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| DZIAL. I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

1. Szpital Wojewddzki Im. Mikotaja Kopernika
ul. T. ChatubihAskiego 7, 75 — 581 Koszalin
NIP: 669-10-44-410; REGON:330006292; BDO: 000008455

2. Osoba upowazniona ze strony Zamawiajgcego do kontaktowania sie z wykonawcami:
Justyna Katwinska-Kawa
tel.: 94 34-88-415; fax: 94 34-88-103; e-mail: justyna@swk.med.pl

UWAGA:
Czas pracy Dziatu Zaméwien Publicznych: od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.25-15.00

| DZIAL Il. STRONA INTERNETOWA PROWADZONEGO POSTEPOWANIA |

1) Postepowanie prowadzone jest na stronie https://miniportal.uzp.gov.pl/,
2) Dodatkowo Zamawiajgcy zamieszcza informacje bezposrednio zwigzane z postepowaniem na
stronie internetowej www.swk.med.pl.

| DZIAL lIl. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

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

[ DZIAL IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA |

1. Przedmiotem zaméwienia jest zakup sprzetu do rehabilitacji onkologicznej w ramach programu
wieloletniego ,Narodowa Strategia Onkologiczna”, finansowanego z czesci 46 — Zdrowie, dziatu
851 — Ochrona Zdrowia, rozdziatu 85149 — Programy polityki zdrowotne;j.

2. Nazwa i kody dotyczgce przedmiotu zaméwienia okreslone we Wspdinym Stowniku Zamoéwien
publicznych (CPV):
- Urzgdzenia medyczne CPV 33100000-1,
- Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii CPV 33150000-6,
— Bieznie mechaniczne CPV 37441100-2.

3. Szczegotowy zakres przedmiotu zamowienia opisujacy potrzeby Zamawiajgcego zostat zawarty w
Zatgczniku nr 2 do SWZ.

4. Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych:
1) Czesc¢ nr 1 — Robot rehabilitacyjno-diagnostyczny z elektromiografem (1);
2) Czes¢ nr 2 — Robot rehabilitacyjno-diagnostyczny z elektromiografem (ll);
3) Czes¢ nr 3 — Zestaw do treningu wytrzymatosciowego i wydolnosciowego;
4) Czes¢ nr 4 — Multisensoryczny system terapeutyczny do konczyn;
5) Czes$¢ nr 5 — Bieznia do nauki chodu.

5. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jedng, kilka lub wszystkie cze$ci zaméwienia.

| DZIAL V. INFORMACJA O PRZEDMIOTOWYCH SRODKACH DOWODOWYCH |

1. Zamawiajgcy zada zitozenia, wraz z ofertg, przedmiotowych $rodkéw dowodowych — na
potwierdzenie zgodnosci oferowanych dostaw z wymaganiami okreslonymi w opisie przedmiotu
zamowienia lubl/i opisie kryteriow oceny ofert, takich jak:

1) poswiadczony przez Wykonawce opis przedmiotu zamowienia — Zatgcznik nr 2 do SWZ;

2) deklaracja zgodnosci z zatgcznikami;

3) certyfikat CE;

4) dokumenty potwierdzajgce parametry przedmiotu zamdéwienia i parametry oceniane (katalog,
strony katalogu, foldery, ulotki informacyjne, prospekty, itp.);
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2. Zamawiajgcy akceptuje rownowazne przedmiotowe srodki dowodowe, jezeli potwierdzajag, ze
oferowane dostawy spetniajg okreslone przez zamawiajgcego wymagania.

3. Jezeli wykonawca nie ztozyt przedmiotowych srodkéw dowodowych lub ztozone przedmiotowe
srodki dowodowe sg niekompletne, Zamawiajgcy wzywa do ich ztozenia lub uzupetnienia w
wyznaczonym terminie.

4. Zamawiajgcy nie wezwie do ich ztozenia lub uzupetnienia, jezeli przedmiotowy srodek dowodowy
stuzy potwierdzeniu zgodnosci z kryteriami okreslonymi w opisie kryteriéw oceny ofert lub gdy
mimo ztozenia przedmiotowego $rodka dowodowego oferta podlega odrzuceniu albo zachodzg
przestanki uniewaznienia postepowania.

5. Zamawiajgcy moze zgdaé¢ od wykonawcow wyjasnien dotyczgcych tresci przedmiotowych
Srodkow dowodowych.

[ DZIAL VI. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA |

Zamawiajgcy wymaga wykonania zamowienia w terminie do 8 tygodni od zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego.

DZIAL VIl. PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

1. Zamawiajgcy podpisze umowe z wykonawcg, ktéry przediozy najkorzystniejszg oferte z punktu
widzenia kryteriow przyjetych w niniejszej SWZ.

2. Umowa zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowien wynikajgcych z tresci niniejszej SWZ
oraz danych zawartych w ofercie.

3. Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy, ktéry stanowi Zatgcznik nr 3 do SWZ.

| DZIAE VIII. INFORMACJE O SRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ

1. Informacje ogdine

1) W postepowaniu o udzielenie zamowienia komunikacja miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcami
odbywa sie przy uzyciu ePUAPuU https://epuap.gov.pl/wps/portal oraz poczty elektronicznej.

2) Wykonawca zamierzajgcy wzig¢ udziat w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego,
musi posiada¢ konto na ePUAP. Wykonawca posiadajgcy konto na ePUAP ma dostep do
formularzy: ztozenia, zmiany, wycofania oferty oraz do formularza do komunikaciji.

3) Wymagania techniczne i organizacyjne wysytania i odbierania dokumentéw elektronicznych,
elektronicznych kopii dokumentéw i oswiadczen oraz informacji przekazywanych przy ich uzyciu
opisane zostaty w Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP.

4) Maksymalny rozmiar plikbw przesytanych za posrednictwem dedykowanych formularzy do:
ztozenia, zmiany, wycofania oferty oraz do komunikacji wynosi 150 MB.

5) Za date przekazania oferty, wnioskéw, zawiadomien, dokumentow elektronicznych, oswiadczen
lub elektronicznych kopii dokumentdéw lub oswiadczen oraz innych informacji przyjmuje sie date
ich przekazania na ePUAP.

2. Sposob komunikowania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami (nie dotyczy skfadania ofert)

1) W postepowaniu o udzielenie zamowienia komunikacja pomiedzy Zamawiajgcym a
Wykonawcami w szczegolnosci sktadanie oswiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz
przekazywanie informacji odbywa sie elektronicznie za posrednictwem dedykowanego
formularza dostepnego na ePUAP oraz udostepnionego przez miniPortal (Formularz do
komunikacji). We wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszym postepowaniem
Zamawiajgcy i Wykonawcy postugujg sie numerem ogtoszenia BZP lub numerem referencyjnym
postepowania.
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2)

3)

Zamawiajgcy moze rowniez komunikowac sie z Wykonawcami za pomocg poczty elektronicznej,
email justyna@swk.med.pl

Dokumenty elektroniczne, oswiadczenia lub elektroniczne kopie dokumentéw lub oswiadczen
sktadane sg przez Wykonawce za posrednictwem Formularza do komunikacji jako zatgczniki.
Zamawiajgcy dopuszcza réwniez mozliwos¢ sktadania dokumentéw elektronicznych,
oswiadczen Iub elektronicznych kopii dokumentéw Iub os$wiadczenh za pomocg poczty
elektronicznej, na wskazany w pkt 2 adres email. Sposob sporzadzenia dokumentéw
elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych kopii dokumentéw lub oswiadczen musi byc
zgody z wymaganiami okreslonymi w rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 27
czerwca 2017 r. w sprawie uzycia Srodkow komunikacji elektronicznej w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia publicznego oraz udostepniania iprzechowywania dokumentéw
elektronicznych oraz rozporzadzeniu Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia
2020 r. w sprawie podmiotowych Srodkow dowodowych oraz innych dokumentow Ilub
oSwiadczen, jakich moze zgdac zamawiajgcy od wykonawcy.

DZIAL IX. INFORMACJE O SPOSOBIE KOMUNIKOWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z

WYKONAWCAMI W INNY SPOSOB NIZ PRZY UZYCIU SRODKOW KOMUNIKACJI
ELEKTRONICZNEJ

Zamawiajgcy nie przewiduje komunikowania sie z Wykonawcami w inny sposob niz przy uzyciu
srodkow komunikacji elektroniczne;j.

| DZIAL X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA |

Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 05.05.2022 r.

| DZIAE XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Przygotowanie oferty:

1)

8)

9)

Wraz z ofertg, ktorej wzdr stanowi zatgcznik nr 1 do SWZ, wykonawca skfada:

oSwiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu w zakresie wskazanym przez zamawiajgcego w
SWZ;

po$wiadczony przez Wykonawce opis przedmiotu zaméwienia — Zatgcznik nr 2 do SWZ
deklaracja zgodnosci z zatgcznikami;

certyfikat CE;

dokumenty potwierdzajgce parametry przedmiotu zaméwienia i parametry oceniane (katalog,
strony katalogu, foldery, ulotki informacyjne, prospekty, itp.).

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,
po$wiadczonym przez wykonawce, pod rygorem odrzucenia oferty.

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.

Wykonawca moze ztozy¢é w prowadzonym postepowaniu wytgcznie jedng oferte.

Oferte oraz wszystkie zatgczniki sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, zgodnie z
aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz innymi przepisami prawa.

Jezeli oferta i zatgczniki zostang podpisane przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy,
nalezy dotgczy¢ wtasciwe umocowanie prawne. Umocowanie prawne nalezy dotgczy¢ w sposob
okreslony w pkt 6.

Zamawiajgcy nie jest podmiotem wykonujgcym zadania z zakresu administracji publicznej i nie
wymaga dokonania optaty skarbowej, zwigzanej z udzielonym petnomocnictwem osoby do
reprezentowania Wykonawcy.

Dokumenty powinny byé sporzadzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez
Zamawiajgcego wzorcami - zatgcznikami, a w szczegoélnosci zawiera¢ wszystkie informacije oraz
dane.

2. Oferta wspdlna. W przypadku, kiedy oferte skiada kilka podmiotéw, oferta musi spetniac
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nastepujgce warunki:

1)
2)
3)
4)

5)

Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego.

Oferta winna by¢ podpisana przez ustanowionego petnomocnika.

Upowaznienie do petnienia funkcji petnomocnika wymaga podpisu prawnie upowaznionych
przedstawicieli kazdego z partneréw - nalezy zatgczy¢ je do oferty.

oSwiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu w zakresie wskazanym przez zamawiajgcego w
SWZ sktada kazdy z wykonawcédw wspolnie ubiegajgcych sie o zamowienie.

Podmioty wystepujgce wspdlnie ponoszg solidarng odpowiedzialnosé za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie zobowigzan.

[ DZIAL XiI. SPOSOB ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT |

1. Sposob ztozenia oferty:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Wykonawca sktada oferte, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do SWZ, za
posrednictwem Formularza do zlozenia, zmiany, wycofania oferty udostepnionego na
miniPortalu (https://miniportal.uzp.gov.pl/). W ofercie Wykonawca zobowigzany jest poda¢ adres
skrzynki ePUAP, na ktérym prowadzona bedzie korespondencja zwigzana z postepowaniem.
Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w
formacie danych (pdf, doc, docx, rtf, odt, XlIs, xIsx) i ztozona pod rygorem niewaznosci, w formie
elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym Ilub podpisem
osobistym. Sposob ztozenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany zostat w Regulaminie
korzystania z miniPortalu (https://miniportal.uzp.gov.pl/WarunkiUslugi.aspx).

Wszelkie informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktére Wykonawca zastrzeze jako
tajemnice przedsiebiorstwa, powinny zosta¢ ziozone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym
zaznaczeniem polecenia ,Zatgcznik stanowigcy tajemnice przedsigbiorstwa” a nastepnie wraz z
plikami stanowigcymi jawng cze$¢ skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP).

Do oferty nalezy dotgczy¢ oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu w formie elektronicznej
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi oferte
skompresowac¢ do jednego pliku archiwum (ZIP). W nazwie skompresowanego pliku nalezy
zawrze¢ nazwe wykonawcy oraz nr referencyjny postepowania wg wzoru:

FIRMA_TP.382.041.2022 JK.pdf

Wykonawca moze przed uptywem terminu do skfadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte za
posrednictwem Formularza do ztozenia, zmiany, wycofania oferty dostepnego na ePUAP i
udostepnionych réwniez na miniPortalu. Sposdb zmiany i wycofania oferty zostat opisany w
Instrukcji uzytkownika dostepnej na miniPortalu.

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

2. Oferty nalezy przesta¢ do dnia 06.04.2022 r. do godz. 10:00.

| DZIAE XlIl. TERMIN OTWARCIA OFERT |

1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 06.04.2022 r., 0 godz. 10:30.

2. Otwarcie ofert nie jest jawne. Zamawiajgcy nie przewiduje uczestnictwa przedstawicieli
wykonawcy oraz innych 0oséb w sesiji otwarcia ofert.

3. W przypadku awarii systemu, ktéra powoduje brak mozliwosci otwarcia ofert w terminie
okreslonym przez zamawiajgcego, otwarcie ofert nastepuje niezwtocznie po usunieciu awarii.

4. Zamawiajgcy, najpozniej przed otwarciem ofert, udostepni na stronie internetowej prowadzonego
postepowania informacje o kwocie, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

5. Zamawiajacy, niezwtocznie po otwarciu ofert, udostepnia na stronie internetowej prowadzonego
postepowania informacje o:
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1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawcoéw, ktorych oferty zostaty otwarte;
2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

| DZIAL XIV. PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA W ART. 108 USTAWY PZP

1.

1

Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie wykonawce na podstawie przestanek, o

ktorych mowa w art. 108 ustawy Pzp:

bedacego osobg fizyczna, ktérego prawomocnie skazano za przestepstwo:

a) udzialu w zorganizowanej grupie przestepczej albo zwigzku majgcym na celu popetienie
przestepstwa lub przestepstwa skarbowego, o ktérym mowa w art. 258 Kodeksu karnego,

b) handlu ludZzmi, o ktérym mowa w art. 189a Kodeksu karnego,

c) o ktéorym 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 lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523, 1292,
1559 i 2054),

d) finansowania przestepstwa o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 165a
Kodeksu karnego, lub przestepstwo udaremniania lub utrudniania stwierdzenia przestepnego
pochodzenia pieniedzy lub ukrywania ich pochodzenia, o ktorym mowa w art. 299 Kodeksu
karnego,

e) o charakterze terrorystycznym, o ktorym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego, lub majgce
na celu popetnienie tego przestepstwa,

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

g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o ktérych mowa w art. 296-307 Kodeksu karnego,
przestepstwo oszustwa, o ktérym mowa w art. 286 Kodeksu karnego, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw, o ktérych mowa w art. 270-277d Kodeksu karnego, lub
przestepstwo skarbowe,

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

- lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;
2) jezeli urzedujgcego czionka jego organu zarzgdzajgcego lub nadzorczego, wspdlnika spétki w

3)

4)

spétce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spétce komandytowej lub komandytowo-
akcyjnej lub prokurenta prawomochnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w pkt 1;

wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sgdu lub ostateczng decyzje administracyjng o
zaleganiu z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,
chyba ze wykonawca odpowiednio przed uptywem terminu sktadania ofert dokonat ptatnosci
naleznych podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne wraz z
odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci;
wobec ktérego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania sie o zamodwienia publiczne;

5) jezeli zamawiajgcy moze stwierdzi¢, na podstawie wiarygodnych przestanek, ze wykonawca

6)

zawart z innymi wykonawcami porozumienie majgce na celu zakitdécenie konkurencji, w
szczegolnosci jezeli nalezgc do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw, ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe lub
whnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, chyba ze wykaza, ze przygotowali te oferty
lub wnioski niezaleznie od siebie;

jezeli, w przypadkach, o ktérych mowa w art. 85 ust. 1 ustawy Pzp, doszto do zakidcenia
konkurencji wynikajgcego z wczesniejszego zaangazowania tego wykonawcy lub podmiotu, ktéry
nalezy z wykonawcg do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw, chyba Zze spowodowane tym zaktécenie konkurencji moze
by¢ wyeliminowane w inny sposob niz przez wykluczenie wykonawcy z udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamowienia.
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| DZIAL XV. SPOSOB OBLICZENIA CENY

1. Cena oferty musi

uwzgledniaé wszystkie zobowigzania, musi by¢é podana w PLN,

z

wyodrebnieniem naleznego podatku VAT, zgodnie ze wzorem formularza oferty, stanowigcego
zatgcznik nr 1 do SWZ.
2. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamowienia.

3. Cena moze by¢ tylko jedna.

4. Cena (cena brutto/wartos¢ brutto) = ilo$¢ x cena jednostkowa netto + wartos¢ VAT.

| DZIAL XVI. KRYTERIA OCENY OFERTY

1. Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami:

LP KRYTERIUM PKT SPOSOB OBLICZANIA
Najnizsza cena sposrod waznych ofert
1 Cena 60 e e e e X 60
Cena badanej oferty
Gbadana
G = x 40
Gmax
5 Okres dodatkowej 40
gwarancji Gmax — maksymalny okres dodatkowej gwaranciji - 36
miesiecy
Ghoadana — Okres dodatkowej gwarancji badanej oferty (od 1
do 36 miesiecy)
2. Wynik:

Oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktow w
oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszg, pozostate oferty zostang
sklasyfikowane zgodnie z ilo$cig uzyskanych punktow.

DZIAL XVII. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE MUSZA ZOSTAC DOPELNIONE PO

WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA

PUBLICZNEGO

Przed zawarciem umowy w sprawie zaméwienia publicznego, wykonawca zobowigzany bedzie do:
a) przedstawienia petnomocnictwa osoby upowaznionej do zawarcia umowy;

b) jezel

zamowienia, do przedstawienia kopi umowy regulujgcej ich wspotprace.

zostata wybrana oferta wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie

DZIAL XVIIl. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJACYCH
WYKONAWCY

1. Odwotanie przystuguje na:

1) niezgodng z przepisami ustawy czynnos¢ zamawiajgcego, podjeta w postepowaniu o
udzielenie zamowienia, o zawarcie umowy ramowej, dynamicznym systemie zakupodw,
systemie kwalifikowania wykonawcow lub konkursie, w tym na projektowane postanowienie

2)

3)

2. Postepowanie skargowe

umowy;

zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, 0 zawarcie umowy ramowej,
dynamicznym systemie zakupow, systemie kwalifikowania wykonawcoéw lub konkursie, do
ktérej zamawiajgcy byt obowigzany na podstawie ustawy;
zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamodwienia lub zorganizowania
konkursu na podstawie ustawy, mimo ze zamawiajgcy byt do tego obowigzany.

1) Na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa Izby, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika

ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

7



SwWz TP.382.041.2022 JK

3.

Pzp, stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu.

2) W postepowaniu toczacym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy
ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy
niniejszego rozdziatu nie stanowig inacze;.

Szczegdétowe informacje na temat srodkdw ochrony prawnej znajdujg sie w ustawie Prawo

zamowien publicznych w Dziale 1X.

| DZIAL XIX. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajgcy nie okresla warunkow udziatu w postepowaniu.

[ DZIAL XX. WYKAZ PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH |

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

15.

2.

Do oferty wykonawca dotgcza oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu w zakresie wskazanym

przez zamawiajgcego w Dziale XIV SWZ.

Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1, Wykonawca sktada na formularzu stanowigcym

zatgcznik nr 4 do SWZ.

Oswiadczenie, o ktéorym mowa w ust. 1, stanowi dowdd potwierdzajgcy brak podstaw

wykluczenia, odpowiednio na dzien skfadania ofert.

W przypadku wspolnego ubiegania sie o zamowienie przez wykonawcow, oswiadczenie, o

ktérym mowa w ust. 1, sklada kazdy z wykonawcow. Oswiadczenie te potwierdza brak podstaw

wykluczenia.

Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajgcych

zasoby, przedstawia, wraz z o$wiadczeniem, o ktérym mowa w ust. 1, takze oswiadczenie

podmiotu udostepniajgcego zasoby, potwierdzajgce brak podstaw wykluczenia tego podmiotu.

W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu,

Wykonawca na wezwanie Zamawiajgcego przedstawi nastepujgce dokumenty:

1) oswiadczenia wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, o braku przynaleznosci
do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawcg, ktory
ztozyt odrebng oferte, oferte czesciowg albo oswiadczenia o przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzajgcymi przygotowanie
oferty lub oferty cze$ciowej niezaleznie od innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy
kapitatowej;

2) oswiadczenia wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktérym mowa
w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez
zamawiajgcego, o ktérych mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 3, 4, 6 ustawy Pzp,

W przypadku Wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia publicznego,

Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie

zamoéwienia albo do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdéwienia

publicznego.

Oswiadczenia dotyczgce wykonawcy i innych podmiotéw, na ktérych zdolnosciach lub sytuaciji

polega wykonawca na =zasadach okreslonych w art. 118 ustawy Pzp oraz dotyczace

podwykonawcow, sktadane sg w oryginale.

| DZIAE XXI. WADIUM

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienie wadium.

| DZIAL XXII. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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| DZIAL. XXIII. INFORMACJA | DOSTEP DO DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQ”, informuje,
ze:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7

8)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika,
ul. T. Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin;

inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika jest
Pani Anna Kobusinska, adres e-mail: sekretariat@swk.med.pl, telefon: 94 34 88 545;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego na zakup sprzetu do
rehabilitacji onkologicznej, prowadzonym w trybie podstawowym;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy Pzp;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 5 lat kalendarzowych od dnia
zakonczenia realizacji umowy;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy, zwigzanym z udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikajg z ustawy Pzp;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

c)

na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

9)

Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO;
nie przystuguje Pani/Panu:

a) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
b)  prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

c)

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

| DZIAEL XXIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

N =

ogkw

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielenia zamoéwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8
ustawy Pzp.

Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia przez wykonawce wizji lokalne;.

R

ozliczenia miedzy wykonawcg a zamawiajgcym prowadzone bedg w PLN.

Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.
Zamawiajgcy nie stawia wymagan w zakresie zatrudnienia przez Wykonawce osob na podstawie
stosunku pracy.

[ DZIAL XXV. ZALACZNIKI

e

Wzér formularza oferty.

O

pis przedmiotu zaméwienia.

Projekt umowy.
Wz6r oswiadczenia sktadanego na podstawie art. 125 ustawy Pzp.

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 9
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1. Dane Wykonawcy:

ZALACZNIK NR 1 DO Swz

OFERTA

Nazwa Wykonawcy:

Siedziba Wykonawcy:

Wojewddztwo siedziby
Wykonawcy:

KRS lub inny organ
rejestrowy:

NIP:

Wielkoé¢ przedsiebiorstwa

1. mikroprzedsiebiorstwo; 2. mate przedsiebiorstwo; 3. srednie przedsiebiorstwo; 4.zadne z powyzszych. (wtasciwe
podkreslic¢)

Osoby upowazniona do Imig i NAZWISKO ......ccevveeiiiiiiiiiieieeee, s Tel Adres skrzynki ePUAP.................. Adres e-
kontaktu maili....ccoooiiiininnn,

Osoba/komorka

odpowiedzialna za realizacje

umowy Tel i, Adres e-maili......ccccoeeeninnnnn

Nr rachunku bankowego:

2. Oswiadczam, ze:

1) Akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w SWZ;
2) Skfadam oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie okresSlonym w SWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i wzorem

umowy;

3) cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty;
4) akceptuje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w SWZ przedmiotowego postepowania;
5) jestem zwigzany/a niniejszg ofertg do terminu wskazanego w Dziale X SWZ,

6) przewiduje/nie przewiduje powierzenie podwykonawcom

realizacji zamdwienia w czesci

7) zapozna’rem’/am sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w SWZ i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 10
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zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;
8) ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?Y wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

3. Oferuje dostawe, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia:

CZESC NR 1 ROBOT REHABILITACYJNO-DIAGNOSTYCZNY Z ELEKTROMIOGRAFEM (1)
Klasa wyrobu llose Cena jedn. VAT w Cena jedn.
medycznego netto (%) brutto

Lp. Wyszczegdlnienie Producent, nazwa/typ Cena netto Cena brutto

Robot rehabilitacyjno-diagnostyczny
Z elektromiografem

1 1 szt.

2 | Koszt dostawy

3 | Koszt zainstalowania sprzetu

Koszt serwisowania sprzetu w
okresie gwarancji

Koszt przeszkolenia personelu w
zakresie obstugi sprzetu

RAZEM:

PARAMETRY OCENIANE

Okres dodatkowej gwarancii............ miesiecy”
*wpisa¢ wiasciwe, brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.

4

5

CZESC NR 2 ROBOT REHABILITACYJNO-DIAGNOSTYCZNY Z ELEKTROMIOGRAFEM (lI)

Lp. Wyszczegdlnienie Producent, nazwa/typ ﬂiﬁ?g{ggg llosé Cerrllz tjtidn' V(AOJ;)W Cegiiteodn'

Robot rehabilitacyjno-diagnostyczny 1 szt
z elektromiografem '

Cena netto Cena brutto

1

2 | Koszt dostawy

3 | Koszt zainstalowania sprzetu

Koszt serwisowania sprzetu w
okresie gwarancji

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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Koszt przeszkolenia personelu w

5 zakresie obstugi sprzetu

RAZEM:

PARAMETRY OCENIANE

Okres dodatkowej gwarancii............ miesiecy”

*wpisac wiasciwe, brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.

CZESC NR 3 ZESTAW DO TRENINGU WYTRZYMALOSCIOWEGO | WYDOLNOSCIOWEGO

Lp. Wyszczegdlnienie

Producent, nazwa/typ

Klasa wyrobu
medycznego

llos¢

Cena jedn.
netto

VAT w
(0)

Cena jedn.
brutto

Cena netto

Cena brutto

Zestaw do treningu
1 | wytrzymato$ciowego i
wydolnosciowego

1 szt.

2 | Koszt dostawy

3 | Koszt zainstalowania sprzetu

Koszt serwisowania sprzetu w
okresie gwarancji

Koszt przeszkolenia personelu w

5 zakresie obstugi sprzetu

RAZEM:

PARAMETRY OCENIANE

Okres dodatkowej gwaranciji............ miesiecy*

*wpisa¢ wlasciwe, brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréow spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.

CZESC NR 4 MULTISENSORYCZNY SYSTEM TERAPEUTYCZNY DO KONCZYN

Lp. Wyszczegdlnienie

Producent, nazwa/typ

Klasa wyrobu
medycznego

llos¢

Cena jedn.
netto

VAT w
(%)

Cena jedn.
brutto

Cena netto

Cena brutto

Multisensoryczny system

1 terapeutyczny do konczyn

2 szt.

2 | Koszt dostawy

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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3 | Koszt zainstalowania sprzetu

4 Koszt serwisowania sprzetu w
okresie gwarancji

5 Koszt przeszkolenia personelu w
zakresie obstugi sprzetu

RAZEM:

PARAMETRY OCENIANE

Okres dodatkowej gwaranciji............ miesiecy*

*wpisa¢ wiasciwe, brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.

CZESC NR 5 BIEZNIA DO NAUKI CHODU

Klasa wyrobu llose Cena jedn. VAT w Cena jedn.

medycznego netto (%) brutto Cena netto Cena brutto

Lp. Wyszczegdlnienie Producent, nazwa/typ

1 | Bieznia do nauki chodu 2 szt.

2 | Koszt dostawy

3 | Koszt zainstalowania sprzetu

Koszt serwisowania sprzetu w
okresie gwarancji

Koszt przeszkolenia personelu w

5 zakresie obstugi sprzetu

RAZEM:

PARAMETRY OCENIANE

Okres dodatkowej gwaranciji............ miesiecy*

*wpisa¢ wlasciwe, brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréow spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.

....................... (miejscowos$c), dnia .................... T.

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art.
14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci odwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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ZAYACZNIK NR 2 DO SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

CZESC NR 1 ROBOT REHABILITACYJINO-DIAGNOSTYCZNY Z ELEKTROMIOGRAFEM (1)

Nazwal/typ oferowanego SPrzetu: ........c.ooeiiiiiiii e

ProdUCENt: ...
PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmllotu zamowienia Potwierdzenie
(wymogi graniczne)
1 Jeden robot rehabilitacyjno-diagnostyczny z  petnym

wyposazeniem do ¢wiczen kohczyn gérnych i dolnych

Robot umozliwiajgcy wykonywanie m.in. zrobotyzowanych

2 ¢wiczen biernych, sitowych.

Cwiczenia z oporem dynamicznym: izokinetyczne, izotoniczne,
elastyczne

4 | Integralne oprogramowanie z grami rehabilitacyjnymi

5 | Wbudowana reaktywna elektromiografia

Wbudowana  mozliwos¢  przeprowadzenia  diagnostyki:
6 | dynamometrycznej oceny spastycznosci, dynamometrycznej
oceny sity miedniowej, elektromiograficznej oceny unerwienia

Posiada mozliwos¢ przeprowadzenia rehabilitacji: barku,
7 |1tokcia, biodra, kolana, stopy, reki dzigki odpowiednim
integralnym koricowkom

Umozliwia przeprowadzanie treningu z uzyciem biofeedbacku
w postaci gier rehabilitacyjnych, realizowanego zaréwno

8 poprzez pozycje konczyny pacjenta (sterowang poprzez opor
dynamiczny) jak i sygnat elektromiograficzny

9 Wbudowana mozliwo$¢ generowania raportéw z treningu
dostosowanych do kazdego pacjenta

10 Wbudowana mozliwos¢é prowadzenie dokumentacji treningéw
pacjenta w oprogramowaniu (kartoteki pacjentéw)

11 Wbudowana mozliwosé potgczenia robota z siecig Internet
oraz dostepnosc¢ systemu operacyjnego
Mozliwos¢ integracji z fotelem rehabilitacyjnym, ktory

12 umozliwia dostosowanie do kazdej pozycji ¢wiczeniowej

stawow: kolanowego, biodrowego, fokcia, barku,
nadgarstkowego i skokowego

13 | Wyréb medyczny

Wyposazenie robota:

14 | Przystawka do konczyny gornej

15 | Przystawka do konczyny dolnej

16 | Przystawka do stopy

17 | Przystawka do przedramienia

18 | Przystawka do barku

19 | Przystawka kierownica

20 | Zatrzymanie awaryjne pacjenta i kontroler

21 | Przewdd zasilajgcy dt. min. 10 m (IEC C13, 250V)

22 | 2-kanatowy kabel powierzchniowy EMG o dt. Min. 1,5m

23 | Gry rehabilitacyjne

o Tablet z przekatng ekranu powyzej 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 catos¢ min.12 miesiecy

2 | Rok produkgji: 2022

3 Sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany do prezentacji, wyklucza
sie sprzet demo, rekondycjonowany itd

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

Czas reakcji na zgtoszenie awarii w okresie gwarancji max. 72

5 : :
godzin (dotyczy dni roboczych)

6 Czas naprawy aparatu bez koniecznosci wymiany czesci lub
podzespotow max.120 godziny (dotyczy dni roboczych)
Mozliwos¢ zgtaszania awarii telefon, fax, email

8 Autoryzacja producenta na sprzedaz zaoferowanego
urzgdzenia

9 Instrukcja obstugi w jezyku polskim - wersja papierowa i
elektroniczna (dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

10 | Paszport techniczny (dostarczy¢ wraz z urzadzeniem)

CZESC NR 2 ROBOT REHABILITACYJINO-DIAGNOSTYCZNY Z ELEKTROMIOGRAFEM (lI)

Nazwa/typ oferowanego SPrZetuU: ........c.oiiiiieie i

g (070 [T o)

PARAMETRY GRANICZNE

Opis przedmiotu zamowienia

Lp. . ; Potwierdzenie
(wymogi graniczne)

1 System ergometryczny do treningu konczyn goérnych, dolnych i
tutowia ze zintegrowanym modutem FES

2 | Zintegrowany modut FES, min. 6-kanatowy

3 | Maksymalny poziom napiecia wyjsciowego, min. 200V

4 | Poziom natezenia/kanat min. 0-140 mA

5 | Czas trwania impulsu 10-100 ms

6 | Czas przerwy min. 50-3000 us

7 | Duzy kolorowy wyswietlacz dotykowy min. 10”

8 | Mozliwos¢ pracy czynnej i biernej

9 | Wbudowany modut rozgrzewki i cool-down
Mozliwos¢ regulacji promienia ruchu pedatow i ustawienia

10 . )
platform stép, min. 19-28 cm

11 | Mozliwo$¢ ustawienia pozycji konczyn gérnych

12 | Wbudowana baza danych pacjentéow

13 | Wykrywanie poziomu zmeczenia pacjenta

14 | Biofeedback wzrokowy

15 | Wykrywanie spastycznosci

16 Indywidualne ustawienie poziomu stymulacji dla kazdego
kanatu FES

17 | Wykorzystanie elektrod samoprzylepnych do stymulacji FES
Mozliwos¢ ustawienia wszystkich parametrow niezbednych w

18 | terapii w sposob indywidualny tj. poziom stymulacji, czas
trwania, czasy ¢wiczen biernych/czynnych

19 | Kadencja min. 15-55 ob./min

20 | Moment sity min. 1-20 Nm

21 | Wymiary max. 80x50x105 cm

22 | Waga max. 55 kg

23 | Wyréb medyczny

24 W zestawie dodatkowo:

- 2 kpl. zapasowych przewodéw 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”
- podporki do przedramion przy pracy z kohczynami gornymi
dla wygodniejszej pracy (regulacja szerokosci)
- min. 4 pary rekawic do mocowania rgk do uchwytow
Przeno$ny modut EMG do oceny napiecia miesniowego
pacjentow:
e Liczba kanatow EMG min. 2
25|« Zakres EMG min. od 0.2 do 2000 yV RMS
e Czutos¢: 0.1 yvV RMS
Doktadno$¢é max. 4% wartosci yV +0.3% przy 200 Hz
Inne wymagania:
1 | Gwarancja min. 24 miesigce
2 | Rok produkciji: 2022
3 Sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany do prezentacji, wyklucza
sie sprzet demo, rekondycjonowany itd
4 Instalacja przez autoryzowany  serwis producenta
(autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny)
5 Czas reakcji na zgtoszenie awarii w okresie gwarancji max. 72
godzin (dotyczy dni roboczych)
6 Czas naprawy aparatu bez koniecznosci wymiany czesci lub
podzespotow max.120 godziny (dotyczy dni roboczych)
7 | Mozliwos¢ zgtaszania awarii telefon, fax, email
8 Autoryzacja producenta na sprzedaz zaoferowanego
urzgdzenia
9 Instrukcja obstugi w jezyku polskim - wersja papierowa i
elektroniczna (dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)
10 | Paszport techniczny (dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

CZESC NR 3 ZESTAW DO TRENINGU WYTRZYMALOSCIOWEGO | WYDOLNOSCIOWEGO

Nazwa/typ oferowanego SPrzetu: ........cviiiiieiiii e

g (070 [ To7= o)

PARAMETRY GRANICZNE

Opis przedmiotu zamowienia

Lp. (wymogi graniczne) Potwierdzenie
| | Oprogramowanie do zarzgdzania zestawem do treningu wraz ze stacja robocza
Oprogramowanie do zarzadzania zestawem treningu do
1 | rehabilitacji onkologicznej wraz ze stacjg roboczg (podaé
nazwe handlowg ,model oraz producenta)
Oprogramowanie  zapewniajgce  petng  zgodnos¢ z
2 | ergometrami, trenazerami, rotorami konczyn gornych oraz
stepperami
Oprogramowanie w jezyku polskim
4 Petna kontrola oraz programowanie treningdw ze stanowiska
sterujgcego
5 Indywidualne lub grupowe zarzgdzanie pacjentami i ich
treningami ze stanowiska sterujgcego
6 Mozliwos¢  tworzenia  treningdw: min. interwatowych,
sterowanych obcigzeniem, sterowanych tetnem
7 | Mozliwos¢ projektowania indywidualnych programow treningu
8 | Funkcja dopasowania obcigzenia
Monitorowanie sygnatu EKG pacjenta podczas ¢wiczeh na
9 | dowolnym  przyrzadzie treningowym z  jednoczesna,

bezprzewodowg transmisjg sygnatu EKG pacjenta do centrali
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sterujacej. (telemetria — 5 czujnikdw bezprzewodowych)

Czujniki ekg zasilane 1 akumulatorem typu AAA kazdy, z

10
zewnetrzng tadowarkg

11 Mozliwos¢ tadowania akumulatoréw bez potrzeby wyjmowania
ich z czujnika

12 Akwizycja sygnatu ekg przy uzyciu paskéw piersiowych oraz
kabli ekg

13 | Waga czujnika ekg max < 30g

14 Prezentacja na monitorze centrali sterujgcej parametrow
wszystkich aktualnie trwajgcych treningdw

15 Ustgwianie progéw alarmowych dla HR, DIA, SYS dla kazdego
pacjenta

16 Przegladanie dotychczas zarejestrowanego EKG dla kazdego
trenujgcego pacjenta w dowolnym momencie treningu

17 | Baza danych pacjentéw i ich treningow

18 | Wydruk diagramdw treningowych

19 | Mozliwo$¢ wydruku zapisu EKG

20 | Mozliwosé kontroli min. 24 stanowisk

21 Oprogramowanie z licencjg na 5 stanowisk, umozliwiajgce
obstuge systemu w catosci w jezyku polskim

22 | Zintegrowana baza danych pacjentéw

23 | Parametry dostosowane do treningu dla kazdego pacjenta

24 | Szybkie i tatwe przytgczenie pacjentow do grupy treningowej

25 | Praktyczne przetgczanie pomiedzy pacjentami na ergometrach

26 Zapis oraz archiwizacja istotnych parametréw (obcigzenie, HR,
krzywe EKG, cisnienie krwi)

27 Jednoczesna kontrola wszystkich parametrow (obcigzenie,
pomiar cisnienia krwi)
Mozliwos¢ tworzenia treningowych sesji modutowych

28 | sktadajgcych sie z treningbw na ergometrach i sali
gimnastycznej
Wbudowany w system modut umozliwiajgcy wykonanie testu
wysitkowego stuzgcego do okredlania biezgcego poziomu

29 | wydajnosci pracy pacjenta z automatycznym tworzeniem
treningdw na podstawie wykonanego testu wysitkowego (dane
przenoszone automatycznie wewnagtrz systemu)

30 | Dokumentacja w formie raportu wszystkich istotnych zdarzeh
Mozliwos¢ podtgczenia do systemu: min. ergometréw, biezni,

31 | ergometréw recznych, steperéw, ergometrow lezankowych,
ergometréw eliptycznych, trenazerow

Il | System sterujacy

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

2 | Piyta gtébwna wraz z grafikg, podac

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

4 | Dysk twardy min. 320GB, podac¢

5 | Zasilacz

6 | Kolorowy monitor LCD min. 27", podaé

7 | Klawiatura oraz myszka przewodowa

8 | Kolorowa zewnetrzng drukarka laserowa

Il | Cykloergometr — 2 sztuki

1 Cykloergometr (poda¢ nazwe handlowg ,model oraz
producenta)

2 Dowolna regulacja siedziska dla pacjenta o wzroscie min. 120

—210cm
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3 | Maksymalna waga pacjenta: min. 200kg

4 | Niezalezne od predkosci obcigzenie od min. 15 do 1100 Watt

5 | Regulacja pochylenia kierownicy: kat 360°

6 | Stabilna podstawa cykloergometru

7 | Zasilanie: 230V, 50/60 Hz

8 Kontrolowane mikroprocesorem hamowanie przy pomocy
prgdow wirowych

9 | Cyfrowy wyswietlacz

10 Dokfadnos¢ obcigzenia zgodnie z DIN VDE 0750-238 Ilub
norma réwnowazng

11 | Zakres predkosci obrotowej: min 20-130 rpm

12 | Panel kontrolny z min. 5 przyciskami

13 | Dodatkowy wyswietlacz LED dla pacjenta

14 Interfejs cyfrowy RS232 (przygotowany do kontroli systemu
rehabilitacyjnego)

15 | Wymiary ergometru max. 128 x 62 x 146 cm
Parametry wyswietlane na wyswietlaczu min. WATT, RPM,

16 TIME

17 Ergometr zapewniajgcy petng zgodnos$¢ z oprogramowaniem
sterujacym, pochodzgcym od tego samego producenta

18 | Waga ergometru max. 65 kg

19 Funkcja sterowania siodetkiem dla wygodnego wsiadania
przez pacjentéw ortopedycznych

20 | Ergometr przystosowany do komunikacji z centralg sterujgca

21 Ergometr wyposazony w elektryczng regulacje wysokosci
siodetka

22 | Ergometr napedzany paskiem zapewniajgcym cichg prace

23 | Panel (wyswietlacz) ergometru obracany o min. 180°

IV | Bieznia — 2 sztuki

1 | Bieznia (poda¢ nazwe handlowg, model oraz producenta)

Zakres predkosci tasmy w przedziale 0,2-25 km/h regulowanej
co 0,1 km/h

Zakres nachylenia biezni min. 0-20%

Maksymalna dopuszczalna waga pacjenta min.200 kg

Wymiary maks. 2100 x 820 x 1400 mm

Panel sterowania z ekranem

Programy: manualne, kardio, wbudowane profile treningowe

Ergonomicznie uksztattowane porecze

Port szeregowy RS 232

Zasilanie 220V/50Hz

tatwo dostepny wytacznik bezpieczenstwa

Ergometr z siedziskiem z oparciem — 1 sztuka

Ergometr z siedziskiem z oparciem (poda¢ nazwe handlowa,
model oraz producenta)

Maksymalna waga pacjenta: min. 200 kg

Zalezne od predkosci obcigzenie na poziomie min. od 15 do
600 W

Mozliwo$¢ manualnej zmiany obcigzenia z krokiem min. 5W

Doktadnos$¢ obcigzenia: min. do 400 W — 5 %, powyzej 400W
—10%

Treningi: min. manualny, kardio, profile

Stabilna podstawa ergometru

Zasilanie: 230V, 50/60 Hz

© |oNol g M w [V R L EBEBlooNogsw N

Kontrolowane mikroprocesorem hamowanie przy pomocy
pradéw wirowych

=
o

Cyfrowy wyswietlacz
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11 | Klasa ochronno$ci: min. IP21

12 | Zakres predkosci 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 wyswietlane na wyswietlaczu: min. RPM, TIME,
WATT

17 Ergometr zapewniajgcy petng zgodnos$é z oprogramowaniem
sterujacym, pochodzgcym od tego samego producenta

18 | Waga ergometru max. 75 kg

19 | Ergometr przystosowany do komunikacji z centralg sterujgca

20 | Wyréb medyczny

Inne wymagania:

1 | Gwarancja min. 24 miesigce

2 | Rok produkgji: 2022

3 Sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany do prezentacji, wyklucza
sie sprzet demo, rekondycjonowany itd

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

Czas reakcji na zgtoszenie awarii w okresie gwarancji max. 72

5 : .
godzin (dotyczy dni roboczych)

6 Czas naprawy aparatu bez koniecznosci wymiany czesci lub
podzespotow max.120 godziny (dotyczy dni roboczych)
Mozliwos¢ zgtaszania awarii telefon, fax, email

8 Autoryzacja producenta na sprzedaz zaoferowanego
urzgdzenia

9 Instrukcja obstugi w jezyku polskim - wersja papierowa i
elektroniczna (dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

10 | Paszport techniczny (dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

CZESC NR 4 MULTISENSORYCZNY SYSTEM TERAPEUTYCZNY DO KONCZYN

Nazwa/typ oferowanego SPrzetu: ...... oo

PrOAUCENT: e

PARAMETRY GRANICZNE

Lp.

Opis przedmiotu zaméwienia
(wymogi graniczne)

Potwierdzenie

1

Urzgdzenie do jednostronnej i dwustronnej rehabilitacji
konczyny gorne;j

2

Mozliwos¢ treningu ramienia objetego dysfunkcjg, przy
wsparciu zdrowej konczyny

Oprogramowanie wykorzystujgce ¢wiczenia z zadaniami zycia
codziennego

Mozliwo$¢ monitoringu progresu pacjenta

Mozliwo$¢ dostosowania trudnosci zadan ruchowych

Mozliwos¢ prowadzenia treningu dwustronnego:

e ramiona wspotpracujgce ze sobg, aby uzyska¢ wymagane
wsparcie lub opdr podczas ruchu,

e synchronizacja obu ramion pozwalajgca na rozwgj
koordynacji obu konczyn,

e trening zawierajacy elementy aktywnosci zycia codziennego.

Mozliwos¢ prowadzenia treningu jednostronnego:
e ¢cwiczenia mogg by¢ wykonywane ze zminimalizowaniem
oddziatywania sity grawitacji na konczyne uszkodzonag,

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

19




SWz

TP.382.041.2022 JK

e pomiar zakresu ruchomosci dla aktywnego i pasywnego
ramienia,

e mozliwo$¢ prowadzenia terapii nadgarstka z wykorzystaniem
podparcia sferycznego,

e trening zawierajgcy elementy aktywnosci zycia codziennego,

e ruchy w kazdym stawie mogg by¢ dostosowywane
indywidualnie.

Sensor w postaci kuli z wbudowanym czujnikiem sity oraz
czujnikami potozenia

Na wyposazeniu systemu dodatkowe czujniki potozenia i ruchu
mocowane na ramieniu i przedramieniu za pomocg opasek
rzepowych

10

Na wyposazeniu PAD $lizgowy do prowadzenia terapii

11

Wyréb medyczny

Inne

wymagania:

Oprogramowanie w jezyku polskim

Gwarancja: min. 24 miesigce

Rok produkciji: 2022

A WIN|F-

Sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany do prezentacji, wyklucza
sie sprzet demo, rekondycjonowany itd

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

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

Czas naprawy aparatu bez koniecznosci wymiany czesci lub
podzespotow max.120 godziny (dotyczy dni roboczych)

Mozliwos¢ zgtaszania awarii telefon, fax, email

Autoryzacja producenta na sprzedaz zaoferowanego
urzgdzenia

10

Instrukcja obstugi w jezyku polskim - wersja papierowa i
elektroniczna (dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

11

Paszport techniczny (dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

CZESC NR 5 BIEZNIA DO NAUKI CHODU

Nazwa/typ oferowanego SPrzetu: ........coiiiiieinii e

PrOAUCENT: e

PARAMETRY GRANICZNE

Lp.

Opis przedmiotu zaméwienia
(wymogi graniczne)

Potwierdzenie

1

Predkos¢ regulowana min. 0,2-10 km/h

Uktad stopniowanego zwigkszania predkosci od 0,1 km/h do
zadanej predkosci

Stabilizacja predkosci pasa w pelnym zakresie obcigzen
napedu

Ekran dotykowy do obstugi przez terapeute w formie tabletu
lub przenosnego komputera min. 77

Wbudowana baza danych pacjentow

Mozliwos¢ przeprowadzenia testow tj. 6 MWT

Ekran dla pacjenta na stojaku przed bieznig min.40”

Plynna i cicha praca w petnym zakresie predkosci pasa

© N O] b~

Dwa systemy bezpieczenstwa: przycisk awaryjny oraz
wytgcznik magnetyczny

Ergonomicznie uksztattowane, stabilne porecze na catej
dtugosci biezni z regulacjg szerokosci i wysokosci

11

Bieznia z wbudowang ptytg stabilometryczng umozliwiajgca:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

20




swz TP.382.041.2022 JK
¢ trening chodu w sposob poprawny funkcjonalnie i obserwacje
COP
e mozliwo$¢ wielokrotnego powtarzania i zréznicowania
treningu
e skorzystanie z narzedzia do oceny chodu (parametry
czasowo-przestrzenne)
¢ biofeedback wzrokowy dla pacjenta w celu treningu symetrii
wzorca chodu
12 | Szerokos$¢ czesci uzytkowej pasa min. 52 cm
13 | Dhlugos¢ czesci uzytkowej pasa min. 140 cm
14 | Dopuszczalna masa ¢wiczgcego min. 160 kg
15 | Wymiary biezni z ekranem maks. 260 x 80 x 180 cm
16 Bieznia wyposazona w mobilny system dynamicznego
odcigzenia pacjenta
17 Regulacja wysokos$ci systemu za pomocg sitownika
elektrycznego zasilanego akumulatorowo
Podwieszenie dwupunktowe umozliwiajgce korekcje
18 | ustawienia miednicy oraz pochylenia przéd/ityt tutowia za
pomocg 4 paséw
Elektroniczny modut pomiarowy pozwalajgcy na
19 | monitorowanie: poziomu odcigzenia lewej i prawej strony ciata,
catkowitego odcigzenia oraz feedback wzrokowy dla pacjenta
20 System wyposazony w 4 kétka: 2 kétka blokowane kierunkowo
oraz 2 kétka blokowane catkowicie
21 Wysokos$¢ systemu przy maksymalnym rozsunieciu maks. 240
cm
22 | Mozliwosé podwieszenia pacjenta o wzroscie 210 cm
23 | Mozliwos¢ treningu chodu przodem, tytem i bokiem
24 | Mozliwo$¢ odcigzenia pacjenta do min. 160 kg
25 | Dlugos¢ catkowita systemu nie wieksza niz 125 cm
26 | Regulowane uchwyty pozwalajgce na zmiane kata ustawienia
27 Dynamiczny system odcigzenia umozliwiajgcy
przemieszczenie srodka ciezkosci min. 5 cm amplituda
28 Syste_-m wyposazony w jedng uprzgz w uniwersalnym
rozmiarze
29 | Wyréb medyczny
Inne wymagania:
1 | Gwarancja: min. 24 miesigce
2 | Rok produkgiji: 2022
3 Sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany do prezentacji, wyklucza
sie sprzet demo, rekondycjonowany itd
4 Instalacja przez autoryzowany  serwis producenta
(autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny)
Czas reakcji na zgtoszenie awarii w okresie gwarancji max. 72
5 : .
godzin (dotyczy dni roboczych)
6 Czas naprawy aparatu bez koniecznosci wymiany czesci lub
podzespotéw max.120 godziny (dotyczy dni roboczych)
7 | Mozliwos¢ zgtaszania awarii telefon, fax, email
8 Autoryzacja producenta na sprzedaz zaoferowanego
urzgdzenia
9 Instrukcja obstugi w jezyku polskim - wersja papierowa i
elektroniczna (dostarczy¢ wraz z urzadzeniem)
10 | Paszport techniczny (dostarczyé wraz z urzgdzeniem)
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ZALACZNIK NR 3 DO SWZ

PROJEKT UMOWY NR ... TZ.KS.TP.382.041.2022 JK

zamowienie w trybie podstawowym art. 275 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

[dotyczy: [ . oo,

Umowa zawarta W dniu .........ccccceueeeeee. roku w Koszalinie, pomiedzy:
Szpitalem Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika
ul. T. Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin
NIP: 669-10-44-410, REGON: 330006292, KRS: 0000006505; BDO 000008455
reprezentowanym przez Andrzeja Kondaszewskiego — Dyrektora
zwanym dalej Zamawiajgcym
a

FEPrEZENTOWANYIM PIZEZ: ooiiiiiiiiiiieeeeee e e e e e ettt e e e e e e e e e e e et eeeaeaeesaeaaneeeean
zwanym dalej Wykonawca

§1
1. Wykonawca zobowigzuje sie do sprzedazy i dostarczenia Zamawiajagcemu .................. (w dalszej czeéci
umowy zwanych sprzetem) za ceneg i w ilosci jak w formularzu oferty, stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy
i bedgcej integralng czescig umowy.

2. Warto$¢ umowy wynosi netto: ................ zt, brutto: ................... zt, w tym:
1) sprzetnetto: ................ zh, brutto: ...l zt.,
2) dostawa sprzetu: ................ zt, brutto: .................... zt.,
3) instalacja sprzetu: ................ zh, brutto: .................... zt.,
4) serwis sprzetu w okresie gwarancji: ................ zh, brutto: ... zt.,
5) szkolenie personelu w zakresie obstugi sprzetu: ................ zt, brutto: ... zt.,

3. Wykonawca poniesie koszt:
1) Dostarczenia sprzetu do Zamawiajacy;
2) Montazu i uruchomienia sprzetu;
3) Przeszkolenia personelu w zakresie obstugi;
4) Ubezpieczenia sprzetu na czas dostawy;

4. Dostawa sprzetu nastgpi w terminie do ............ - po wczesniejszym ustaleniu miejsca dostawy
Zle, ctel

5. Wykonawca oswiadcza, ze jest profesjonalnym podmiotem, ktéry w ramach prowadzonej dziatalnoSci
spetnia warunki niezbedne do wykonania przedmiotu Umowy oraz posiada wystarczajgce wiedze,
doswiadczenie i kompetencje, a takze dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania Umowy.

6. Strony zobowigzujg sie wspoétdziata¢ przy wykonaniu Umowy w celu nalezytej realizacji zamowienia.

§2

1. Na zakupiony sprzet Wykonawca udziela .... miesiecznej gwarancji podstawowej oraz zobowigzuje sie do
wykonania nieodptatnego serwisu gwarancyjnego.

2. W okresie gwarancji w przypadku wystgpienia awarii dostawa sprzetu zastepczego nastgpi do 7 dni od
zgtoszenia.

3. Po uptywie okresu gwarancji istnieje mozliwosci podpisania umowy serwisowej okreslajgcej szczegotowo
warunki przegladéw i napraw pogwarancyjnych.

4. Maksymalna liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgca do wymiany elementu na nowy: 3 tego samego
elementu.

5. Okresowe przeglgdy techniczne z niezbednymi testami — minimum raz w roku przez okres trwania

gwaranciji lub czysciej, jesli wymaga tego zlecenie dostawcy/producenta, przy czym ostatni przeglad nalezy

przeprowadzi¢ w miesigcu kornczacym okres gwaranc;ji.

Okresowe przeglady techniczne nalezy zakonczy¢ stosownym certyfikatem.

Okresowe przeglady techniczne odbywac sie bedg w siedzibie Zamawiajgcego.

Za terminowos$¢ wykonywanych przegladéw w okresie gwarancji odpowiedzialny jest Wykonawca.

Koszty transportu sprzetu w przypadku koniecznosci jego wysyiki w trakcie okresie gwarancji ponosi

dostawca.

10. Czas przystapienia do naprawy - 48 godzin od zgtoszenia.

§3
1. Zaptata za sprzet (§ 1 ust. 2 pkt 1) nastgpi w formie przelewu bankowego na rachunek Wykonawcy do 60
dni od dnia doreczenia faktury wraz z protokotem zdawczo-odbiorczym z dostawy i odbioru sprzetu.
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2. Zaptata za pozostate elementy (§ 1 ust. 2 pkt 2-5) nastgpi w formie przelewu bankowego na rachunek
Wykonawcy do 60 dni od dnia doreczenia faktury wraz z protokotem.
3. Zamawiajgcy wymaga, aby kazda faktura z § 3 byta opisana numerem realizowanej umowy.

§4

1. Zamawiajgcy jest uprawniony do zgdania od Wykonawcy kar umownych w nastepujgcych przypadkach i
wysoko$ci:
a) za przekroczenie terminu dostawy w wysokosci 0,1% ceny brutto dostawy za kazdy dzien zwtoki,
b) za odstgpienie od Umowy ktérejkolwiek ze Stron z winy Wykonawcy w wysokosci 10% ceny brutto

Umowy.

2. tagczna wysokos$¢ kar umownych naliczonych zgodnie z ust. 1, ograniczona jest do 10% ceny brutto
Umowy, o ktérej mowa w § 1 ust. 2.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zgtoszenia Wykonawcy Zgdania odszkodowania
przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonej kary umowne;j.

4. Zaptata kar umownych nastepuje na pisemne wezwanie Zamawiajgcego w terminie 10 dni od dnia
otrzymania wezwania.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo potrgcenia kar umownych z wynagrodzen naleznych Wykonawcy.

§5
Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzgcego Zamawiajgcego jest niewazna.
Zmiana wierzyciela dokonana bez pisemnej zgody Ministra Zdrowia jest niewazna.

§6

1. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od Umowy:

1) w terminie 30 dni od dnia powziecia wiadomosci o zaistnieniu istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze
wykonanie Umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
Umowy, lub dalsze wykonywanie Umowy moze zagrozi¢ podstawowemu interesowi bezpieczenstwa
panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu;

2) jezeli zachodzi co najmniej jedna z nastepujgcych okolicznosci:

a) dokonano zmiany umowy z naruszeniem art. 454 i art. 455 Ustawy PZP,

b) Wykonawca w chwili zawarcia Umowy podlegat wykluczeniu na podstawie art. 108 ustawy PZP,

c) Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej stwierdzit, w ramach procedury przewidzianej w art. 258
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ze Rzeczpospolita Polska uchybita zobowigzaniom, ktére
cigzg na niej na mocy Traktatéw, dyrektywy 2014/24/UE, dyrektywy 2014/25/UE i dyrektywy
2009/81/WE, z uwagi na to, ze zamawiajgcy udzielit zamowienia z naruszeniem prawa Unii
Europejskiej.

2. Kazda ze Stron moze odstgpi¢ od Umowy w przypadkach ustawowego prawa odstgpienia wynikajgcych z
przepisdw Kodeksu cywilnego.

3. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od Umowy w przypadku istotnie nienalezytego jej
wykonywania przez Wykonawce, po uprzednim pisemnym wezwaniu do zaprzestania naruszen lub
wykonania okreslonych dziatan pod rygorem odstgpienia od Umowy i wyznaczeniu dodatkowego,
odpowiedniego terminu na usuniecie naruszeh lub podjecie okreslonych dziatah.

4. OsSwiadczenie o odstgpieniu od Umowy powinno by¢ ztozone drugiej Stronie na piSmie, pod rygorem
niewaznosci, z podaniem uzasadnienia, w terminie do 3 miesiecy od zaistnienia podstawy do odstgpienia
od Umowy.

N

§7
Zmiany postanowien umowy
1. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ wprowadzenia zmian w umowie, w przypadku zaistnienia okolicznosci,
niemozliwych do przewidzenia w chwili zawarcia umowy:

1) Dopuszczalna jest zmiana terminu w przypadku, gdy:

a) ze wzgledu na prowadzone réwnolegle projekty przez Zamawiajgcego wykonanie Umowy w dotychczas
ustalonym terminie nie jest mozliwe lub nie lezy w interesie Zamawiajgcego;

b) nastgpi zmiana obowigzujgcych przepiséw prawa majgcych wptyw na termin realizacji Umowy;

c) wystgpig warunki sity wyzszej, ktére uniemozliwity wykonanie Umowy w dotychczas ustalonym terminie;
— termin wykonania Umowy moze ulec zmianie o czas, o jaki wyzej wskazane okolicznosci wptynety na
termin wykonania Umowy przez Wykonawce, to jest uniemozliwity Wykonawcy terminowg realizacje
przedmiotu Umowy.

2) Dopuszczalna jest zmiana przedmiotu umowy polegajgca na zastgpieniu Urzadzenia wymienionego w
§ 1 do Umowy innym urzgdzeniem, pod warunkiem zachowania minimalnych parametréw i pierwotnego
przeznaczenia zastepowanego Urzadzenia, w przypadku:

a) gdy w wyniku rozwoju technicznego lub technologicznego mozliwe bedzie dostarczenie przedmiotu
zamowienia uwzgledniajgcego najbardziej aktualne i adekwatne rozwigzania techniczne Iub
technologiczne;
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1.

b) gdy z powodu zmiany obowigzujgcych przepiséw prawa konieczne okaze sie zastgpienie Urzadzenia
wymienionego § 1 innym urzgdzeniem,

c) zaprzestania produkcji Urzgdzenia wymienionego w § 1 przez jego producenta,

Zmiana wynagrodzenia moze nastapi¢, w przypadku:

1) urzedowej zmiany stawki podatku VAT na dostarczone urzadzenie,

2) spetnienia sie innych okolicznosci uprawniajgcych do zmiany Umowy, o ktérych mowa w ust. 1 i jezeli
majg one wplyw na wysoko$¢ wynagrodzenia. W takim wypadku zmiana wynagrodzenia jest
dopuszczalna w zakresie, w jakim zmiany te majg wptyw na wysokos¢ wynagrodzenia Wykonawcy.

§8

Wykonawca wraz ze sprzetem dostarczy:

1) Wymagane prawem dokumenty wtasciwe dla przedmiotu zaméwienia w celu jego uruchomienia i
eksploatacji.

2) Woypeltniony paszport techniczny danego sprzetu.

3) Instrukcje bhp sprzetu w jezyku polskim.

4) Instrukcje obstugi sprzetu w jezyku polskim.

5) Zbiorcze zestawienie dostarczonego sprzetu zawierajgce: nazwe, typ, producent, rok produkcji, numer
fabryczny.

Uruchomienie sprzetu oraz przeszkolenie personelu nastgpi protokolarnie w terminie uzgodnionym z

Zamawiajgcym, przy czym okres gwarancji liczony bedzie od dnia uruchomienia sprzetu i przeszkolenia

personelu, zgodnie z protokotem odbioru zawierajgcym:

1) Nazwe i typ sprzetu;

2) Numer fabryczny sprzetu;

3) Rok produkgcji sprzetu;

4) Producent;

5) Data uruchomienia;

6) Liste przeszkolonych pracownikow;

7) Odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla personelu obstugujgcego.

8) Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce Ilub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania okresowej konserwacji, okresowej lub doraznej obstugi serwisowej, aktualizacji
oprogramowania, okresowych lub doraznych przeglgddéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen
lub kontroli bezpieczenstwa, ktdére zgodnie z instrukcjg uzywania wyrobu nie mogg by¢ wykonywane
przez Zamawiajgcego (zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych Dz.U.2017.211 t.j.)

9) Wykaz dostawcow specjalnych czesci zamiennych i materiatéw, czesci zuzywalnych lub materiatow
eksploatacyjnych okreslonych przez wytwdrce wyrobu (zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych
Dz.U.2017.211 t.j.).

§9

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem
niewaznosci.

§ 10

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg miaty zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
ustawy Prawo zamowien publicznych.

§ 11

Spory wynikte na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddadzg rozstrzygnieciu wlasciwemu rzeczowo
Sadowi w Koszalinie.

§ 12

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zataczniki do umowy:

1. Formularz oferty.

2. Opis przedmiotu zamowienia.

3. Woykaz dostawcow specjalnych czesci zamiennych.

4. Wykaz podmiotéw upowaznionych do wykonywania czynno$ci serwisowych.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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ZAYACZNIK NR 4 DO SWZ

Zamawiajacy:
Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika
ul. T. Chatubinskiego 7
75-581 Koszalin
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skltadane na podstawie art. 125 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. zakup sprzetu do rehabilitacji
onkologicznej, prowadzonego przez Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika, ul. T. Chatubinskiego 7 w Koszalinie,
oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.
[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat wykluczenie wykonawcy z postepowania na podstawie ww. przepisu]

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:
.......................................................................................................... (podac petng nazweffirme, adres, a
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegal/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamdéwienia.

....................... (migjscowosd), dnia .................... I.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcag/ami:
........................................................................... (podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG), hie podlegal/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdag
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.
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