEKTRONICZNEJ 

 
Zamawiający nie przewiduje komunikowania się z Wykonawcami w inny sposób niż przy użyciu 
środków komunikacji elektronicznej. 
 

DZIAŁ X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

 
Wykonawca jest związany ofertą do dnia 05.05.2022 r. 
 

DZIAŁ XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

 
1. Przygotowanie oferty: 
 

1) Wraz z ofertą, której wzór stanowi załącznik nr 1 do SWZ, wykonawca składa: 
 oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu w zakresie wskazanym przez zamawiającego w 

SWZ; 
 poświadczony przez Wykonawcę opis przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 2 do SWZ 
 deklaracja zgodności z załącznikami; 
 certyfikat CE; 
 dokumenty potwierdzające parametry przedmiotu zamówienia i parametry oceniane (katalog, 

strony katalogu, foldery, ulotki informacyjne, prospekty, itp.). 
2) Oferta musi być sporządzona w języku polskim. 
3) Dokumenty sporządzone w języku obcym należy złożyć wraz z tłumaczeniem na język polski, 

poświadczonym przez wykonawcę, pod rygorem odrzucenia oferty. 
4) Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca. 
5) Wykonawca może złożyć w prowadzonym postępowaniu wyłącznie jedną ofertę. 
6) Ofertę oraz wszystkie załączniki składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej 

lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, zgodnie z 
aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz innymi przepisami prawa. 

7) Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy, 
należy dołączyć właściwe umocowanie prawne. Umocowanie prawne należy dołączyć w sposób 
określony w pkt 6. 

8) Zamawiający nie jest podmiotem wykonującym zadania z zakresu administracji publicznej i nie 
wymaga dokonania opłaty skarbowej, związanej z udzielonym pełnomocnictwem osoby do 
reprezentowania Wykonawcy. 

9) Dokumenty powinny być sporządzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez 
Zamawiającego wzorcami - załącznikami, a w szczególności zawierać wszystkie informacje oraz 
dane. 

 
2. Oferta wspólna. W przypadku, kiedy ofertę składa kilka podmiotów, oferta musi spełniać 
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następujące warunki:  
1) Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia 
publicznego. 

2) Oferta winna być podpisana przez ustanowionego pełnomocnika. 
3) Upoważnienie do pełnienia funkcji pełnomocnika wymaga podpisu prawnie upoważnionych 

przedstawicieli każdego z partnerów - należy załączyć je do oferty. 
4) oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu w zakresie wskazanym przez zamawiającego w 

SWZ składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 
5) Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub 

nienależyte wykonanie zobowiązań. 
 

DZIAŁ XII. SPOSÓB ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 

 
1. Sposób złożenia oferty: 

1) Wykonawca składa ofertę, zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 1 do SWZ, za 
pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty udostępnionego na 
miniPortalu (https://miniportal.uzp.gov.pl/). W ofercie Wykonawca zobowiązany jest podać adres 
skrzynki ePUAP, na którym prowadzona będzie korespondencja związana z postępowaniem. 

2) Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w 
formacie danych (pdf, doc, docx, rtf, odt, xls, xlsx) i złożona pod rygorem nieważności, w formie 
elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem 
osobistym. Sposób złożenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany został w Regulaminie 
korzystania z miniPortalu (https://miniportal.uzp.gov.pl/WarunkiUslugi.aspx). 

3) Wszelkie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które Wykonawca zastrzeże jako 
tajemnicę przedsiębiorstwa, powinny zostać złożone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym 
zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa” a następnie wraz z 
plikami stanowiącymi jawną część skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP).  

4) Do oferty należy dołączyć oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu w formie elektronicznej 
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, a następnie wraz z plikami stanowiącymi ofertę 
skompresować do jednego pliku archiwum (ZIP). W nazwie skompresowanego pliku należy 
zawrzeć nazwę wykonawcy oraz nr referencyjny postępowania wg wzoru: 

 
FIRMA_TP.382.041.2022 JK.pdf 

 
5) Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę za 

pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty dostępnego na ePUAP i 
udostępnionych również na miniPortalu. Sposób zmiany i wycofania oferty został opisany w 
Instrukcji użytkownika dostępnej na miniPortalu. 

6) Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może skutecznie dokonać zmiany ani 
wycofać złożonej oferty. 

 
2. Oferty należy przesłać do dnia 06.04.2022 r. do godz. 10:00. 
 

DZIAŁ XIII. TERMIN OTWARCIA OFERT 

 
1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 06.04.2022 r., o godz. 10:30. 
2. Otwarcie ofert nie jest jawne. Zamawiający nie przewiduje uczestnictwa przedstawicieli 

wykonawcy oraz innych osób w sesji otwarcia ofert. 
3. W przypadku awarii systemu, która powoduje brak możliwości otwarcia ofert w terminie 

określonym przez zamawiającego, otwarcie ofert następuje niezwłocznie po usunięciu awarii. 
4. Zamawiający, najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępni na stronie internetowej prowadzonego 

postępowania informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 
5. Zamawiający, niezwłocznie po otwarciu ofert, udostępnia na stronie internetowej prowadzonego 

postępowania informacje o: 
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1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej działalności 
gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawców, których oferty zostały otwarte; 

2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach. 
 
 

DZIAŁ XIV. PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTÓRYCH MOWA W ART. 108 USTAWY PZP 

 
1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawcę na podstawie przesłanek, o 

których mowa w art. 108 ustawy Pzp: 
1) będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo: 

a) udziału w zorganizowanej grupie przestępczej albo związku mającym na celu popełnienie 
przestępstwa lub przestępstwa skarbowego, o którym mowa w art. 258 Kodeksu karnego, 

b) handlu ludźmi, o którym mowa w art. 189a Kodeksu karnego, 
c) o którym mowa w art. 228-230a, art. 250a Kodeksu karnego, w art. 46-48 ustawy z dnia 25 

czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1133 oraz z 2021 r. poz. 2054) lub w art. 54 
ust. 1-4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523, 1292, 
1559 i 2054), 

d) finansowania przestępstwa o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 165a 
Kodeksu karnego, lub przestępstwo udaremniania lub utrudniania stwierdzenia przestępnego 
pochodzenia pieniędzy lub ukrywania ich pochodzenia, o którym mowa w art. 299 Kodeksu 
karnego, 

e) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego, lub mające 
na celu popełnienie tego przestępstwa, 

f) powierzenia wykonywania pracy małoletniemu cudzoziemcowi, o którym mowa w art. 9 ust. 2 
ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom 
przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769), 

g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o których mowa w art. 296-307 Kodeksu karnego, 
przestępstwo oszustwa, o którym mowa w art. 286 Kodeksu karnego, przestępstwo przeciwko 
wiarygodności dokumentów, o których mowa w art. 270-277d Kodeksu karnego, lub 
przestępstwo skarbowe, 

h) o którym mowa w art. 9 ust. 1 i 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach 
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

- lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego; 
2) jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w 

spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-
akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 1; 

3) wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o 
zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 
chyba że wykonawca odpowiednio przed upływem terminu składania ofert dokonał płatności 
należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne wraz z 
odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności; 

4) wobec którego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne; 
5) jeżeli zamawiający może stwierdzić, na podstawie wiarygodnych przesłanek, że wykonawca 

zawarł z innymi wykonawcami porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji, w 
szczególności jeżeli należąc do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub 
wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że przygotowali te oferty 
lub wnioski niezależnie od siebie; 

6) jeżeli, w przypadkach, o których mowa w art. 85 ust. 1 ustawy Pzp, doszło do zakłócenia 
konkurencji wynikającego z wcześniejszego zaangażowania tego wykonawcy lub podmiotu, który 
należy z wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może 
być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia. 
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DZIAŁ XV. SPOSÓB OBLICZENIA CENY 

 
1. Cena oferty musi uwzględniać wszystkie zobowiązania, musi być podana w PLN, z 

wyodrębnieniem należnego podatku VAT, zgodnie ze wzorem formularza oferty, stanowiącego 
załącznik nr 1 do SWZ. 

2. Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem 
zamówienia. 

3. Cena może być tylko jedna. 
4. Cena (cena brutto/wartość brutto) = ilość x cena jednostkowa netto + wartość VAT. 
 

DZIAŁ XVI. KRYTERIA OCENY OFERTY 

 
1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się następującymi kryteriami: 
 

LP KRYTERIUM PKT SPOSÓB OBLICZANIA 

1 Cena 60 
Najniższa cena spośród ważnych ofert 
---------------------------------------------------- X 60 
Cena badanej oferty 

2 
Okres dodatkowej 

gwarancji 
40 

         Gbadana 
G = -------------- x 40 
           Gmax 
 
Gmax – maksymalny okres dodatkowej gwarancji - 36 
miesięcy 
Gbadana – okres dodatkowej gwarancji badanej oferty (od 1 
do 36 miesięcy) 

 
2. Wynik: 

Oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktów w 
oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną 
sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. 

 

DZIAŁ XVII. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE MUSZĄ ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO 
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA 
PUBLICZNEGO 

 
Przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, wykonawca zobowiązany będzie do: 

a) przedstawienia pełnomocnictwa osoby upoważnionej do zawarcia umowy; 
b) jeżeli została wybrana oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia, do przedstawienia kopi umowy regulującej ich współpracę. 
 

DZIAŁ XVIII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH 
WYKONAWCY 

 
1. Odwołanie przysługuje na: 

1) niezgodną z przepisami ustawy czynność zamawiającego, podjętą w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia, o zawarcie umowy ramowej, dynamicznym systemie zakupów, 
systemie kwalifikowania wykonawców lub konkursie, w tym na projektowane postanowienie 
umowy; 

2) zaniechanie czynności w postępowaniu o udzielenie zamówienia, o zawarcie umowy ramowej, 
dynamicznym systemie zakupów, systemie kwalifikowania wykonawców lub konkursie, do 
której zamawiający był obowiązany na podstawie ustawy; 

3) zaniechanie przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia lub zorganizowania 
konkursu na podstawie ustawy, mimo że zamawiający był do tego obowiązany. 

 
2. Postępowanie skargowe 

1) Na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa Izby, o którym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy 
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Pzp, stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu. 
2) W postępowaniu toczącym się wskutek wniesienia skargi stosuje się odpowiednio przepisy 

ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postępowania cywilnego o apelacji, jeżeli przepisy 
niniejszego rozdziału nie stanowią inaczej. 

 
3. Szczegółowe informacje na temat środków ochrony prawnej znajdują się w ustawie Prawo 

zamówień publicznych w Dziale IX. 
 
 

DZIAŁ XIX. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 
Zamawiający nie określa warunków udziału w postępowaniu. 
 
 

DZIAŁ XX. WYKAZ PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH 

 
1.1. Do oferty wykonawca dołącza oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu w zakresie wskazanym 

przez zamawiającego w Dziale XIV SWZ. 
1.2. Oświadczenie, o którym mowa w ust. 1, Wykonawca składa na formularzu stanowiącym 

załącznik nr 4 do SWZ. 
1.3. Oświadczenie, o którym mowa w ust. 1, stanowi dowód potwierdzający brak podstaw 

wykluczenia, odpowiednio na dzień składania ofert. 
1.4. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie, o 

którym mowa w ust. 1, składa każdy z wykonawców. Oświadczenie te potwierdza brak podstaw 
wykluczenia. 

1.5. Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających 
zasoby, przedstawia, wraz z oświadczeniem, o którym mowa w ust. 1, także oświadczenie 
podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu. 

2. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w postępowaniu, 
Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi następujące dokumenty: 
1) oświadczenia wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, o braku przynależności 

do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawcą, który 
złożył odrębną ofertę, ofertę częściową albo oświadczenia o przynależności do tej samej 
grupy kapitałowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie 
oferty lub oferty częściowej niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy 
kapitałowej; 

2) oświadczenia wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa 
w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez 
zamawiającego, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 3, 4, 6 ustawy Pzp, 

3. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, 
Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia 
publicznego. 

4. Oświadczenia dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji 
polega wykonawca na zasadach określonych w art. 118 ustawy Pzp oraz dotyczące 
podwykonawców, składane są w oryginale. 

 
 

DZIAŁ XXI. WADIUM 

 
Zamawiający nie wymaga wniesienie wadium. 
 

DZIAŁ XXII. ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY 

 
Zamawiający nie wymaga wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
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DZIAŁ XXIII. INFORMACJA I DOSTĘP DO DANYCH OSOBOWYCH 

 
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:  

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika, 
ul. T. Chałubińskiego 7, 75 – 581 Koszalin; 

2) inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Wojewódzkim im. Mikołaja Kopernika jest 
Pani Anna Kobusińska, adres e-mail: sekretariat@swk.med.pl, telefon: 94 34 88 545; 

3) 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 zakup sprzętu do 
rehabilitacji onkologicznej, prowadzonym w trybie podstawowym; 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 
zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy Pzp; 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres 5 lat kalendarzowych od dnia 
zakończenia realizacji umowy; 

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

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

8) posiada Pani/Pan: 
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; 
c) 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;  
d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 
RODO; 

9) nie przysługuje Pani/Panu: 
a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
c) 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. 

 

DZIAŁ XXIV. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

 
1. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 
2. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień, o których mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8 

ustawy Pzp. 
3. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia przez wykonawcę wizji lokalnej. 
4. Rozliczenia między wykonawcą a zamawiającym prowadzone będą w PLN. 
5. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 
6. Zamawiający nie stawia wymagań w zakresie zatrudnienia przez Wykonawcę osób na podstawie 

stosunku pracy. 
 

DZIAŁ XXV. ZAŁĄCZNIKI 

 
1. Wzór formularza oferty. 
2. Opis przedmiotu zamówienia. 
3. Projekt umowy. 
4. Wzór oświadczenia składanego na podstawie art. 125 ustawy Pzp. 
 
  

mailto:sekretariat@swk.med.pl
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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ 

 
 

O F E R T A  
 
 
 

1. Dane Wykonawcy: 
 

Nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................................... 

Siedziba Wykonawcy: ............................................................................................................................... 

Województwo siedziby 
Wykonawcy: ............................................................................................................................... 

KRS lub inny organ 
rejestrowy: ................................................................................................................................ 

NIP: ............................................................................................................................... 

Wielkość przedsiębiorstwa 
1. mikroprzedsiębiorstwo; 2. małe przedsiębiorstwo; 3. średnie przedsiębiorstwo; 4.żadne z powyższych. (właściwe 
podkreślić) 

Osoby upoważniona do 
kontaktu 

Imię i nazwisko …......................................; Tel. ............................... Adres skrzynki ePUAP.................. Adres e-
mail:....................... 

Osoba/komórka 
odpowiedzialna za realizację 
umowy Tel. ............................... Adres e-mail:....................... 

Nr rachunku bankowego: ................................................................................................................................ 

 
2. Oświadczam, że: 

1) Akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w SWZ; 
2) Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem 

umowy; 
3) cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty; 
4) akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego w SWZ przedmiotowego postępowania; 
5) jestem związany/a niniejszą ofertą do terminu wskazanego w Dziale X SWZ; 
6) przewiduję/nie przewiduję powierzenie podwykonawcom ........................................................................ realizacji zamówienia w części 

…………….; 
7) zapoznałem/am się z postanowieniami umowy, określonymi w SWZ i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy 
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zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

8) 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.* 

 

3. Oferuję dostawę, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia: 

CZĘŚĆ NR 1 ROBOT REHABILITACYJNO-DIAGNOSTYCZNY Z ELEKTROMIOGRAFEM (I) 

Lp. Wyszczególnienie Producent, nazwa/typ 
Klasa wyrobu 
medycznego 

Ilość 
Cena jedn. 

netto 
VAT w 

(%) 
Cena jedn. 

brutto 
Cena netto Cena brutto 

1 
Robot rehabilitacyjno-diagnostyczny 
z elektromiografem 

  1 szt.      

2 Koszt dostawy         

3 Koszt zainstalowania sprzętu         

4 
Koszt serwisowania sprzętu w 
okresie gwarancji 

        

5 
Koszt przeszkolenia personelu w 
zakresie obsługi sprzętu 

        

RAZEM:   

PARAMETRY OCENIANE 

Okres dodatkowej gwarancji............miesięcy* 
*wpisać właściwe, brak określenia w ofercie oferowanych parametrów spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt. 

 
 

CZĘŚĆ NR 2 ROBOT REHABILITACYJNO-DIAGNOSTYCZNY Z ELEKTROMIOGRAFEM (II) 

Lp. Wyszczególnienie Producent, nazwa/typ 
Klasa wyrobu 
medycznego 

Ilość 
Cena jedn. 

netto 
VAT w 

(%) 
Cena jedn. 

brutto 
Cena netto Cena brutto 

1 
Robot rehabilitacyjno-diagnostyczny 
z elektromiografem 

  1 szt.      

2 Koszt dostawy         

3 Koszt zainstalowania sprzętu         

4 
Koszt serwisowania sprzętu w 
okresie gwarancji 

        



SWZ TP.382.041.2022 JK 
  

 

Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika  
ul. Chałubińskiego 7, 75-581 Koszalin 12 

 

5 
Koszt przeszkolenia personelu w 
zakresie obsługi sprzętu 

        

RAZEM:   

PARAMETRY OCENIANE 

Okres dodatkowej gwarancji............miesięcy* 
*wpisać właściwe, brak określenia w ofercie oferowanych parametrów spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt. 

 
 
 

CZĘŚĆ NR 3 ZESTAW DO TRENINGU WYTRZYMAŁOŚCIOWEGO I WYDOLNOŚCIOWEGO 

Lp. Wyszczególnienie Producent, nazwa/typ 
Klasa wyrobu 
medycznego 

Ilość 
Cena jedn. 

netto 
VAT w 

(%) 
Cena jedn. 

brutto 
Cena netto Cena brutto 

1 
Zestaw do treningu 
wytrzymałościowego i 
wydolnościowego 

  1 szt.      

2 Koszt dostawy         

3 Koszt zainstalowania sprzętu         

4 
Koszt serwisowania sprzętu w 
okresie gwarancji 

        

5 
Koszt przeszkolenia personelu w 
zakresie obsługi sprzętu 

        

RAZEM:   

PARAMETRY OCENIANE 

Okres dodatkowej gwarancji............miesięcy* 
*wpisać właściwe, brak określenia w ofercie oferowanych parametrów spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt. 

 
 
 

CZĘŚĆ NR 4 MULTISENSORYCZNY SYSTEM TERAPEUTYCZNY DO KOŃCZYN 

Lp. Wyszczególnienie Producent, nazwa/typ 
Klasa wyrobu 
medycznego 

Ilość 
Cena jedn. 

netto 
VAT w 

(%) 
Cena jedn. 

brutto 
Cena netto Cena brutto 

1 
Multisensoryczny system 
terapeutyczny do kończyn 

  2 szt.      

2 Koszt dostawy         
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3 Koszt zainstalowania sprzętu         

4 
Koszt serwisowania sprzętu w 
okresie gwarancji 

        

5 
Koszt przeszkolenia personelu w 
zakresie obsługi sprzętu 

        

RAZEM:   

PARAMETRY OCENIANE 

Okres dodatkowej gwarancji............miesięcy* 
*wpisać właściwe, brak określenia w ofercie oferowanych parametrów spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt. 

 
 

CZĘŚĆ NR 5 BIEŻNIA DO NAUKI CHODU 

Lp. Wyszczególnienie Producent, nazwa/typ 
Klasa wyrobu 
medycznego 

Ilość 
Cena jedn. 

netto 
VAT w 

(%) 
Cena jedn. 

brutto 
Cena netto Cena brutto 

1 Bieżnia do nauki chodu   2 szt.      

2 Koszt dostawy         

3 Koszt zainstalowania sprzętu         

4 
Koszt serwisowania sprzętu w 
okresie gwarancji 

        

5 
Koszt przeszkolenia personelu w 
zakresie obsługi sprzętu 

        

RAZEM:   

PARAMETRY OCENIANE 

Okres dodatkowej gwarancji............miesięcy* 
*wpisać właściwe, brak określenia w ofercie oferowanych parametrów spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt. 

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

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). 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SWZ 
 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 

CZEŚĆ NR 1 ROBOT REHABILITACYJNO-DIAGNOSTYCZNY Z ELEKTROMIOGRAFEM (I) 

Nazwa/typ oferowanego sprzętu: ………………………………………………………… 

Producent: ……………………………………………………………………………………. 

PARAMETRY GRANICZNE 

Lp. 
Opis przedmiotu zamówienia 

(wymogi graniczne) 
Potwierdzenie 

1 
Jeden robot rehabilitacyjno-diagnostyczny z pełnym 
wyposażeniem do ćwiczeń kończyn górnych i dolnych 

 

2 
Robot umożliwiający wykonywanie m.in. zrobotyzowanych 
ćwiczeń biernych, siłowych. 

 

3 
Ćwiczenia z oporem dynamicznym: izokinetyczne, izotoniczne, 
elastyczne 

 

4 Integralne oprogramowanie z grami rehabilitacyjnymi  

5 Wbudowana reaktywna elektromiografia  

6 
Wbudowana możliwość przeprowadzenia diagnostyki: 
dynamometrycznej oceny spastyczności, dynamometrycznej 
oceny siły mięśniowej, elektromiograficznej oceny unerwienia 

 

7 
Posiada możliwość przeprowadzenia rehabilitacji: barku, 
łokcia, biodra, kolana, stopy, ręki dzięki odpowiednim 
integralnym końcówkom 

 

8 

Umożliwia przeprowadzanie treningu z użyciem biofeedbacku 
w postaci gier rehabilitacyjnych, realizowanego zarówno 
poprzez pozycje kończyny pacjenta (sterowaną poprzez opór 
dynamiczny) jak i sygnał elektromiograficzny 

 

9 
Wbudowana możliwość generowania raportów z treningu 
dostosowanych do każdego pacjenta 

 

10 
Wbudowana możliwość prowadzenie dokumentacji treningów 
pacjenta w oprogramowaniu (kartoteki pacjentów) 

 

11 
Wbudowana możliwość połączenia robota z siecią Internet 
oraz dostępność systemu operacyjnego 

 

12 

Możliwość integracji z fotelem rehabilitacyjnym, który 
umożliwia dostosowanie do każdej pozycji ćwiczeniowej 
stawów: kolanowego, biodrowego, łokcia, barku, 
nadgarstkowego i skokowego 

 

13 Wyrób medyczny  

Wyposażenie robota: 

14 Przystawka do kończyny górnej  

15 Przystawka do kończyny dolnej  

16 Przystawka do stopy  

17 Przystawka do przedramienia  

18 Przystawka do barku   

19 Przystawka kierownica   

20 Zatrzymanie awaryjne pacjenta i kontroler  

21 Przewód zasilający dł. min. 10 m (IEC C13, 250V)  

22 2-kanałowy kabel powierzchniowy EMG o dł. Min. 1,5m  

23 Gry rehabilitacyjne  

24 
Tablet z przekątną ekranu powyżej 12” wraz z integralnym 
uchwytem oraz kompatybilnym oprogramowaniem 

 

25 Rozdzielacz USB 4 gniazda USB  

26 5 paczek Elektrod EKG/EMG (50 szt.)  

27 Fotel rehabilitacyjny (1 szt.)  
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Inne wymagania: 

1 Gwarancja na całość min.12 miesięcy  

2 Rok produkcji: 2022  

3 
Sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany do prezentacji, wyklucza 
się sprzęt demo, rekondycjonowany itd 

 

4 
Instalacja przez autoryzowany serwis producenta 
(autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny) 

 

5 
Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. 72 
godzin (dotyczy dni roboczych) 

 

6 
Czas naprawy aparatu bez konieczności wymiany części lub 
podzespołów max.120 godziny (dotyczy dni roboczych) 

 

7 Możliwość zgłaszania awarii telefon, fax, email  

8 
Autoryzacja producenta na sprzedaż zaoferowanego 
urządzenia 

 

9 
Instrukcja obsługi w języku polskim - wersja papierowa i 
elektroniczna (dostarczyć wraz z urządzeniem) 

 

10 Paszport techniczny (dostarczyć wraz z urządzeniem)  

 
 

CZEŚĆ NR 2 ROBOT REHABILITACYJNO-DIAGNOSTYCZNY Z ELEKTROMIOGRAFEM (II) 

Nazwa/typ oferowanego sprzętu: ………………………………………………………… 

Producent: ……………………………………………………………………………………. 

PARAMETRY GRANICZNE 

Lp. 
Opis przedmiotu zamówienia 

(wymogi graniczne) 
Potwierdzenie 

1 
System ergometryczny do treningu kończyn górnych, dolnych i 
tułowia ze zintegrowanym modułem FES 

 

2 Zintegrowany moduł FES, min. 6-kanałowy  

3 Maksymalny poziom napięcia wyjściowego, min. 200V  

4 Poziom natężenia/kanał min. 0-140 mA  

5 Czas trwania impulsu 10-100 ms  

6 Czas przerwy min. 50-3000 us  

7 Duży kolorowy wyświetlacz dotykowy min. 10”  

8 Możliwość pracy czynnej i biernej  

9 Wbudowany moduł rozgrzewki i cool-down  

10 
Możliwość regulacji promienia ruchu pedałów i ustawienia 
platform stóp, min. 19-28 cm 

 

11 Możliwość ustawienia pozycji kończyn górnych  

12 Wbudowana baza danych pacjentów  

13 Wykrywanie poziomu zmęczenia pacjenta  

14 Biofeedback wzrokowy  

15 Wykrywanie spastyczności  

16 
Indywidualne ustawienie poziomu stymulacji dla każdego 
kanału FES 

 

17 Wykorzystanie elektrod samoprzylepnych do stymulacji FES  

18 
Możliwość ustawienia wszystkich parametrów niezbędnych w 
terapii w sposób indywidualny tj. poziom stymulacji, czas 
trwania, czasy ćwiczeń biernych/czynnych 

 

19 Kadencja min. 15-55 ob./min  

20 Moment siły min. 1-20 Nm  

21 Wymiary max. 80x50x105 cm  

22 Waga max. 55 kg  

23 Wyrób medyczny  

24 
W zestawie dodatkowo: 
- 2 kpl. zapasowych przewodów pacjenta 
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- 90 op. (po 4 szt.) elektrod min. 2”x 2” 
- 90 op. (po 4 szt.) elektrod min. 2”x3.5” 
- podpórki do przedramion przy pracy z kończynami górnymi 
dla wygodniejszej pracy (regulacja szerokości) 
- min. 4 pary rękawic do mocowania rąk do uchwytów 

25 

Przenośny moduł EMG do oceny napięcia mięśniowego 
pacjentów: 

 Liczba kanałów EMG min. 2 

 Zakres EMG min. od 0.2 do 2000 µV RMS 

 Czułość: 0.1 µV RMS 

Dokładność max. 4% wartości µV ±0.3% przy 200 Hz 

 

Inne wymagania: 

1 Gwarancja min. 24 miesiące  

2 Rok produkcji: 2022  

3 
Sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany do prezentacji, wyklucza 
się sprzęt demo, rekondycjonowany itd 

 

4 
Instalacja przez autoryzowany serwis producenta 
(autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny) 

 

5 
Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. 72 
godzin (dotyczy dni roboczych) 

 

6 
Czas naprawy aparatu bez konieczności wymiany części lub 
podzespołów max.120 godziny (dotyczy dni roboczych) 

 

7 Możliwość zgłaszania awarii telefon, fax, email  

8 
Autoryzacja producenta na sprzedaż zaoferowanego 
urządzenia 

 

9 
Instrukcja obsługi w języku polskim - wersja papierowa i 
elektroniczna (dostarczyć wraz z urządzeniem) 

 

10 Paszport techniczny (dostarczyć wraz z urządzeniem)  
 
 

CZEŚĆ NR 3 ZESTAW DO TRENINGU WYTRZYMAŁOŚCIOWEGO I WYDOLNOŚCIOWEGO 

Nazwa/typ oferowanego sprzętu: ………………………………………………………… 

Producent: ……………………………………………………………………………………. 

PARAMETRY GRANICZNE 

Lp. 
Opis przedmiotu zamówienia 

(wymogi graniczne) 
Potwierdzenie 

I Oprogramowanie do zarządzania zestawem do treningu wraz ze stacją roboczą 

1 
Oprogramowanie do zarządzania zestawem treningu do 
rehabilitacji onkologicznej wraz ze stacją roboczą (podać 
nazwę handlową ,model oraz producenta) 

 

2 
Oprogramowanie zapewniające pełną zgodność z 
ergometrami, trenażerami, rotorami kończyn górnych oraz 
stepperami 

 

3 Oprogramowanie w języku polskim  

4 
Pełna kontrola oraz programowanie treningów ze stanowiska 
sterującego 

 

5 
Indywidualne lub grupowe zarządzanie pacjentami i ich 
treningami ze stanowiska sterującego 

 

6 
Możliwość tworzenia treningów: min. interwałowych, 
sterowanych obciążeniem, sterowanych tętnem 

 

7 Możliwość projektowania indywidualnych programów treningu  

8 Funkcja dopasowania obciążenia  

9 
Monitorowanie sygnału EKG pacjenta podczas ćwiczeń na 
dowolnym przyrządzie treningowym z jednoczesną, 
bezprzewodową transmisją sygnału EKG pacjenta do centrali 
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sterującej. (telemetria – 5 czujników bezprzewodowych) 

10 
Czujniki ekg zasilane 1 akumulatorem typu AAA każdy, z 
zewnętrzną ładowarką 

 

11 
Możliwość ładowania akumulatorów bez potrzeby wyjmowania 
ich z czujnika 

 

12 
Akwizycja sygnału ekg przy użyciu pasków piersiowych oraz 
kabli ekg 

 

13 Waga czujnika ekg max < 30g  

14 
Prezentacja na monitorze centrali sterującej parametrów 
wszystkich aktualnie trwających treningów 

 

15 
Ustawianie progów alarmowych dla HR, DIA, SYS dla każdego 
pacjenta  

 

16 
Przeglądanie dotychczas zarejestrowanego EKG dla każdego 
trenującego pacjenta w dowolnym momencie treningu 

 

17 Baza danych pacjentów i ich treningów  

18 Wydruk diagramów treningowych  

19 Możliwość wydruku zapisu EKG  

20 Możliwość kontroli min. 24 stanowisk  

21 
Oprogramowanie z licencją na 5 stanowisk, umożliwiające 
obsługę systemu w całości w języku polskim 

 

22 Zintegrowana baza danych pacjentów  

23 Parametry dostosowane do treningu dla każdego pacjenta  

24 Szybkie i łatwe przyłączenie pacjentów do grupy treningowej  

25 Praktyczne przełączanie pomiędzy pacjentami na ergometrach  

26 
Zapis oraz archiwizacja istotnych parametrów (obciążenie, HR, 
krzywe EKG, ciśnienie krwi) 

 

27 
Jednoczesna kontrola wszystkich parametrów (obciążenie, 
pomiar ciśnienia krwi) 

 

28 
Możliwość tworzenia treningowych sesji modułowych 
składających się z treningów na ergometrach i sali 
gimnastycznej 

 

29 

Wbudowany w system moduł umożliwiający wykonanie testu 
wysiłkowego służącego do określania bieżącego poziomu 
wydajności pracy pacjenta z automatycznym tworzeniem 
treningów na podstawie wykonanego testu wysiłkowego (dane 
przenoszone automatycznie wewnątrz systemu) 

 

30 Dokumentacja w formie raportu wszystkich istotnych zdarzeń  

31 
Możliwość podłączenia do systemu: min. ergometrów, bieżni, 
ergometrów ręcznych, steperów, ergometrów leżankowych, 
ergometrów eliptycznych, trenażerów 

 

II System sterujący 

1 
Procesor min. 1 GHz lub szybszy, 32-bitowy (x86) lub 64-
bitowy (x64), podać 

 

2 Płyta główna wraz z grafiką, podać  

3 
pamięć operacyjna min. 1 GB (architektura 32-bitowa) lub min. 
2 GB (architektura 64-bitowa), podać 

 

4 Dysk twardy min. 320GB, podać  

5 Zasilacz  

6 Kolorowy monitor LCD min. 27", podać  

7 Klawiatura oraz myszka przewodowa  

8 Kolorowa zewnętrzną drukarka laserowa  

III Cykloergometr – 2 sztuki 

1 
Cykloergometr (podać nazwę handlową ,model oraz 
producenta) 

 

2 
Dowolna regulacja siedziska dla pacjenta o wzroście min. 120 
– 210 cm 
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3 Maksymalna waga pacjenta: min. 200kg  

4 Niezależne od prędkości obciążenie od min. 15 do 1100 Watt  

5 Regulacja pochylenia kierownicy: kąt 360º  

6 Stabilna podstawa cykloergometru  

7 Zasilanie: 230V, 50/60 Hz  

8 
Kontrolowane mikroprocesorem hamowanie przy pomocy 
prądów wirowych 

 

9 Cyfrowy wyświetlacz  

10 
Dokładność obciążenia zgodnie z DIN VDE 0750-238 lub 
normą równoważną 

 

11 Zakres prędkości obrotowej: min 20-130 rpm  

12 Panel kontrolny z min. 5 przyciskami  

13 Dodatkowy wyświetlacz LED dla pacjenta  

14 
Interfejs cyfrowy RS232 (przygotowany do kontroli systemu 
rehabilitacyjnego) 

 

15 Wymiary ergometru max. 128 x 62 x 146 cm  

16 
Parametry wyświetlane na wyświetlaczu min. WATT, RPM, 
TIME 

 

17 
Ergometr zapewniający pełną zgodność z oprogramowaniem 
sterującym, pochodzącym od tego samego producenta 

 

18 Waga ergometru max. 65 kg  

19 
Funkcja sterowania siodełkiem dla wygodnego wsiadania 
przez pacjentów ortopedycznych 

 

20 Ergometr przystosowany do komunikacji z centralą sterującą  

21 
Ergometr wyposażony w elektryczną regulację wysokości 
siodełka 

 

22 Ergometr napędzany paskiem zapewniającym cichą pracę  

23 Panel (wyświetlacz) ergometru obracany o min. 180º  

IV Bieżnia – 2 sztuki 

1 Bieżnia (podać nazwę handlową, model oraz producenta)  

2 
Zakres prędkości taśmy w przedziale 0,2-25 km/h regulowanej 
co 0,1 km/h 

 

3 Zakres nachylenia bieżni min. 0-20%  

4 Maksymalna dopuszczalna waga pacjenta min.200 kg  

5 Wymiary maks. 2100 x 820 x 1400 mm  

6 Panel sterowania z ekranem  

7 Programy: manualne, kardio, wbudowane profile treningowe  

8 Ergonomicznie ukształtowane poręcze  

9 Port szeregowy RS 232  

10 Zasilanie 220V/50Hz  

11 Łatwo dostępny wyłącznik bezpieczeństwa  

V Ergometr z siedziskiem z oparciem – 1 sztuka 

1 
Ergometr z siedziskiem z oparciem (podać nazwę handlową, 
model oraz producenta) 

 

2 Maksymalna waga pacjenta: min. 200 kg  

3 
Zależne od prędkości obciążenie na poziomie min. od 15 do 
600 W 

 

4 Możliwość manualnej zmiany obciążenia z krokiem min. 5W  

5 
Dokładność obciążenia: min. do 400 W – 5 %, powyżej 400W 
– 10% 

 

6 Treningi: min. manualny, kardio, profile  

7 Stabilna podstawa ergometru  

8 Zasilanie: 230V, 50/60 Hz  

9 
Kontrolowane mikroprocesorem hamowanie przy pomocy 
prądów wirowych 

 

10 Cyfrowy wyświetlacz  
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11 Klasa ochronności: min. IP21  

12 Zakres prędkości obrotowej: min. 20 – 120 rpm  

13 Panel kontrolny z min. 5 przyciskami  

14 
Interfejs cyfrowy RS232 (przygotowany do kontroli systemu 
rehabilitacyjnego) 

 

15 Wymiary ergometru max. 160 x 55 x 125 cm  

16 
Parametry wyświetlane na wyświetlaczu: min. RPM, TIME, 
WATT 

 

17 
Ergometr zapewniający pełną zgodność z oprogramowaniem 
sterującym, pochodzącym od tego samego producenta 

 

18 Waga ergometru max. 75 kg  

19 Ergometr przystosowany do komunikacji z centralą sterującą  

20 Wyrób medyczny  

Inne wymagania: 

1 Gwarancja min. 24 miesiące  

2 Rok produkcji: 2022  

3 
Sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany do prezentacji, wyklucza 
się sprzęt demo, rekondycjonowany itd 

 

4 
Instalacja przez autoryzowany serwis producenta 
(autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny) 

 

5 
Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. 72 
godzin (dotyczy dni roboczych) 

 

6 
Czas naprawy aparatu bez konieczności wymiany części lub 
podzespołów max.120 godziny (dotyczy dni roboczych) 

 

7 Możliwość zgłaszania awarii telefon, fax, email  

8 
Autoryzacja producenta na sprzedaż zaoferowanego 
urządzenia 

 

9 
Instrukcja obsługi w języku polskim - wersja papierowa i 
elektroniczna (dostarczyć wraz z urządzeniem) 

 

10 Paszport techniczny (dostarczyć wraz z urządzeniem)  

 
 

CZEŚĆ NR 4 MULTISENSORYCZNY SYSTEM TERAPEUTYCZNY DO KOŃCZYN 

Nazwa/typ oferowanego sprzętu: ………………………………………………………… 

Producent: ……………………………………………………………………………………. 

PARAMETRY GRANICZNE 

Lp. 
Opis przedmiotu zamówienia 

(wymogi graniczne) 
Potwierdzenie 

1 
Urządzenie do jednostronnej i dwustronnej rehabilitacji 
kończyny górnej 

 

2 
Możliwość treningu ramienia objętego dysfunkcją, przy 
wsparciu zdrowej kończyny 

 

3 
Oprogramowanie wykorzystujące ćwiczenia z  zadaniami życia 
codziennego 

 

4 Możliwość monitoringu progresu pacjenta  

5 Możliwość dostosowania trudności zadań ruchowych  

6 

Możliwość prowadzenia treningu dwustronnego: 

 ramiona współpracujące ze sobą, aby uzyskać wymagane 
wsparcie lub opór podczas ruchu, 

 synchronizacja obu ramion pozwalająca na rozwój 
koordynacji obu kończyn, 

 trening zawierający elementy aktywności życia codziennego. 

 

7 

Możliwość prowadzenia treningu jednostronnego: 

 ćwiczenia mogą być wykonywane ze zminimalizowaniem 
oddziaływania siły grawitacji na kończynę uszkodzoną, 
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 pomiar zakresu ruchomości dla aktywnego i pasywnego 
ramienia, 

 możliwość prowadzenia terapii nadgarstka z wykorzystaniem 
podparcia sferycznego, 

 trening zawierający elementy aktywności życia codziennego, 

 ruchy w każdym stawie mogą być dostosowywane 
indywidualnie. 

8 
Sensor w postaci kuli z wbudowanym czujnikiem siły oraz 
czujnikami położenia 

 

9 
Na wyposażeniu systemu dodatkowe czujniki położenia i ruchu 
mocowane na ramieniu i przedramieniu za pomocą opasek 
rzepowych 

 

10 Na wyposażeniu PAD ślizgowy do prowadzenia terapii  

11 Wyrób medyczny  

Inne wymagania: 

1 Oprogramowanie w języku polskim  

2 Gwarancja: min. 24 miesiące  

3 Rok produkcji: 2022  

4 
Sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany do prezentacji, wyklucza 
się sprzęt demo, rekondycjonowany itd 

 

5 
Instalacja przez autoryzowany serwis producenta 
(autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny) 

 

6 
Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. 72 
godzin (dotyczy dni roboczych) 

 

7 
Czas naprawy aparatu bez konieczności wymiany części lub 
podzespołów max.120 godziny (dotyczy dni roboczych) 

 

8 Możliwość zgłaszania awarii telefon, fax, email  

9 
Autoryzacja producenta na sprzedaż zaoferowanego 
urządzenia 

 

10 
Instrukcja obsługi w języku polskim - wersja papierowa i 
elektroniczna (dostarczyć wraz z urządzeniem) 

 

11 Paszport techniczny (dostarczyć wraz z urządzeniem)  

 

CZEŚĆ NR 5 BIEŻNIA DO NAUKI CHODU 

Nazwa/typ oferowanego sprzętu: ………………………………………………………… 

Producent: ……………………………………………………………………………………. 

PARAMETRY GRANICZNE 

Lp. 
Opis przedmiotu zamówienia 

(wymogi graniczne) 
Potwierdzenie 

1 Prędkość regulowana min. 0,2-10 km/h  

2 
Układ stopniowanego zwiększania prędkości od 0,1 km/h do 
zadanej prędkości 

 

3 
Stabilizacja prędkości pasa w pełnym zakresie obciążeń 
napędu 

 

4 
Ekran dotykowy do obsługi przez terapeutę w formie tabletu 
lub przenośnego komputera min. 7” 

 

5 Wbudowana baza danych pacjentów  

6 Możliwość przeprowadzenia testów tj. 6 MWT  

7 Ekran dla pacjenta na stojaku przed bieżnią min.40”  

8 Płynna i cicha praca w pełnym zakresie prędkości pasa  

9 
Dwa systemy bezpieczeństwa: przycisk awaryjny oraz 
wyłącznik magnetyczny 

 

10 
Ergonomicznie ukształtowane, stabilne poręcze na całej 
długości bieżni z regulacją szerokości i wysokości 

 

11 Bieżnia z wbudowaną płytą stabilometryczną umożliwiającą:  
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 trening chodu w sposób poprawny funkcjonalnie i obserwację 
COP 

 możliwość wielokrotnego powtarzania i zróżnicowania 
treningu  

 skorzystanie z narzędzia do oceny chodu (parametry 
czasowo-przestrzenne) 

 biofeedback wzrokowy dla pacjenta w celu treningu symetrii 
wzorca chodu 

12 Szerokość części użytkowej pasa min. 52 cm  

13 Długość części użytkowej pasa min. 140 cm  

14 Dopuszczalna masa ćwiczącego min. 160 kg  

15 Wymiary bieżni z ekranem maks. 260 x 80 x 180 cm  

16 
Bieżnia wyposażona w mobilny system dynamicznego 
odciążenia pacjenta 

 

17 
Regulacja wysokości systemu za pomocą siłownika 
elektrycznego zasilanego akumulatorowo 

 

18 
Podwieszenie dwupunktowe umożliwiające korekcję 
ustawienia miednicy oraz pochylenia przód/tył tułowia za 
pomocą 4 pasów 

 

19 
Elektroniczny moduł pomiarowy pozwalający na 
monitorowanie: poziomu odciążenia lewej i prawej strony ciała, 
całkowitego odciążenia oraz feedback wzrokowy dla pacjenta 

 

20 
System wyposażony w 4 kółka: 2 kółka blokowane kierunkowo 
oraz 2 kółka blokowane całkowicie 

 

21 
Wysokość systemu przy maksymalnym rozsunięciu maks. 240 
cm 

 

22 Możliwość podwieszenia pacjenta o wzroście 210 cm  

23 Możliwość treningu chodu przodem, tyłem i bokiem  

24 Możliwość odciążenia pacjenta do min. 160 kg  

25 Długość całkowita systemu nie większa niż 125 cm  

26 Regulowane uchwyty pozwalające na zmianę kąta ustawienia  

27 
Dynamiczny system odciążenia umożliwiający 
przemieszczenie środka ciężkości min. 5 cm amplituda 

 

28 
System wyposażony w jedną uprząż w uniwersalnym 
rozmiarze 

 

29 Wyrób medyczny  

Inne wymagania: 

1 Gwarancja: min. 24 miesiące  

2 Rok produkcji: 2022  

3 
Sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany do prezentacji, wyklucza 
się sprzęt demo, rekondycjonowany itd 

 

4 
Instalacja przez autoryzowany serwis producenta 
(autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny) 

 

5 
Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. 72 
godzin (dotyczy dni roboczych) 

 

6 
Czas naprawy aparatu bez konieczności wymiany części lub 
podzespołów max.120 godziny (dotyczy dni roboczych) 

 

7 Możliwość zgłaszania awarii telefon, fax, email  

8 
Autoryzacja producenta na sprzedaż zaoferowanego 
urządzenia 

 

9 
Instrukcja obsługi w języku polskim - wersja papierowa i 
elektroniczna (dostarczyć wraz z urządzeniem) 

 

10 Paszport techniczny (dostarczyć wraz z urządzeniem)  

 
  



SWZ TP.382.041.2022 JK 
  

 

Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika  
ul. Chałubińskiego 7, 75-581 Koszalin 22 

 

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SWZ 
 

PROJEKT UMOWY NR ... TZ.KS.TP.382.041.2022 JK 
zamówienie w trybie podstawowym art. 275 ustawy Prawo zamówień publicznych 

 
dotyczy: …………………… 

 
Umowa zawarta w dniu ....................... roku w Koszalinie, pomiędzy: 

Szpitalem Wojewódzkim im. Mikołaja Kopernika 
ul. T. Chałubińskiego 7, 75 – 581 Koszalin 
NIP: 669-10-44-410, REGON: 330006292, KRS: 0000006505; BDO 000008455 

reprezentowanym przez Andrzeja Kondaszewskiego – Dyrektora 
zwanym dalej Zamawiającym 
a 

NIP:....................REGON:..........................KRS:......................................... 
reprezentowanym przez: ................................................................................. 
zwanym dalej Wykonawcą 
 

§ 1 
1. Wykonawca zobowiązuje się do sprzedaży i dostarczenia Zamawiającemu ……………… (w dalszej części 

umowy zwanych sprzętem) za cenę i w ilości jak w formularzu oferty, stanowiącym załącznik nr 1 do umowy 
i będącej integralną częścią umowy. 

2. Wartość umowy wynosi netto: ................ zł, brutto: .................... zł, w tym: 
1) sprzęt netto: ................ zł, brutto: .................... zł., 
2) dostawa sprzętu: ................ zł, brutto: .................... zł., 
3) instalacja sprzętu: ................ zł, brutto: .................... zł., 
4) serwis sprzętu w okresie gwarancji: ................ zł, brutto: .................... zł., 
5) szkolenie personelu w zakresie obsługi sprzętu: ................ zł, brutto: .................... zł., 

3. Wykonawca poniesie koszt: 
1) Dostarczenia sprzętu do Zamawiający; 
2) Montażu i uruchomienia sprzętu;  
3) Przeszkolenia personelu w zakresie obsługi; 
4) Ubezpieczenia sprzętu na czas dostawy; 

4. Dostawa sprzętu nastąpi w terminie do ………… - po wcześniejszym ustaleniu miejsca dostawy 
z: ………….. , tel. ………………………….. 

5. Wykonawca oświadcza, że jest profesjonalnym podmiotem, który w ramach prowadzonej działalności 
spełnia warunki niezbędne do wykonania przedmiotu Umowy oraz posiada wystarczające wiedzę, 
doświadczenie i kompetencje, a także dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do 
wykonania Umowy. 

6. Strony zobowiązują się współdziałać przy wykonaniu Umowy w celu należytej realizacji zamówienia. 
 

§ 2 
1. Na zakupiony sprzęt Wykonawca udziela …. miesięcznej gwarancji podstawowej oraz zobowiązuje się do 

wykonania nieodpłatnego serwisu gwarancyjnego. 
2. W okresie gwarancji w przypadku wystąpienia awarii dostawa sprzętu zastępczego nastąpi do 7 dni od 

zgłoszenia. 
3. Po upływie okresu gwarancji istnieje możliwości podpisania umowy serwisowej określającej szczegółowo 

warunki przeglądów i napraw pogwarancyjnych.  
4. Maksymalna liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do wymiany elementu na nowy: 3 tego samego 

elementu. 
5. Okresowe przeglądy techniczne z niezbędnymi testami – minimum raz w roku przez okres trwania 

gwarancji lub czyściej, jeśli wymaga tego zlecenie dostawcy/producenta, przy czym ostatni przegląd należy 
przeprowadzić w miesiącu kończącym okres gwarancji. 

6. Okresowe przeglądy techniczne należy zakończyć stosownym certyfikatem. 
7. Okresowe przeglądy techniczne odbywać się będą w siedzibie Zamawiającego. 
8. Za terminowość wykonywanych przeglądów w okresie gwarancji odpowiedzialny jest Wykonawca. 
9. Koszty transportu sprzętu w przypadku konieczności jego wysyłki w trakcie okresie gwarancji ponosi 

dostawca.  
10. Czas przystąpienia do naprawy - 48 godzin od zgłoszenia. 

 
§ 3 

1. Zapłata za sprzęt (§ 1 ust. 2 pkt 1) nastąpi w formie przelewu bankowego na rachunek Wykonawcy do 60 
dni od dnia doręczenia faktury wraz z protokołem zdawczo-odbiorczym z dostawy i odbioru sprzętu. 
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2. Zapłata za pozostałe elementy (§ 1 ust. 2 pkt 2-5) nastąpi w formie przelewu bankowego na rachunek 
Wykonawcy do 60 dni od dnia doręczenia faktury wraz z protokołem. 

3. Zamawiający wymaga, aby każda faktura z § 3 była opisana numerem realizowanej umowy. 
 

§ 4 
1. Zamawiający jest uprawniony do żądania od Wykonawcy kar umownych w następujących przypadkach i 

wysokości:  
a) za przekroczenie terminu dostawy w wysokości 0,1% ceny brutto dostawy za każdy dzień zwłoki, 
b) za odstąpienie od Umowy którejkolwiek ze Stron z winy Wykonawcy w wysokości 10% ceny brutto 

Umowy.  
2. Łączna wysokość kar umownych naliczonych zgodnie z ust. 1, ograniczona jest do 10% ceny brutto 

Umowy, o której mowa w § 1 ust. 2. 
3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zgłoszenia Wykonawcy żądania odszkodowania 

przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 
4. Zapłata kar umownych następuje na pisemne wezwanie Zamawiającego w terminie 10 dni od dnia 

otrzymania wezwania. 
5. Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia kar umownych z wynagrodzeń należnych Wykonawcy. 
 

§ 5 
1. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzącego Zamawiającego jest nieważna. 
2. Zmiana wierzyciela dokonana bez pisemnej zgody Ministra Zdrowia jest nieważna. 

 
§ 6 

1. Zamawiający może odstąpić od Umowy:  
1) w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o zaistnieniu istotnej zmiany okoliczności powodującej, że 

wykonanie Umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia 
Umowy, lub dalsze wykonywanie Umowy może zagrozić podstawowemu interesowi bezpieczeństwa 
państwa lub bezpieczeństwu publicznemu;  

2) jeżeli zachodzi co najmniej jedna z następujących okoliczności:  
a) dokonano zmiany umowy z naruszeniem art. 454 i art. 455 Ustawy PZP,  
b) Wykonawca w chwili zawarcia Umowy podlegał wykluczeniu na podstawie art. 108 ustawy PZP,  
c) Trybunał Sprawiedliwości Unii Europejskiej stwierdził, w ramach procedury przewidzianej w art. 258 

Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, że Rzeczpospolita Polska uchybiła zobowiązaniom, które 
ciążą na niej na mocy Traktatów, dyrektywy 2014/24/UE, dyrektywy 2014/25/UE i dyrektywy 
2009/81/WE, z uwagi na to, że zamawiający udzielił zamówienia z naruszeniem prawa Unii 
Europejskiej.  

2. Każda ze Stron może odstąpić od Umowy w przypadkach ustawowego prawa odstąpienia wynikających z 
przepisów Kodeksu cywilnego. 

3. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od Umowy w przypadku istotnie nienależytego jej 
wykonywania przez Wykonawcę, po uprzednim pisemnym wezwaniu do zaprzestania naruszeń lub 
wykonania określonych działań pod rygorem odstąpienia od Umowy i wyznaczeniu dodatkowego, 
odpowiedniego terminu na usunięcie naruszeń lub podjęcie określonych działań.  

4. Oświadczenie o odstąpieniu od Umowy powinno być złożone drugiej Stronie na piśmie, pod rygorem 
nieważności, z podaniem uzasadnienia, w terminie do 3 miesięcy od zaistnienia podstawy do odstąpienia 
od Umowy.  

 
§ 7 

Zmiany postanowień umowy 
1. Zamawiający dopuszcza możliwość wprowadzenia zmian w umowie, w przypadku zaistnienia okoliczności, 

niemożliwych do przewidzenia w chwili zawarcia umowy: 
1) Dopuszczalna jest zmiana terminu w przypadku, gdy: 
a) ze względu na prowadzone równolegle projekty przez Zamawiającego wykonanie Umowy w dotychczas 

ustalonym terminie nie jest możliwe lub nie leży w interesie Zamawiającego; 
b) nastąpi zmiana obowiązujących przepisów prawa mających wpływ na termin realizacji Umowy; 
c) wystąpią warunki siły wyższej, które uniemożliwiły wykonanie Umowy w dotychczas ustalonym terminie; 

– termin wykonania Umowy może ulec zmianie o czas, o jaki wyżej wskazane okoliczności wpłynęły na 
termin wykonania Umowy przez Wykonawcę, to jest uniemożliwiły Wykonawcy terminową realizację 
przedmiotu Umowy. 

2) Dopuszczalna jest zmiana przedmiotu umowy polegająca na zastąpieniu Urządzenia wymienionego w 
§ 1 do Umowy innym urządzeniem, pod warunkiem zachowania minimalnych parametrów i pierwotnego 
przeznaczenia zastępowanego Urządzenia, w przypadku: 

a) gdy w wyniku rozwoju technicznego lub technologicznego możliwe będzie dostarczenie przedmiotu 
zamówienia uwzględniającego najbardziej aktualne i adekwatne rozwiązania techniczne lub 
technologiczne; 
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b) gdy z powodu zmiany obowiązujących przepisów prawa konieczne okaże się zastąpienie Urządzenia 
wymienionego § 1 innym urządzeniem, 

c) zaprzestania produkcji Urządzenia wymienionego w § 1 przez jego producenta, 
2. Zmiana wynagrodzenia może nastąpić, w przypadku: 

1) urzędowej zmiany stawki podatku VAT na dostarczone urządzenie, 
2) spełnienia się innych okoliczności uprawniających do zmiany Umowy, o których mowa w ust. 1 i jeżeli 

mają one wpływ na wysokość wynagrodzenia. W takim wypadku zmiana wynagrodzenia jest 
dopuszczalna w zakresie, w jakim zmiany te mają wpływ na wysokość wynagrodzenia Wykonawcy. 

 
§ 8 

1. Wykonawca wraz ze sprzętem dostarczy: 
1) Wymagane prawem dokumenty właściwe dla przedmiotu zamówienia w celu jego uruchomienia i 

eksploatacji. 
2) Wypełniony paszport techniczny danego sprzętu. 
3) Instrukcję bhp sprzętu w języku polskim. 
4) Instrukcję obsługi sprzętu w języku polskim. 
5) Zbiorcze zestawienie dostarczonego sprzętu zawierające: nazwę, typ, producent, rok produkcji, numer 

fabryczny. 
2. Uruchomienie sprzętu oraz przeszkolenie personelu nastąpi protokolarnie w terminie uzgodnionym z 

Zamawiającym, przy czym okres gwarancji liczony będzie od dnia uruchomienia sprzętu i przeszkolenia 
personelu, zgodnie z protokołem odbioru zawierającym: 
1) Nazwę i typ sprzętu; 
2) Numer fabryczny sprzętu; 
3) Rok produkcji sprzętu; 
4) Producent; 
5) Data uruchomienia; 
6) Listę przeszkolonych pracowników; 
7) Odnotowanie przekazania instrukcji obsługi dla personelu obsługującego. 
8) Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do 

wykonywania okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji 
oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń 
lub kontroli bezpieczeństwa, które zgodnie z instrukcją używania wyrobu nie mogą być wykonywane 
przez Zamawiającego (zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych Dz.U.2017.211 t.j.) 

9) Wykaz dostawców specjalnych części zamiennych i materiałów, części zużywalnych lub materiałów 
eksploatacyjnych określonych przez wytwórcę wyrobu (zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych 
Dz.U.2017.211 t.j.). 

 
§ 9 

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem 
nieważności. 

 
§ 10 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz 
ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 
§ 11 

Spory wynikłe na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddadzą rozstrzygnięciu właściwemu rzeczowo 
Sądowi w Koszalinie. 

 
§ 12 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron. 
 
Załączniki do umowy: 

1. Formularz oferty. 
2. Opis przedmiotu zamówienia. 
3. Wykaz dostawców specjalnych części zamiennych. 
4. Wykaz podmiotów upoważnionych do wykonywania czynności serwisowych. 

 

 
ZAMAWIAJĄCY: WYKONAWCA: 
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ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SWZ 
 

Zamawiający: 
Szpital Wojewódzki im. M. Kopernika 
ul. T. Chałubińskiego 7 
75-581 Koszalin 

Wykonawca: 

………………………………………………… 

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

reprezentowany przez: 

………………………………………………… 
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 
Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 125 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. zakup sprzętu do rehabilitacji 

onkologicznej, prowadzonego przez Szpital Wojewódzki im. M. Kopernika, ul. T. Chałubińskiego 7 w Koszalinie, 
oświadczam, co następuje: 
 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp. 

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu] 
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 
 
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 
…………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a 

także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie 
zamówienia. 
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY 
POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 
 
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 
………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą 
oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy 
przedstawianiu informacji. 
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
 


