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SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SWZ)

na Dostawę egzoszkieletu, stolu do pionizacji, multisensorycznych systemów
terapeutycznych do kończyn

Postępowanie o udzielenie zarnówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego
powyżej 139 000 EURO na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo Zamówień
Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z pói. zrn.)
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I. Zamawiający:
Uniwersyteckie Centmm Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w-Katowicach
40-514 Katowice, ul. Ceglana 35
NIP: 954-22-74-017 Regon: 001325767
Tel. 32/3581200 lub 32/358-14-42

Adres strony www: https://www.uck.katowice.pl
e-mail: kmadei@,uck.katowice.pl

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:
1. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu

nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 1l września 2019 roku Prawo Zamówień
Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm. - dalej w treści Pzp).

2. Zamawiaiący, zgodnie z art.l39 ust.l dokona naipierw badania i oceny ofert, a
nas%pnie dokona kwalifikacii podmiotowej wykonawc5 którego oferta zostanie
naiwyżej oceniona, w zakresie braku podstaw wykluczenia oraz spelniania warunków
udziału w postepowaniu.
Postępowanie prowadzone jest w języku polskim w formie elektronicznej a komunikacja
mi«;dzy Zamawiającym a Wykonawcami odbywać się będzie za pośrednictwem Platformy
SmartPZP dostępnej pod adresem https://portal.smartpzp.pl/uck oraz za pośrednictwem
poczty elektromczne) w zalezności od rodza3u dokumentów t)
przekazanie ofert następuje za pośrednictwem Platformy; w pozostałych przypadkach
komunikacja może odbywać się za pośrednictwem w/w Platformy lub za pomocą poczty
elemronicz?e) e-I?all !? l " l(l' l 2 ?ylc i'y l i'tot ?i ' i i
Szczegółowa instrukcja użytkownika Wykonawcy SmartPZP dostępna jest na stronie
Platfioriny " i' l)v??Łll '-+ 'Icl'il )) oi y '-i i..i r' a' Szczego'ło?e in:fDrrnacJe o Sposobie
pozyskania usługi kwalifikowanego podpisu elektronicznego oraz warunkach jej użycia
można znaleźć na stronach internetowych kwalifikowanych dostawców usług zaufania,
których lista znajduje się pod adresem internetowym: http://www.nccert.pl/kontakt.htm

5. Informacje dotyczące zrniany i wyjaśnienia treści specyfikacji warunków zamówienia oraz
inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postepowaniem udostępniane będą na
stronie prowadzonego postępowania pod adresem: https://portal.smartpzp.pl/uck oraz
dodatkowo https://www.uck.katowice.pl/
Szczegółowo informacje dotyczące wymogów komunikacji elektronicznej (w tym dotyczące
wymagań w zakresie użytkowania Platformy) zostały wskazane w Rozdziale VIII SWZ.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest Dostawa egzoszkieletu, stołu do pionizacji,

multisensorycznych systemów terapeutycznych do kończyn, których wyszczególnienie
ilościowe określono w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr l do specyfikacji
warunków zamówienia (dalej w treści: SWZ). Szczegółowy opis przedmiotu zarnówienia
wskazano w Zestawieniu parametrów technicznych stanowiącym załącznik nr 4 do SWZ.
Przedmiot zamówienia obejmuje następujące pakiety:

3.

4.

6.

2.

Pakiet l: Egzoszkielet
Pakiet 2: Stół do pionizacji
Pakiet 3: Multisensoiyczny system terapeutyczny do kończyn (l)
Pakiet 4: Multisensoryczny system terapeutyczny do kończyn (2)

2.Przedmiot zamówienia jest finansowany w ramach konkursu ofert na wybór realizatorów
zadania Narodowej Strategii Onkologicznej pn. ,,Zakup sprzętu do rehabilitacji
onkologicznej" w 2021 r

3. Nazwa i kod wedhxg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):
33.l5.00.00-6 Urządzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii



Zamawiający zastrzega sobie możliwość zgodnie z art. 257 ustawy Prawo Zamówień
Publicznych do unieważnienia niniejszego pos%powania, jeżeli środki publiczne, które
Zamawiający zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie całości lub części zamówienia, nie
zostaną mu przyznane.

4. Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.
5. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na dowolnie wybrany pakiet

(maksymalnie na wszystkie pakiety tj. na 4 pakiety) lecz nie dopuszcza składania ofert na
wybrane pozyc5e w danym pakiecie.

6. Okres gwarancji: minimum 24 miesiące.

IV. INFORMACJA O PRZEDMIOTOWYCH SRODKACH DOWODOWYCH

Na potwierdzenie, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia określone przez
zamawiaiącego wymagania wykonawca do oferty zobowiązany jest dołączyć:

a) Wykaz elementów przedmiotu zamówienia niebędących wyrobami medycznymi lub
informację iż zaoferowany przedmiot zamówienia jest w całości wyrobem
medycznym

b) Zaświadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jakości potwierdzające, że
dostarczane produkty odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom
technicznym tj. w odniesieniu do wyrobów medycznych objętych przedmiotem
zamówienia - deklaracje zgodności z wymaganiami zasadniczymi (dotyczy
wszystkich wyrobów medycznych), certyfikaty jednostki notyfikowanej, która
brała udział w ocenie wyrobu medycznego (o ile jest wymagany dla danej klasy
wyrobu medycznego)

c) wypełnione i podpisane Zestawienie Parametrów Technicznych - według załącznika
nr 4 do SWZ

Jeżeli Wykonawca nie złoży przedmiotowych środków dowodowych lub złożone
przedmiotowe środki dowodowe %dą niekompletne, Zamawiający wezwie do ich złożenia
lub uzupełnienia w wyznaczonym terminie. W/w postanowień nie stosuje się, jeżeli
przedmiotowy środek dowodowy służy potwierdzaniu zgodności z cechami lub kryteriami
określonymi w opisie kryteriów oceny ofert lub, pomimo złożenia przedmiotowego środka
dowodowego, oferta podlega odrzuceniu albo zachodzą przesłanki unieważnienia
postępowania.

V. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA:
1. Realizacja zamówienia: do 19.ll.2021
2. Miejsce- dostawy: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w lokalizacji Katowice ul. Medyków 14.

1.

2.

VI. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ PODSTAWY WYKLUCZENIA
1. OudzieleniezamówieniamogąubiegaćsięWykonawcy,którzy:

l ) spełniają warunki udziału w postępowaniu:
Zamawiający nie stawia warunku w powyższym zakresie.

2) nie podlegają wykluczeniu;
Zatnawiający wykluczy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawcę
wobec którego zaistnieją przesłanki do wykluczenia, o których mowa w art. 108 ust. 1 Pzp.
Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznościach określonych w art. 108 ust.l pkt
1,2 i 5 PZP jeżeli udowodni zatnawiającemu, że spełnił łącznie przesłanki określone w art.
110 ust.2 PZP. Wykluczenie wykonawcy nastąpi zgodnie z art. 1ll ustawy Pzp.
Zamawiający nie przewiduje wykluczenia wykonawcy z udziału w niniejszym
postępowaniu w oparciu o przesłanki wynikające z art. 109 ust. 1 Pzp.

2.



VII. WYKAZ PODMIOTOWYCH SRODKÓW DOWODOWYCH
1. Wykonawca zobowiązany jest złożyć Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu,

spełnianiu warunków udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym przez Zamawiającego
w załączniku nr 2 do SWZ. Zamawiający działając w trybie art. 139 ust 2 UPZP przewiduje
możliwość żądania JEDZ wyłącznie od wykonawcy, którego oferta zostanie na5wyżej
oceniona.

2. Oświadczenie, o którym mowa w pkt. 1, składa się na formularzu jednolitego europejskiego
dokurnentu zamówienia (JEDZ), sporządzonym zgodnie ze wzorem standardowego
formularza określonego w rozporządzeniu wykonawczym Komisji (UE) 2016/7 z dnia 5
stycznia 2016 r. ustanawiającym standardowy formularz jednolitego europejskiego
dokumentu zamówienia (Dz. Urz. UE L 3 z 06.Ol.20l6, str. 16). Sposób przekazania
oświadczenia wskazano w punkcie XI.5 SWZ.
W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców jednolity
dokument JEDZ składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.
Oświadczenia te mają potwierdzać brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków
udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim każdy z wykonawców wykazuje spełnianie
wamnków udziału w postępowaniu.
Zamawiający nie żąda od wykonawcy złożenia jednolitego dokumentu (JEDZ) dot5rcz:?ccgo
podwykonawcy, któremu zatnierza powierzyć wykonanie części zamówienia.
Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej oferty wezwie Wykonawcę, którego
oferta zostanie najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym
niż 10 dni, aktualnych na dzień złożenia podmiotowych środków dowodowych.
l) Oświadczenie w formie jednolitego dokumentu (JEDZ) w zakresie wskazanym w

załączniku nr 2 do SWZ - oświadczenie wykonawcy tymczasowo zastępujące
wymagane przez zamawiającego podmiotowe środki dowodowe stanowiące dowód
potwierdzający brak podstaw wykluczenia, spełniania warunków udziału w
postępowaniu, odpowiednio na dzień składania ofert w formie jednolitego dokumentu
(JEDZ) w zakresie wskazanym w załączniku nr 2 do SWZ

2) Informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 108 ust. l pkt
1,2 i4 ustawy PZP, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jej złożeniem.

3) Oświadczenia wykonawcy w zakresie określonym w art. 108 ust.l pkt 5 ustawy Pzp o
braku przynależności do tej sarnej gmpy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów ( Dz.U. z 2021r. poz. 275) z
innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w postępowaniu, albo oświadczenie o
przynależności do tej samej grupy kapitałowej wraz z dokumentami lub informacjami
potwierdzającymi przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego
do tej samej gmpy kapitałowej. Oświadczenie Wykonawca może sporządzić zgodnie ze
wzorem stanowiącym załącznik nr 3 do SWZ.

4) Oświadczenia Wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu JEDZ, w
zakresie podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust.l pkt. 3-6
ustawy Pzp). Oświadczenie Wykonawca może sporządzić zgodnie ze wzorem
stanowiącym załącznik nr 6 do SWZ.

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w punkcie VII.5.2) SWZ składa informację
z odpowiedniego rejestm, takiego jak rejestr sądowy, albo, w przypadku braku takiego
rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub
administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zatnieszkania -
wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jego złożeniem.
Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzi% lub miejsce zarnieszkania, nie wydaje się
dokurnentów, o których mowa w pkt 6 lub gdy dokumenty te nie odnoszą się do wszystkich
przypadków, o których mowa w art. 108 ust. l pkt 1, 2 i4 Pzp, zastępuje się je odpowiednio
w całości lub w części dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy,
ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie
osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone pod przysięgą, lub, jeżeli w kraju, w którym
wykonawca ma siedzibę lub miejsce zarnieszkania nie ma przepisów o oświadczeniu pod

3.

4.

5.

6.

7.



przysięgą, złożone przed organem sądowym lub administracyjnym, notariuszem, organem
sarnorządu zawodowego lub gospodarczego, właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce
zamieszkania wykonawcy - wystawionym nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jego
złożeniem

8. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w art.l25.ust.l Pzp,
podmiotowych środków dowodowych, innych dokumentów lub oświadczeń składanych w
postępowaniu lub są one niekompletne lub zawierają błędy, zamawiający wezwie
Wykonawcę odpowiednio do ich złożenia ,poprawienia lub uzupełnienia w terminie przez
siebie wyznaczonych, chyba że mimo ich złożenia, uzupełnienia lub poprawienia oferta
wykonawcy podlega odrzuceniu lub zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania.

9. Zamawiający nie wezwie do złożenia podmiotowych środków dowodowych, jeżeli:
może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności
rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, o ile wykonawca wskaże w
jednolitym dokumencie dane umożliwiające dostęp do tych środków;

10. Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia podmiotowych środków dowodowych, które
zamawiający posiada, jeżeli wykonawca wskaże te środki oraz potwierdzi ich prawidłowość
i aktualność.

11. W zakresie nieuregulowanym SWZ, zastosowanie mają przepisy Rozporządzenia Ministra
IRozwo3u Pracy i Technologii z dnia 23 gmdnia 2020 roku w sprawie podmiotowych
środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń jakich może żądać
zarnawiający od wykonawcy (Dz.U z 2020 poz 2415 z późn. zm.) oraz rozporządzenia
Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 gmdnia 2020 roku w sprawie sposobu sporządzania i
przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych
oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zarnówienia
publicznego lub konkursie (Dz. U. z 2020 poz. 2452 z pói. zm.).

VIII. INFORMACJE O ŚRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ PRZY
UŻYCIU KTÓRYCH ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE KOMUNIKOWAŁ SIĘ Z
WYKONAWCAMI, ORAZ INFORMACJE O WYMAGANIACH TECHNICZNYCH I
ORGANIZACYJNYCH SPORZADZANIA, WYSYŁANIA I ODBIERANIA
KORESPONDENCJI ELEKTRONICZNEJ

1. W postępowaniu komunikacja między zarnawiającym a wykonawcami prowadzona jest w
języku polskim w formie elektronicznej zgodnie z art. 61 ustawy Pzp.
a) przekazanie ofert, oświadczeń o których mowa w art. 125 ust.l PZP w tym jednolitego

europejskiego dokumentu zamówienia następuje za pośrednictwem Platformy SmartPZP
dostępnej pod adresern https://portal.smartpzp.pl/uck. Za datę wpływu dokurnentów na
Platformę przyjmuje się datę zapisania na serwerach. Aktualna data i godzina,
zsynchronizowane z Głównym Urzędem Miar, wyświetlane są w prawym górnym rogu
otwartego okna aplikacji Platformy.

b) w pozostałych przypadkach wymiana informacji, przekazywanie dokumentów lub
oświadczeń może odbywać się za pośrednictwem Platformy SmartPZP lub za
pośrednictwem poczty elektronicznej e-mail:

c) Za datę i godzinę wpływu w przypadku poczty elektronicznej przyjmuje się datę
wpływu na serwerze pocztowym Zamawiającego.

2. Szczegółowa instrukcja użytkownika Wykonawcy SmartPZP dostępna jest na stronie
Platformy https://portal.smartpzp.pl/uck/elearning
Do pełnego i prawidlowego korzystania z Systemu przez Użytkowników Zewnętrznych
konieczne jest posiadanie przez co najmniej jednego uprawnionego Użytkownika
Zewnętrznego Wykonawcy elektronicznego podpisu kwalifikowanego służącego do
autentykacji i podpisu.

4. Korzystanie z Systemu możliwe jest na 2 sposoby, pod wamnkiem spełnienia następujących
minimalnych wymagań technicznych:

- a) Oprogratnowanie zewnętrzne (dostawcy podpisu kwalifikowanego)

3.



Mozzilla Firefox ver. 65 i póiiejsze, Google Chrome ver. 66 i późniejsze lub Opera
ver. 5 8 i późniejsze, Microsoft Edge ver 18 i późnieisze, Internet Explorer 11
Lista zalecanych przeglądarek internetowych: Google Chrome, Mozilla
Firefox,Opera. Zalecane jest używanie najnowszych wersji przeglądarek

* system operacyjny Windows 7 i późniejsze
- b) Oprogramowanie wbudowane w SmartPZP

- zainstalowaneśrodowiskoJavawwersjimin.1.8(jre)
w przypadku przeglądarek Opera, Chrome i Firefox należy doinstalować dodatek do
przeglądarki Szafir SDK Web

- oprogramowanie SzafirHost w systemie operacyjnym.
5. Użycie przez Wykonawcę do kontaktu z Zamawiającym środków komunikacji

elektronicznej zapewnionych w Systemie jest uzależnione od uprzedniej akceptacji przez
Wykonawcę Regulaminu korzystania z usług Systemu na witrynie internetowej przy
zakładaniu profilu Wykonawcy.
Korzystanie z Systemu przez Wykonawców jest bezpłatne.
Użytkownikom Zewnętrznym Wykonawcy przysługuje prawo korzystania z asysty
obejmującej wsparcie techniczne w kwestiach dotyczących korzystania z Systemu,
polegające na doradztwie telefonicznym i e-mailowym na zasadach określonych w
Regulaminie korzystania z usług Systemu

8. Maksymalny rozmiar pojedynczych plików przesyłanych za pośrednictwem Systemu
wynosi 100 MB. Za pośrednictwem Systemu można przesłać wiele pojedynczych plików
lub plik skompresowany do archiwum (ZIP) zawierający wiele pojedynczych plików.

9. Sposób sporządzenia podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub
oświadczeń musi być zgody z wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Prezesa Rady
Ministrów z dnia 30 gmdnia 2020r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania
inforrnacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków
komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub
konkursie oraz w rozporządzeniu Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia
2020r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub
oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy. Zamawiający preferuje
przesyłanie dokurnentów w formacie pdf, ale dopuszcza w szczególności następujące
formaty przesyłanych danych: .pdf, .doc, .docx, .rtf, .odt., .txt, .xls, .xlsx,

10. W zależności od formatu kwalifikowanego podpisu (np. PAdES, XAdES) i jego typu
(zewnętrzny, wewnętrzny) Wykonawca dołącza do platforrny SmartPZP uprzednio
podpisane dokumenty wraz z wygenerowanym plikiem podpisu (typ zewnętrzny) lub
dokument z wszytym podpisem (typ wewnętrzny)

11. Podpis elektroniczny musi być wystawiony przez dostawcę kwalifikowanej usługi zaufania,
będącego podmiotem świadczącym usługi certyfikacyjne - podpis elektroniczny, spełniający
wymogi bezpieczeństwa określone w ustawie z dnia 5 września 2016 r. o usługach zaufania
oraz identyfikacji elektronicznej.

12. Format przesyłanych danych winien być zgodny z Ustawą z dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne oraz z
Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 12 kwietnia 20l2r w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjności, minimalnych wymagań dla rejestrów publicznych i wymiany informacji
w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych

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

14. W uzasadnionych przypadkach Zarnawiający może przed upływem terrninu składania ofert
zmienić tresć SWZ. Dokonaną zmianę treści SWZ Zamawiający udostępni na stronie
internetowej prowadzonego postepowania.

6.
7.



IX. OSOBY UPRAWNIONE DO KOMUNIKOWANIA SIĘ WYKONAWCAMI
1. Osobą uprawnioną do porozumiewania się z wykonawcami jest Karina Madej e-mail:

tel. 32 3581332 w dni robocze (tj. od poniedziałku do piątku za
wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) w godzinach 7.25-15.00.

X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
1. Wykonawca jest związany ofertą do dnia 29.lO.2021 r.

Pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień, w którym upływa termin składania
ofert.

2. W przypadku gdy wybór najkorzystniejszej oferty nie nastąpi przed up§wem terrninu
związania ofertą, o którym mowa w pkt. 1 zamawiający przed upływem terrninu związania
ofertą, zwróci się jednokrotnie do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego
terminu o wskazywany przez niego okres, nie dłuższy niż 60 dni.

3. Przedłużenie terrninu związania ofertą, o którym mowa w pkt. 2, wymaga złożenia przez
wykonawcę pisemnego oświadczenia o wyrażeniu zgody na przedłużenie terrninu związania
ofertą.

XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

1. Ofertę oraz oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp (JEDZ) składa się
pod rygorem nieważności w formie elektronicznej.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty przygotowania i złożenia oferty.
Każdy wykonawca może zło0ć tylko jedną ofertę.
Zamawiaiący wymaga, złożenia oferty zawieraiącei następuiące dokumenty:

1) formularz ofertowy według druku stanowiącego załącznik nr 1 do SWZ,
2) przedmiotowe środki dowodowe wskazane w punkcie IV. l SWZ
3) w przypadku podpisania oferty przez osobę niewymienioną w dokumencie

rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, pełnomocnictwo w forrnie oryginału
podpisanego przez osobę uprawnioną ze strony Wykonawcy kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub kopii elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym notariusza.

5. Sposób przygotowania oświadczenia JEDZ:
Wykonawca wypełnia JEDZ, tworząc dokurnent elektroniczny. Może korzystać z narzędzia
ESPD lub innych dostępnych narzędzi lub oprogramowania, które umożliwiają wypełnienie
JEDZ i utworzenie dokumentu elektronicznego. Zamawiający może skorzystać z podanej
instmkcji :

Instrukcja wypełniania JEDZ:
a) Ściągnąć ze strony Zamawiającego i zapisać na swoim komputerze plik ,,JEDZ w

formacie xml".

b) Wejść na stronę
lub Urzędu Zamówień Publicznych (gdzie znajduje się instmkcja elektronicznego
narzędzia do wypełniana JEDZ/ESPD /eESPD/:
lhttp s : //www.uzp . go v.p l/ baza- wiedzy/ prawo - zamo wi en- publ iczny ch-re gul ac i e/ prawo -
krai o we/ j edno lity - euro p e i ski - dokument-zamowi eni a
Zaznaczyć opc5e ,,jestem wykonawcą" i chcę ,,zaimportować ESPD".

c) Następnie wybrać ikonkę ,,przeglądaj" i zaimportować ściągnięty uprzednio plik ,,JEDZ
w formacie xmr'

d) Zaznaczyć odpowiedź na pytanie ,,Gdzie znajduje się siedziba Państwa
przedsiębiorstwa" - menu rozwijane

e) Nacisnąć przycisk ,,DALEJ"
f) Otworzy się edytowalna wersja JEDZ, którą należy wypełnić.

UWAGA: w części ,,Infortnacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia" w
polu ,,Rodzaj procedury" należy zaznaczyć ,,Procedura otwarta" - menu rozwijane.

2.
3.
4.

a.



g) Wypełnić JEDZ z zastrzeżeniem, iż w części IV: Kryteria kwalifikacji - ogólne
oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji - wypełnić w wersji
skróconej tj. jedynie część a tzn. Tak/Nie w sytuacji, gdy Zamawiający stawia wymogi
dotyczące wamnków udziału, o których mowa w punkcie VI. 1.2) SWZ.

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

5. Dla wykonawców występujących wspólnie ma w szczególności zastosowanie art. 58 Prawa
zamówień publicznych. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
zobowiązani są do ustanowienia pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o
udzielenie zamówienia albo reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamówienia publicznego. Pełnomocnictwo należy złożyć wraz z ofertą.

6. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 18 w zw. z art. 74 ustawy PZP oferty wraz z
załącznikami składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i udostępnia się
niezwłocznie po otwarciu ofert, zwyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, jeśli Wykonawca wraz z przekazaniem takich informacji zastrzegł,
że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, że zastrzeżone informacje stanowią
tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w
art. 222 ust.5 ustawy Pzp.
Zamawiający nie ujawni informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu
przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca, nie póiiej niż w
terrninie składania ofert zastrzeże, że nie mogą być one udostępniane oraz wykaże, iż
zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Przez tajemnicę
przedsiębiorstwa rozumie się inforrnacje techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsiębiorstwa lub inne inforrnacje posiadające wartość gospodarczą , które jako całoś;'
lub w szczególnym zestawieniu i zbiorze ich elementów nie są powszechnie znane osobom
zwykle zajmującym się tym rodzajem informacji albo nie są łatwo dostępne dla takich osób,
o ile uprawniony do korzystania z inforrnacji lub rozporządzania nimi podjął, przy
zachowaniu należytej staranności, działania w celu utrzymania ich w poufności. Wykonawca
w celu utrzymania w poufności tych informacji ,przekazuje je w wydzielonym i
odpowiednio oznaczonym pliku.

8. Oferty składane w formie elektronicznej - podczas załączania przez Wykonawcę plików,
wymagane jest odpowiednie oznaczenia statusu takiego dokumentu w kolumnie oznaczonej
,,Jawny". Ustawieniem domyślnym jest jawność załączonego pliku, aby oznaczyć plik jako
zawierający tajemnicę przedsiębiorstwa należy oznaczyć checkbox €. W przypadku, gdy
dany dokument tylko w części zawiera tajemnicę przedsiębiorstwa, Wykonawca powinien
podzielić ten dokument na dwa pliki i dla każdego z nich odpowiednio oznaczyć status
jawności (część jawna bez zaznaczonego checkboxa € część zawierająca inforrnacje
stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa z zaznaczonym checkboxem€). W celu wykazania
,iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicą przedsiębiorstwa należy załączyć do oferty
w forrnie odrębnego pliku wyjaśnienia lub inne dokumenty potwierdzające iż dane
inforrnacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rozwoju Pracy i Technologii z dnia 18 gmdnia 2020
r. w sprawie protokołów postępowania oraz dokumentacji postępowania o udzielenie
zamówienia publicznego (Dz.U. 2020 r. poz. 2434 z późn. zm.) Zamawiający udostępnia
protokół lub załączniki do protokołu na wniosek. Udostępnianie protokołu postępowania lub
załączników do protokołu postępowania następuje przy użyciu środków komunikacji
elektronicznej.

lO.Podmiotowe środki dowodowe oraz inne dokutnenty lub oświadczenia, sporządzone w
języku obcym przekazuje się wraz z tłurnaczeniem na je;zyk polski.

7.

9.



1l. Dokumenty inne niż oświadczenia, składane w celu potwierdzenia spełniania warunków
udziału w postepowaniu i braku podstaw wykluczenia określone w pkt. VII.5 powinny
zostać złożone w następujący sposób:
a) w sytuacji gdy zostały wytworzone jako dokument elektroniczny - przekazuje się ten

dokument;
b) w sytuacji gdy zostały wytworzone jako dokument w postaci papierowej, przekazuje się

cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, poświadczające zgodność cyfrowego odwzorowania z dokurnentem w
postaci papierowej. Z zastrzeżeniem treści § 6 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów
z dnia 30 gmdnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji
oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków
komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub
konkursie,

c) poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci
papierowej dokonuje w przypadku:

podmiotowych środków dowodowych - odpowiednio wykonawca, wykonawca
wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, podwykonawca, w zakresie
podmiotowych środków dowodowych, które każdego z nich dotyczą;
przedmiotowego środka dowodowego, dokumentu, o którym mowa w art. 94 ust.
2 ustawy, oświadczenia, o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy PZP, lub
zobowiązania podmiotu udostępniającego zasoby - odpowiednio wykonawca lub
wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia;
pełnomocnictwa - mocodawca.

12. Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokurnentem w postaci papierowej,
może dokonać również notariusz.

XII. SPOSÓB ORAZ TERMIN SKI,ADANIA OFERT
1. Terminskładaniaofertupływawdniu 14.09.2021ogodz.lO.00.
2. Ofertę wraz ze wszystkimi wymaganymi oświadczeniami i dokumentami, należy przesłać

za pośrednictwem Platformy elektronicznej dostępnej pod adresem:
https://portal.smartpzp.pl/uck .

3. Wykonawca celem złożenia oferty rejestmje się na Platformie pod adresem:
https://portal.smartpzp.pl/uck klikając przycisk ,,Załóż konto". Do założenia konta
wymagany jest certyfikat kwalifikowany.

4. Szczegółowe informacje dot. sposobu wykonania tych czynności znajdują się w ,,Instrukcja
obsługi Portalu e-Usług SmartPZP", dostępnej na stronie Platformy pod adresem
https ://portal.smartpzp.pl/uck/elearning

5. Wykonawca ma możliwość złożenia oferty korzystając z zakładki Oferty dostępnej na
Platformie. Aby to zrobić należy kliknąć na przycisk ,,Złóż ofertę", który znajduje się w
prawym dolnym rogu strony aplikacji. Po kliknięciu ,,Złóż ofertę" Wykonawca zostanie
przeniesiony na stronę składania oferty, na której widnieją zakładki:

Dane ogólne - zawiera dane Wykonawcy wprowadzone podczas rejestracji.
Wykonawcy - w tym miejscu istnieje możliwoś;' wprowadzenia danych innego

wykonawcy w przypadku występowania w danym postępowaniu vvięcej niż jednego
wykonawcy. W tym celu należy zaznaczyć chceckbox € ,,Wykonawcy występujący
wspólnie", a następnie wypełnić dane podmiotu. Wykonawca może dodać załączniki do
składanej oferty w miejscu ,,Załączniki". Aby dodać załącznik, należy kliknąć przycisk
,,+ Dodaj plik" , który znajduje się w lewym dolnym rogu strony aplikacji. W tym
momencie otworzy się okno dodawania pliku. Należy wówczas kliknąć przycisk ,,+
Wybierz", wybrać plik z dysku komputera a następnie potwierdza dodanie pliku
przyciskiem ,,Dodaj do oferty" . W chwili dodawania pliku, Wykonawca ma możliwość
zaznaczenia checkboxów€ dotyczących jawności oraz danych osobowych. Po dodaniu
załączników ofertę można wysłać. Aby wysłać ofertę należy klikną«5 przycisk ,,Wyślij
ofertę", który otworzy okno z podsurnowaniem oraz przycisk ,, € Podpisz". Po kliknięciu
przycisku ,,€ Podpisz", powinna umchomić się aplikacja do kwalifikowanego podpisu



elektronicznego, która pozwoli nam podpisać kwalifikowanym podpisem czynność
wysłania oferty analogicznie jak w przypadku podpisywania czynności rejestracji konta
Wykonawcy.

6. Po prawidłowym złożeniu podpisu, pojawi się okno z raportem z
podpisywania/szyfrowania dokumentów. W tym momencie oferta została prawidłowo
złożona w danym postępowaniu.
Przed terminem składania ofert wykonawca ma możliwość wycofania bądź zrniany oferty
(poprzez jej wycofanie oraz złożenie nowej oferty - z uwagi na zaszyfrowaną ofertę brak
możliwość edycji złożonej oferty). Wykonawca loguje się na stron«;
https://portal.smartpzp.pl/uck, wyszukuje dane postępowanie a następnie po przejściu do
zakładki ,,Oferta", wycofuje ją przy pomocy przycisku ,,Wycofaj ofertę". Szczegółowe
informacje dot. Sposobu wykonania tych czynności znajdują się w ,,Instrukcji obsługi
Portalu e-Usług SmartPZP", dostępnej na stronie Platforrny pod adresem
https ://portal.smartpzp.pl/uck/elearning
Zaleca się nazwanie poszczególnych plików dokurnentów składanych na Platformie
Smartpzp w sposób umożliwiający ich identyfikację: np. formularz ofertowy, formularz
cenowy, JEDZ itp.

7.
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XIII. TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 14.09.2021 r. o godz. 10.30 poprzez ich odszyfrowanie na
Platformie Smartpzp.

2. W przypadku awarii tego systemu, która powoduje brak możliwości otwarcia ofert w
terrninie określonym przez zamawiającego, otwarcie ofert nastąpi niezwłocznie po usunięciu
awarii.

Zamawiający poinformuje o zrnianie terrninu otwarcia ofert na stronie internetowej
prowadzonego postępowania.

4. Zamawiający, najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępni na stronie internetowej
prowadzonego postępowania informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć na
sfinansowanie zarnówienia.

Zarnawiający, niezwłocznie po otwarciu ofert, udostępni na stronie internetowej
prowadzonego postępowania inforrnacje o:

l) 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.

3.

5.

XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferować cenę ryczałtową, kompletną,
jednoznaczną, która będzie ceną ostateczną.
Cena bmtto oferty musi uwzględniać wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji
wamnków zamówienia tj. obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu
należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisarni realizacji przedmiotu zamówienia w
tym: cena brutto oferty powinna zawierać wszystkie koszty związane z dostawą przedmiotu
zamówienia do Zamawiającego w szczególności: transport, opakowanie, czynności
związane z przygotowaniem dostawy, dostarczenie, umchomieniem, instalacje, montaż,
szkolenie personelu, gwarancję, przeglądy okresowe w okresie gwarancji itp. Wykonawca
winien uwzględnić w cenie oferty również wszystkie inne koszty jakie poniesie w związku z
realizacją przedmiotu przetargu, także nie wymienione w zdaniu poprzedzającym, a które
mają wpływ na cenę oferty.
Cena ma być wyrażona w złotych polskich. Rozliczenia między Zatnawiającym
Wykonawcą prowadzone %dą w złotych polskich.
Ceny jednostkowe netto oraz wartości netto i brutto należy podać z dokładnością do dwóch
miejsc po przecinku.
Stawka podatku VAT jest określana zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarów i usług.

2.

3. Cena ma bvC: wyrażona w złotych oolskich. Rozliczenia miedzv Zatnawiaiacvm a

4.

5.



6. Jeżeli Wykonawca stosuje w swojej praktyce kupieckiej upusty cenowe, to proponując je
Zamawiającemu w ofercie, musi już uwzględnić je w ostatecznej cenie oferty.

7. Przyje,te przez Wykonawcę w ofercie ceny i stawki w złotych polskich nie będą podlegać
waloryzacji w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia z zastrzeżeniem przypadków, o
których mowa w iu'nowie i UPZP.

8. Wykonawca określa cenę realizacji zamówienia poprzez wypełnienie stosownej tabelki w
formularzu ofertowym stanowiącym za%cznik nr 1 do SWZ.

9. W formularzu ofertowym w pozycji VAT (%) dopuszcza się wpisanie zarniennie liczbowej
lub procentowej wartości stawki podatku VAT.

10. Zamawiający dopuszcza, aby Wykonawca w forrnularzu ofertowym rozbił tabelkę na
poszczególne pozycje np. w celu wskazania odrębnej stawki VAT itp.

1l. Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u
zarnawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 1l marca 2004 r. o
podatku od towarów i usług, dla celów zastosowania kryterium ceny zamawiający doliczy
do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby
obowiązek rozliczyć. W takim przypadku Wykonawca ma obowiązek wraz ze złożoną
ofertą :

a) poinformowania zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do
powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego;

b) wskazania nazwy (rodzaju) towam lub usługi, których dostawa lub świadczenie
będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego;

c) wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym
zamawiającego, bez kwoty podatku;

d) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy,
będzie miała zastosowanie.

XV.OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERT
KRYTERIÓW ISPOSOBU OCENY OFERT

WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH

DOTYCZY PAKIETU 1- Zestaw do laparoskopii
15.1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami oceny
ofert:

l)Cena -80%,
2)Gwarancja -20%

Sposób obliczatiia punktów dla poszczególnych kryteriów:

Ad. l kryterium Cena (C) - waga 80%

W ramach kryterium ,,Cena" ocena ofert zostanie dokonana przy zastosowaniu wzoru:

Cn
C = ----

Co
xl00 x 80 %

gdzie:
C - liczba punktów w ramach kryteriurn ,,Cena",
Cn - najniższa cena spośród ofert ocenianych
Co - cena oferty ocenianej

Ocenie w ramach kryterium ,,Cena" podlegać będzie cena łączna bmtto za wykonanie całego
przedmiotu zamówienia podana w formularzu ofertowym.

W tym kryterium wykonawca może uzyskać maksymalnie 80 punktów.



Ad.2 kryterium Gwarancja (G) - waga 20%
Sposób obliczania punktów dla w/w kryterium:
G - liczba punktów w ramach kryterium ,,gwarancja"

Gof
G= xlO0 x 20 %

G,max

Gof - długość okresu gwarancji badanej oferty (w przypadku zaoferowania okresu dłuższego niż
48 miesięcy do wzoru zostanie zastosowany okres 48 miesięcy)
Gmax - najdłuższa zaoferowana długość okresu gwarancji wśród ofert ocenianych (w przypadku
zaoferowania okresu dłuższego niż 48 miesięcy do wzoru zostanie zastosowany okres 48
miesięcy)

Kryterium okres gwarancji będzie rozpatrywane na podstawie zadeklarowanego w formularzu
ofertowym okresu gwarancji.

Minimalny okres gwarancji to 24 miesięcy.
Wykonawca zobowiązany jest zaoferować okres gwarancji w miesiącach.

Maksymalna liczba punktów jaką można uzyskać w tym kryterium to 20 punktów.

W przypadku nie wypełnienia w formularzu ofertowym stosownej mbryki zamawiający uzna,
że wykonawca deklaruje 24 miesięczny okres gwarancji. Wykonawca może zaoferować okres
dłuższy niż 48 miesięcy.

15 .2. Za najkorzystniejszą ofertę zostanie uznana oferta, która uzyskała łącznie najwyższą liczbę
punktów obliczoną wg następującego wzoru:

P= C+ G

gdzie:
P - łączna liczba punktów jaką uzyskała oceniana oferta
C - liczba punktów przyznanych ocenianej ofercie w rarnach kryteriurn cena
G - liczba punktów w ramach kryterium ,,gwarancja"

Ocenie bęc% podlegać wy%cznie oferty nie podlegające odrzuceniu.

XVI. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE MUSZĄ ZOSTAĆ
DOPEI,NIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W
SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
1. Jeżeli wybrana oferta została złożona przez wykonawców o których mowa w art. 58 Prawa

zamówień publicznych Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie
zarnówienia publicznego kopii umowy regulującej współpracę tych wykonawców.

2. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w formie pisemnej w
postaci papierowej, z zastrzeżeniem art. 264 ust. l ustawy Pzp, z wybranym wykonawcą w
terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze
najkorzystniejszej oferty przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, na wamnkach
będących istotnymi postanowieniami, a stanowiącymi wzór urnowy - załącznik nr 7 do
niniejszej specyfikacji.

3. Zarnawiający może zawrzeć urnowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem
terrninu określonego w pkt. 2 jeżeli w postępowaniu zostanie złożona tylko jedna oferta.

4. Miejsce i termin podpisania umowy zamawiający wskaże wybranemu w wyniku niniejszego
postępowania wykonawcy lub przekaże umowę do podpisu listownie.



XVII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO
WYKONANIA UMOWY

Zamawaający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania urnowy.

XVIII. PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA
PUBLICZNEGO,KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO UMOWY W SPRAWIE
ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO - WZÓR UMOWY

Projektowane postanowienia umowy, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej urnowy
w sprawie zamówienia publicznego stanowią Wzór umowy - załącznik nr 7 do SWZ.

XIX. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH
WYKONAWCY

1. Środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcom oraz innemu podmiotowi, jeżeli ma lub
miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku
namszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy.
Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie
zatnówienia oraz dokumentów zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na
listę, o której mowa w art. 469 pkt 15 Pzp, oraz Rzecznikowi Małych i Średnich
Przedsiębiorców.
Odwołanie przysługuje na:

a) niezgodną z przepisami ustawy czynność Zarnawiającego, podjętą w postępowaniu o
udzielenie zamówienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;

b) zaniechanie czynności w postępowaniu o udzielenie zamówienia, do której
Zamawiający był obowiązany na podstawie ustawy.

Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w forrnie pisemnej albo w
forrnie elektronicznej albo w postaci elektronicznej opatrzone podpisem zaufanym.
Na orzeczenie Krajowej Izby Odwoławczej oraz postanowienie Prezesa Krajowej Izby
Odwoławczej, o którym mowa w art. 519 ust. 1 PZP, stronom oraz uczestnikom
postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu. Skargę wnosi się do Sądu
Okręgowego w Warszawie za pośrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej.
Szczegółowe informacje dotyczące środków ochrony prawnej określone są w Dziale IX
,,Środki ocmony prawnej" PZP.

2.

3.

4.

5.

6.

XX. POZOSTAŁE REGUŁY POSTĘPOWANIA
1. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zarnówień o których mowa w art. 214 ust. l pkt 8

Prawa zarnówień publicznych.
Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.
Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia
dynarnicznego systemu zakupów oraz nie zamierza zawrzeć umowy ramowej.
Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji warunków zamówienia mają
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zatnówień publicznych (Dz.
U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.
Zgodnie z art. 13 ust. l i2 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. l), dalej ,,RODO", informuję, że:

a) administratorem uzyskanych w niniejszym postępowaniu danych osobowych jest
Uniwersyteckie Centmm -Kliniczne im-. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35, Tel. 32 3581200 fax. 32
251 -84-37 lub 32/358-14-32, adres strony www: https://www.uck.katowice.pl

b) inspektorem ochrony danych w Uniwersyteckim Centmrn Kliniczne im. prof. K.
Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach jest Pan Patryk Rozumek
tel. 32 3581 524, iod@uck.katowice.pl

2.
3.

4.

5.



uzyskane w niniejszym postępowaniu dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6
ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia
publicznego na Dostawę egzoszkieletu, stołu do pionizacji, multisensorycznych
systemów terapeutycznych do kończyn - DZP.381.49A.2021

d) odbiorcami uzyskanych w niniejszym postępowaniu danych osobowych będą osoby lub
podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja post«;powania w oparciu o art. 18
oraz art. 17 ustawy PZP;
Uzyskane w niniejszym postępowaniu dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art.
78 ust. 4 ustawy PZP, przez cały okres obowiązywania umowy w sprawie zamówienia
publicznego. Okres ten może ulec wydłużeniu o czas niez%dny dla ewentualnego ustalenia,
dochodzenia lub obrony przed roszczeniami;
obowiązek podania danych osobowych bezpośrednio dotyczących danej osoby jest
wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w
postępowaniu o udzielenie zarnówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych
danych wynikają z ustawy Pzp;

g) w odniesieniu do uzyskanych w postępowaniu danych osobowych decyzje nie będą
podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
osoba, której dane osobowe dotyczą posiada:
na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych jej dotycz:?cych;
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych jej dotycz4cych
(Wyjaśnienie: skorzystanie przez osobę, której dane dotyczą, z uprawnienia do
sprostowania lub uzupełnienia, o którym mowa w art. 16 rozporządzenia 2016/679, nie
może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników);
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
(Wyjasinienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesiemu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego);
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba,
której dane osobowe dotyczą uzna, że przetwarzanie jej danych osobowych namsza
przepisy RODO;
nie przysługuje osobie, której dane osobowe dotyczą:
w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyż podstawą prawną przetwarzania tych danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
w przypadku gdy wykonanie obowiązków, o których mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO,
wymagałoby niewspółmiernie dużego wysiłku, zamawiający może żądać od osoby, której
dane dotyczą, wskazania dodatkowych inforrnacji mających na celu sprecyzowanie żądania,
w szczególności podania nazwy lub daty postępowania o udzielenie zamówienia
publicznego

k) Wystąpienie z żądaniem, o którym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, nie ogranicza
przetwarzania danych osobowych do czasu zakończenia postępowania o udzielenie
zarnówienia publicznego.

Jeżeli w SWZ, umowie lub załącznikach jest mowa o "produkcie, materiale czy systemie typu
lub np. ..." należy przez to rozumieć produkt, materiał czy system taki, jak zaproponowany
lub inny o standardzie i parametrach technicznych nie gorszych niż zaproponowany.
Wszystkie użyte w SWZ, umowie lub załącznikach znaki handlowe, towarowe, przywołania
patentów, nazwy modeli, numery katalogowe służą jedynie do określenia cech technicznych i
jakościowych materiałów, a nie są wskazaniem na producenta. Użyte wszelkie nazwy
handlowe w opisie przedmiotu zamówienia Zamawiający traktuje, jako informację uściślającą,
która została użyta wyłącznie w celu przybliżenia potrzeb Zamawiającego. Dopuszcza się
użycie do realizacji zamówienia produktów równoważnych, w stosunku do ich jakości,
docelowego przeznaczenia, spełnianych funkcji i walorów użytkowych. Przez jakość należy

c)

e)

t»

h)

i)

j)

6.



rozumieć zapewnienie minimalnych parametrów produktu wskazanego w SWZ, umowie i
za%cznikach. Wykonawca, który do wyceny przy3mie rozwiązania równoważne jest
zobowiązany udowodnić równoważność przy3ętego wyposażenia, materiałów. W celu
potwierdzenia, że oferowane rozwiązanie równoważne spełnia wymagania określone w SWZ,
wykonawca złoży Szczegółowy opis oferowanego przedmiotu zamówienia równoważnego, w
którym dla każdego produktu określi nazwę producenta, typ/model oraz inne cechy produktu
pozwalające na jednoznaczną identyfikację zaoferowanego produktu i potwierdzenie
zgodności z opisem przedmiotu zamówienia. Niezłożenie takiego wykazu będzie
równoznaczne z przyjęciem rozwiązań wskazanych w SWZ. Zamawiający dopuszcza
rozwiązania równoważne opisywane w SWZ oraz załącznikach za pomocą norm, europejskich
ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych w
tym dokumenty równoważne. Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne
opisane przez Zarnawiającego, jest obowiązany wykazać, że oferowany przez niego przedmiot
zamówienia spełniają wymagania określone przez Zamawiającego. Niezłożenie takiego
wykazu %dzie równoznaczne z przyjęciem rozwiązań wskazanych w SWZ oraz załącznikach.

XXI. WADIUM

Zamawiający nie wymaga wadium.

4.
5.
6.
7.

Załączniki :
1. Wzór formularza ofertowego
2. Formularz oświadczeń wykonawcy - JEDZ
3. Formularz oświadczenia o przynależności/braku przynależności

kapitałowej składany na wezwanie Zamawiającego
Zestawienie Pararnetrów Technicznych
Załączniki środowiskowe
Oświadczenie Wykonawcy o aktualności
Wzór umowy

do tej sarnej gmpy



DZP.381.49A.2021 Załącznik nr l

FORMULARZ OFERTOWY DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM
KLINICZNEGO IM. PROF. K. GIBIŃSKIEGO SUM W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy
Siedziba:

Adres zamieszkania*

*) dotyczy osób fizycznych prowadz4cych działalność gospodarcza oraz wspólników w spółce
cywilnej

REGON NIP ..........................................

Tel. fax ..........................................

e-mail

Adres strony www (jeśli istnieje)

numer konta (w celu
wpisania do umowy - w przypadku nie podania numeru konta Wykonawca zobowiązany jest
wpisać numer konta w umowie)

1. Ubiegając się o zamówienie publiczne na Dostawę egzoszkieletu, stolu do pionizacji,
multisensorycznych systemów terapeutycznych do kończyn oferujemy realizację
przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych w specyfikacji warunków zamówienia
(dalej w treści: SWZ) za łączną kwotę:

Pakiet l: Egzoszkielet

L.p. Przedmiot zamówienia Ilość
Cena jedn.

netto

WartoŚĆ

netto (ilość x
cena jedn.

netto)

VAT

(%)
Wartość brutto

(wartosć netto
+ VAT)

1.

Egzoszkielet
l

Dostawa, montaż,
instalacja,

uruchomienie, serwis:

XXXX

XXXX

XXXX

Szkolenie:

XXXX

XXXX

XXXX

RAZEM

XXX



Oświadczamy., iż oferuiemy następuiący aparat:

- Producent: (podać)

- Nazwa i typ: (podać)

Oświadczamy, iż w/w aparat wraz z wyposażeniem spełnia wymagania Zamawiającego
wskazane w zestawieniu parametrów technicznych.

Pakiet 2: Stół do pionizacji

Oświadczamy, U oferuiemy nas$ui@cy aparat:

- Producent: (podać)

- Nazwa i typ: (podać)

Oświadczamy, iż w/w aparat MaZ Z wyposażeniem spełnia wymagania Zarnawiającego
wskazane w zestawieniu parametrów technicznych.

Pakiet 3: Multisensoryczny system terapeutyczny do kończyn (l)

L.p. Przedmiot zamówienia Ilość
Cena jedn.

netto

Wartoś«:

netto (ilość x
cena jedn.

netto)

VAT

(%)
Wartość brutto

(wartoŚć netto
+ VAT)

1.

Stół do pionizacji
l

Dostawa, montaż,
instalacja,

uruchomienie, serwis:

XXXX

XXXX

XXXX

Szkolenie:

XXXX

XXXX

XXXX

RAZEM

XXX

L.p. Przedmiot zamówienia Ilość
Cena jedn.

nett0

Wartość

netto (ilość x
cena jedn.

netto)

VAT

(%) Wartość brutto

(wartość netto



Oświadczamy., iż oferuiemy następuigcy aparat:

- Producent: ,,,,,,,,,,,,,,,,..................... (podać)

- Nazwa i typ: ..................................... (podać)

Oświadczamy, iż w/w aparat wraz z wyposażeniem spełnia wymagania Zarnawiającego
wskazane w zestawieniu parametrów technicznych.

Pakiet 4: Multisensoryczny system terapeutyczny do kończyn (2)

+ VAT)

1.

Multisensoryczny
system terapeutyczny

do kończyn (1)
l

Dostawa, montaż,
instalacja,

uruchomienie, serwis:

XXXX

XXXX

XXXX

Szkolenie:

XXXX

XXXX

XXXX

RAZEM

XXX

L.p. Przedmiot zamówienia Ilość
Cena jedn.

netto

WartoŚĆ

netto (ilość x
cena jedn.

netto)

VAT

(%)
Wartość brutto

(wartość netto
+ VAT)

1.

Multisensoryczny
system terapeutyczny

do kończyn (2)
l

Dostawa, montaż,
instalacja,

uruchomienie, serwis:

XXXX

XXXX

XXXX

Szkolenie:

XXXX

XXXX

XXXX

RAZEM

XXX



Oświadczamy, iż oferuiemy następuigcy aparat:

- Producent: (podać)

- Nazwa i typ : (podać)

Oświadczamy, iż w/w aparat wraz z wyposażeniem spełnia wymagania Zamawiającego
wskazane w zestawieniu parametrów technicznych.

naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie kosztyOświadczamy, iż w cenie
wykonania zamówienia.
Oświadczamy, że wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania u
Zamawiającego obowiązku podatkowego, w sytuacji, gdy nie dołączyliśmy do oferty
inforrnacji wykonawcy o powstaniu obowiązku podatkowego.
Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, nie wnosimy do niej
zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne inforrnacje do przygotowania oferty
izobowiązujemy się spełnić wszystkie wymienione w Specyfikacji wymagania
Zamawiającego
Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Warunków
Zamówienia.

Zawarta w Specyfikacji Warunków Zarnówienia treść wzom urnowy została przez nas
zaakceptowana i zobowiązujemy się w przypadku wybom naszej oferty do zawarcia
urnowy na wyżej wymienionych wamnkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiaj ącego
W przypadku dołączenia do oferty dokumentów o których mowa w pkt. VII.5 SWZ
oświadczamy, że pomimo tego, że nie było to wymagane na tym etapie postępowania
dokurnenty te są aktualne oraz zgodne ze stanem faktycznym na dzień złożenia i
wyrażamy zgodę na zbadanie przez Zamawiającego załączonych dokumentów.
Oświadczam, że wype4niłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
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 04.05.20l6)
(dalej w treści RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio
lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zarnówienia publicznego w
niniej szym postępowaniu. *

( *W przypadku gdy wykon«mca 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
r<ovo, mo=e wyb-etyic tretc ninie4szego oswiadczenia)

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

a)
b)
c)
d)
e)
t'»

Rodzaj Wykonawcy:
Mikroprzedsiębiorstwo*
Małe przedsiębiorstwo*
Średnłe przedsiębiorstwo*
Jednoosobowa działalnością gospodarczą
Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
Inny rodzaj *

(*Niewłaściwe skreślić lub właściwe zaznaczyć - punkt nieobowiązkowy)



DZP.3 81 .49A.202l Za%cznik nr 3

(nazwa wykonawcy )

Oświadczenie

o przynależności lub braku przynależności*
do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. l pkt 5

Prawa zamówień publicznych

Dotyczy postępowania o udzielenie zarnówienia publicznego na Dostawę egzoszkieletu, stołu
do pionizacji, multisensorycznych systemów terapeutycznych do kończyn dla
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

a Oświadczam, że nie należę do tej samej gmpy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275), z innym
Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową w niniejszym postępowaniu.

lub

a Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej w rozurnieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275), co
następujący Wykonawca, który złożyl odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu:

(nazwa Wykonawcy)

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca składa dokumenty lub
informacje potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej w postępowaniu niezależnie
od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej

Uwaga w przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia na
podstawie art. 23 ustawy PZP dokurnent składa każdy z Wykonawców oddzielnie.

€ TżVłaściwe zaznaczyć X
lub niewłaściwe skreślić



DZP.3 81 .49A.2021 Załącznik nr 7

(nazwa wrykonawcy )

OŚWIADCZENIE

O AKTUALNOSCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU , O KTÓRYM
MOWA W ART.l25.UST.l USTAWY PZP

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Dostawę egzoszkieletu, stołu
do pionizacji, multisensorycznych systemów terapeutycznych do kończyn dla
Uniw;rsyteckiego Centrum Klinicznego - im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Oświadczam, że informacje zawarte w Jednolitym Europejskim Dokurnencie
Zamówienia (JEDZ), o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia
z postępowania o których mowa w:
1) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy, dotyczących wydania prawomocnego wyroku sądu lub

ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek
na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne,

2) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących prawomocnego orzeczenia zakazu ubiegania się o
zamówienie publiczne,

3) art. 108 ust. l pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcarni porozumienia
mającego na celu zakłócenie konkurencji,

4) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcarni porozumienia
mającego na celu zakłócenia konkurencji, wynikającego z wcześniejszego zaangażowania
Wykonawcy lub podmiotu który należy z Wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej w
przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia,

są nadal aktualne.





DZP.381. 49A.2021 Załącznik nr ...

WzÓr umowy

Zawarta w dniu ................................ w Katowicach pomiędzy:
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego
Katowirgrh

z siedzibą: 40 - 514 Katowice, ul. Ceglana 35
wpisanym do KRS pod numerem 0000049660
NIP 954-22-74-017 REGONOO1325767

zwanym w treści umowy Zamawiającym,
reprezentowanym przez:

W

a

z siedzibą:
wpisanym ........ pod
NIP ....... REGON...............

zwanym w treści umowy Wykonawcą
reprezentowanym przez:

numerem ..........

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego wtrybie
przetargu nieograniczonego - zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z
2019 r. poz. 2019 z późn. zm.) (dalej zwanej: ,,Pzp") pn. , Doqtawa egzoszkieletu, stołu do pionizacji,
multisensorycznych systemów terapeutycznych do kończyn" w ramach konkursu ofert na wybór
realizatorów zadania Narodowej Strategii Onkologicznej pn. ,,Zakup sprzętu do rehabilitacji
onkologicznej" w 2021 r została zawarta umowa następującej treści:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie oferty wybranej w w/w postępowaniu Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje do
wykonania sprzedaż, dostarczenie, instala5ę, uruchomienie, przeszkolenie wskazanych pracownikÓw
Zamawiającego z zakresu obsługi i prawidłowej eksploatacji oraz obsługę serwisową w okresie gwarancji
egzoszkieletu, stołu do pionizacji, multisensorycznych systemów terapeutycznych do kończyn*
(niepotrzebne skreślić) zwanych dalej Aparatami, których ilość została określona w formularzu ofertowym
stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy a parametry techniczno-użytkowe określone zosta$ w
załączniku nr 2 do niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowiązuje się do zrealizowania umowy zgodnie z warunkami wynikającymi z treści Specyfikacji
Warunków ZamÓwienia.

3. Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że Aparaty:
a) są fabrycznie nowe, kompletne (bez konie«:zności zakupu dodatkowego oprzyrządowania, wyposażenia),

zdatne oraz dopuszczone do obrotu i używania
b) posiadają wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty równoważne
c) są wolne od wad
d) nie są obciążone prawami osÓb trzecich oraz należnościami na rzecz Skarbu Państwa z tytułu sprowadzenia

na polski obszar celny.

1.

2.

3.

4.

§2.
WARUNKI REALIZACJI UMOWY

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyĆ, zainstalować i uruchomić Aparat oraz przeszkolić wskazanych
pracowników Zamawiającego w terminie do 19.11.2021 r., co zostanie potwierdzone protokołem zdawczo-
odbiorczym z dostawy i odbioru Aparatu podpisanym przez obie Strony.
Wykonawca zobowiązany jest zawiadomiĆ Zamawiającego o terminie dostarczenia Aparatu najpóźniej na pięć
dni roboczych przed dostawą (tel. 32/7894041 lub e-mail aparatura-ligota@uck.katowice.pl).
Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia Aparatów do miejsca odbioru - lokalizacja Zamawiającego
Katowice ul. Medyków 14.
Wykonawca dostarczy Zamawiającemu razem z Aparatem:

instrukcję obsługi w wers3i papierowej (1 egzemplarz na jeden aparat) i elektronicznej (typu pendrive 1
sztuka)



5.
6.

7.

8.

g.

dokumenty okreŚlające częstość przeglądów technicznych lub innych okresowo powtarzanych czynności
serwisowych zalecanych przez producenta
wykaz dostawców części zamiennych, zużywalnych i materiałów eksploatacyjnych
wykaz podmiotów upoważnionych do wykonywania czynności serwisowych

Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 4 zostaną dostarczone Zamawiającemu w języku polskim.
Dostarczone Aparaty mogą być rozpakowane wyłącznie w obecności koordynatora Zamawiającego przez
przedstawiciela Wykonawcy, który odpowiada za braki ilościowe i jakościowe.
Wykonawca przeszkoli wskazanych pracowników Działu Aparatury Medycznej Zamawiającego z zakresu bieżącej
obsługi serwisowej Aparatów, co zostanie potwierdzone imiennymi cerlyfikatami.
Wykonawca przeszkoli wskazanych pracowników medycznych Zamawiającego zzakresu prawidłowej i
bezpiecznej obsługi oraz właściwej eksploatacji Aparatu, co zostanie potwierdzone imiennymi certyfikatami.
Przeszkolenie pracowników Zamawiającego, o których mowa w § 2 musi być przeprowadzone przez osoby
posiadające stosowną wiedzę i doświadczenie, a także spełniające obowiązujące u Zamawiającego warunki
pozwalające takim osobom na przebywanie w pomieszczeniach Zamawiającego. Przeszkolenie zostanie
potwierdzone imiennymi certyfikatami wystawionymi na przeszkolonych pracownikÓw Zamawiającego.
Wykonawca w terminie do 5 dni roboczych przed terminem dostawy zaproponuje Zamawiającemu co najmniej2
terminy przeprowadzenia szkolenia pracowników Zamawiającego. Zamawiający w odpowiedzi wskaże 1 z
zaproponowanych przez Wykonawcę terminów, które wybiera na przeprowadzenie szkolenia.

§3.
WYNAGRODZENIE I-WARUNKI PŁATNOŚCI

Za należyte wykonanie całej umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie wynikające z przedstawionej oferty w
kwocie:

cena netto:

należny podatek VAT:
cena brutto:

(słownie: ..................................................................................---------------------------------------- )

1.

.zł
zł

zł

wtym
Pakiet ....
cena netto:

należny podatek VAT:
cena brutto:

(słownie: )
(*punkt zostanie powielony w zależności od ilości pakietów na które zostanie zawarta umowa)

*

zł
zł

zł

wtym:

a) ....... (przedmiot zamówienia)*:
cena netto ...................zł

podatek VAT ...............% tj zł
cena brutto: .zł

b) dostawa, montaż, instalacja, uruchomienie, serwis:
cena netto ...................zł

podatek VAT ...............0/O tj000000000000000 /LI Lla 000000000000000000001111111100110110110000 zł
cena brutto: zł

c) szkolenie:
cena netto ...................zł

podatek VAT % tj zł
cena brutto: zł

(*punkt zostanie uzupe4niony w zależności od ilości pakietÓw na ktÓre zostanie zawarta umowa)

Zapłata za dostarczone zgodnie z umową Aparaty nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy (nr
rachunku ........................................................................... w ciągu 60 dni (Zamawiający zastrzega sobie możliwość
w«:ześniejszej zapłaty) od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wype4nionej faktury VAT w formie
papierowej na adres Zamawiającego lub w formie elektronicznej poprzez zastosowanie adresu PEF (rodzaj
adresu PEF: NIP, numer adresu PEF: 9542274017). W przypadku gdyby Wykonawca zamieŚcił na fakturze inny
termin płatności niż określony w niniejszej umowie obowiązuje termin płatnoŚci określony w umowie. Podstawą
wystawienia faktury jest protokół odbioru o którym mowa w § 2 ust. 1.
Za datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
Na podstawie art. 12 ust. 4i i 4j oraz art. 15d ustawy o podatku dochodowym od osób prawnych (tekst
jednolity: Dz.U. 2020 poz. 1406 z pÓŹn.zm.):

a. Wykonawca ma obowiązek wskazania w umowie rachunku bankowego, który jest zgodny z rachunkiem

2.

3.
4.



bankowym przypisanym mu w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, w tym
podmiotów których rejestracja jako podatników VAT została przywrócona, prowadzonym przez Szefa
Krajowej Administra«ji Skarbowej zgodnie z art. 96b ustawy o podatku od towarÓw i usług.

b. W przypadku zmiany rachunku bankowego lub wykreślenia wskazanego w pkt. a rachunku bankowego
Wykonawcy z wykazu jest on zobowiązany do poinformowania o tym fakcie Zamawiającego w terminie 1
dnia od momentu zaistnienia zmiany. Informa5a winna zawierać nowy numer rachunku bankowego
umieszczony w wykazie na który mają zostaĆ dokonane płatnoŚci, i byĆ podpisana przez osoby
upoważnione do reprezentowania Wykonawcy oraz w pierwszej kolejności przekazana Zamawiającemu
drogą elektroniczną (na adres poczty elektronicznej: ksieqowosc@uck.katowice.pl), a następnie w
oryginale do siedziby Zamawiającego. Informacja o której mowa powyżej stanowi podstawę do
sporządzenia przez Zamawiającego aneksu do umowy w zakresie zmiany rachunku bankowego. W
przypadku poinformowania Zamawiającego o zmianie rachunku bankowego, jego wykreślenia lub
stwierdzenia przez Zamawiającego wykreślenia wskazanego w pkt. a rachunku bankowego Wykonawcy z
wykazu, płatność wymagalna zostaje zawieszona do dnia wskazania przez Wykonawcę innego rachunku,
który znajduje się w wykazie, o ktÓrym mowa w pkt a.

W przypadku zawieszenia terminu płatności faktury zgodnie z pkt b, który został okreŚlony zgodnie z
niniejszą umową, Wykonawcy nie będzie przysługiwało prawo do naliczania dodatkowych opłat, kar,
rekompensat, ani nie będzie naliczał odsetek za powstałe opÓŹnienie w zapłacie faktury.

d. W przypadku, jeżeli Zamawiający dokona wpłaty na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w umowie,
a rachunek ten na dzień zlecenia przelewu nie będzie ujęty w wykazie, o ktÓrym mowa w pkt a
Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości
rÓwnowartości sankcji jaka zostanie nałożona przez Urząd Skarbowy wobec Zamawiającego wraz z
należnymi odsetkami lub równowartości podatku dochodowego od osób prawnych jaki Zamawiający
zapłaci do Urzędu skarbowego z tytułu okoliczności wynikających z powyższych punktów, albo szkody
jaką Zamawiający poniesie z tego tyl:ułu. Kara umowna będzie płatna na podstawie noty księgowej
wystawionej przez Zamawiającego w terminie 7 dni od daty jej wystawienia.

C.

§4.
WARUNKI GWARANCJII SERWISU

1. Wykonawca udziela ........... miesięcznej gwarancji jakości na Aparat, która rozpoczyna się od dnia podpisania
przez Zamawiającego bez zastrzeżeń protokołu zdawczo-odbiorczego.
Odpowiedzialność z tytułu gwarancji obejmuje wszelkie wady Aparatu nie wynikające z winy Zamawiającego.
W okresie gwarancji, Wykonawca jest zobowiązany dokonać w ramach zaoferowanej kwoty brutto (obejmującej
koszt dojazdu, robocizny, materiałów i części zamiennych) naprawy albo wymiany Aparatu lub poszczególnych
części (podzespołów) także w przypadku, gdy koniecznośĆ naprawy lub wymiany jest wynikiem
eksploatacyjnego zużycia Aparatu lub jego części (podzespołÓw).

4. Obsługa serwisowa gwarancyjna będzie prowadzona przez serwis techniczny ............................ z siedzibą
.......................... O zmianie podmiotu Świadczącego usługi serwisowe Wykonawca niezwłocznie powiadomi
Zamawiającego na piśmie.

5. Zamawiający upoważnia do zgłaszania awarii pracowników Działu Aparatury Medycznej. Zgłaszanie awarii
odbywać się będzie drogą e-mailową na adres Wykonawcy (e-mail:....................................)

6. Wykonawca gwarantuje naprawę uszkodzonego lub wadliwego Aparatu w czasie nie dłuższym niż 3 (trzy) dni
robocze (tj. od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) od daty zgłoszenia awarii
przez Zamawiającego, a w przypadku konieczności wymiany części zamiennych 5 (pięć) dni roboczych od daty
wykonania diagnostyki.

7. W przypadku, gdy czas naprawy lub usunięcia wady będzie dłuższy niż 5 (pięć) dni roboczych Wykonawca
zobowiązany jest w ramach zaoferowanej kwoty brutto dostarczyĆ na okres przedłużającej się naprawy sprawny
aparat zastępczy tożsamy z Aparatem w celu bieżącej eksploatacji przez Zamawiającego.
Przekroczenie terminu naprawy i niedostarczenie aparatu zastępczego skutkuje naliczeniem kar umownych.
W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych przekroczy 3 (trzy) naprawy tego samego podzespołu
Urządzenia lub danego Urządzenia (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika) Wykonawca zobowiązuje się do
nieodpłatnej wymiany Urządzenia na nowy.

10. Okres gwaran5i ulega przedłużeniu o pełen okres niesprawności Aparatu.
11. Przeglądy techniczne w okresie gwarancji będą w ramach wynagrodzenia określonego w niniejszej umowie

realizowane przez serwis, o którym mowa w ust. 4 w ilości zalecanej przez producenta, z tym zastrzeżeniem, że
co najmniej jeden przegląd Aparatu odbędzie się w ostatnim miesiącu udzielonej gwarancji.

12. Wykonawca gwarantuje wykonanie przeglądu technicznego Aparatu w terminie do 10 dni roboczych od daty
zgłoszenia.

13. Każda czynność serwisowa (przegląd, naprawa) zostanie potwierdzona wpisem do Paszportu Technicznego oraz
pisemnym protokołem (kartą pracy) podpisanym przez pracownika serwisu Wykonawcy oraz pracownika Działu
Aparatury Medycznej Zamawiającego.

14. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody związane z nieprawidłowym wykonaniem naprawy lub
przeglądu technicznego.

2.
3.

8.
g.



15. W razie nieprzystąpienia Wykonawcy do naprawy gwarancyjnej albo niewykonania obowiązkÓw wynikających z
ust. 6 lub 7 powyżej Zamawiający uprawniony będzie do powierzenia usunięcia wady osobie trzeciej na koszt i
ryzyko Wykonawcy.

16. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić dostępnoŚĆ częŚci zamiennych do Aparatu przez okres minimum 10 lat od
daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego.

17. Przeglądy i naprawy wykonywane będą w siedzibie Zamawiającego przy użyciu własnych materiałów i narzędzi,
a w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego - transport urządzenia do i z naprawy
odbywał się będzie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

1.

§5.
KARY UMOWNE

Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:
a) za zwłokę w zrealizowaniu któregokolwiek z obowiązków, względem terminu okreŚlonego w § 2 ust. 1

umowy - w wysokości 0,2o/o kwoty wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1 dotyczącego danego
pakietu - za każdy dzień zwłoki;

b) za zwłokę w wykonaniu naprawy gwarancyjnej względem terminu, o którym mowa w § 4 ust. 6 - w
wysokości 0,2o/o kwoty wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1 dotyczącego danego pakietu - za
każdy dzień zwłoki, o ile nie zostanie dostarczone tożsame urządzenie na czas przedłużającej się naprawy
zgodnie z § 4 ust. 7 umowy;

c) za zwłokę w wykonaniu przeglądu technicznego względem terminu, o ktÓrym mowa w § 4 ust. 12 - w
wysokości 0,2o/o kwoty wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1 dotyczącego danego pakietu - za
każdy dzień zwłoki;

d) w wysokoŚci 10% kwoty wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1 dotyczącego danego pakietu - w
przypadku gdy dojdzie do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym lub odstąpienia od umowy z
przyczyn, za które odpowiada Wykonawca. W/w odstąpienie od umowy lub rozwiązanie może dotyczyć
całoŚci lub części umowy.

2. Łączna wysokość kar umownych, jakimi Zamawiający może obciążyć Wykonawcę na podstawie umowy nie
może przekroczyć 50'/o wynagrodzenia brutto, wskazanego w § 3 ust 1.

3. Należność z tytułu kary umownej będzie płatna w terminie 7 dni od daty wystawienia przez Zamawiającego
noty obciążeniowej.

4. Dla skuteczności oświadczenia o obciążeniu karą umowną, wystarczające jest jego przesłanie na adres
Wykonawcy wskazany w umowie.

5. W przypadku, gdy wysokość wyrządzonej szkody przewyższa naliczoną karę umowną Zamawiający ma
prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogÓlnych.

6. W razie złożenia przez jedną ze stron oświadczenia o odstąpieniu od umowy zapisy o karach umownych
pozostają w mocy.

§6.
ROZWIĄZANIE I ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia 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 bezpiecźeństwa państwa lub
bezpieczeństwu publicznemu. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia
wiadomości o tych okolicznościach.

2. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy opóźnienie w
zrealizowaniu dostawy Aparatu przekroczy 10 dni kalendarzowych.

3. Oświadczenie Zamawiającego o odstąpieniu od umowy lub o rozwiązaniu umowy zostanie wysłane listem
poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie.

4. Odstąpienie od umowy lub rozwiązanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia
Wykonawcy od obowiązku zapłaty kar umownych i odszkodowań.

§7
ORGANIZACJA PRAC ZWIĄZANYCH Z ZAGROZENIAMI

1. W związku z wdrożoną u Zamawiającego procedurą BHP-8 ,,Organizowanie prac związanych z zagrożeniami
przez wykonawców" (procedura dostępna pod adresem
https://www.uck.katowice.pl/uploads/files/organizowaniepraczwiazanychzzagrozeniami.pdf oraz z
wymaganiami dotyczącymi bezpieczeństwa i higieny pracy i ochrony przeciwpożarowej Wykonawca oświadcza,
Że:

a) zapoznał się z udostępnioną na stronie internetowej Zamawiającego w/w procedurą,
b) osoby wykonujące obsługę serwisową posiadają wszystkie wymagane obowiązującymi przepisami oraz

niezbędne dla realizacji umowy szkolenia z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy oraz aktualne badania
lekarskie i specjalistyczne według potrzeb,



c) osoby wykonujące obsługę serwisową przebywające na terenie Zamawiającego będą posiada$ widoczne
oznakowanie z logo firmy (np. identyfikatory i/lub ubranie robocze z widocznym napisem nazwy firmy).

2. Informacje, o których mowa w ust. 1 Wykonawca jest zobowiązany przekazaĆ podwykonawcom oraz osobom
wykonującym prace na terenie Zamawiającego.

3. Nieprzestrzeganie przez pracowników Wykonawcy lub jego podwykonawcy zasad okreŚlonych w procedurze
BHP-8 może skutkować wstrzymaniem prac przez Zamawiającego, awprzypadku nieosiągnięcia
zadowalającego poziomu przeciwdziałania zagrożeniom - rozwiązaniem umowy z winy Wykonawcy.

4.Wykonawca świadomy zagrożeń wynikających z działalności Zamawiającego (załącznik 2 do procedury)
zobowiązuje się wypełnić i podpisać następujące dokumenty:
a) załącznik 1 do procedury BHP-8 (Zobowiązanie Wykonawcy),
b) załącznik 3 do procedury BHP-8 (Lista pracowników Wykonawcy poinformowanych o zagrożeniach

wynikających z działalności Uniwersieckiego Centrum Klinicznego' im. prof. K. Gibińskiego-Śląskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach),

c) załącznik 4 do procedury BHP-8 (Zasady środowiskowe dla Wykonawców),
d) załącznik 5 do procedury BHP-8 (Informacje o ryzykach pochodzących od Wykonawcy).

§8.
POSTANOWIENIA K(mCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy - Prawo
zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego.

2. W przypadku niejasności w zapisach niniejszej umowy Strony mogą odwołać się do zapisÓw w Specyfika«ji
Warunków Zamówienia.

3. Zmiany numeru rachunku bankowego wykonawcy wskazanego w § 3 ust. 2 niniejszej umowy wymagają
formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności

4. Strony dopuszczają zmiany danych stron w umowie (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy), które wymagają
dla swej skuteczności pisemnego powiadomienia drugiej strony.

5. Wykonawca nie może bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać jakichkolwiek
praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynność prawna mająca na celu
zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić po uprzednim wyrażeniu zgody przez podmiot rorzący
Zamawiającego.

6. Wszelkie spory wynikłe na tle realizacji umowy będzie rozstrzygał sąd powszechny właŚciwy miejscowo dla
siedziby Zamawiającego.

7. W sprawach związanych z realizacją niniejszej umowy Wykonawca powołuje koordynatora w
osobie:........................................................... a Zamawiający koordynatora w osobie: Kierownik / Z-ca
Kierownika Działu Aparatury Medycznej.

8. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze
dla Zamawiającego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Załącznik do umowy:
1. Formularz ofertowy
2. Parametry techniczno-użytkowe

Wykonawca Zamawiający





Załącznik nr 4

DZP.381 .49A.202l

PAKIET l

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypełnionym formularzem ofertowym.

wymagane parametry technicznych oferowanego przedmiotu zamówienia

Egzoszkielet

*NIEP-OTRZEBNE SKREŚLIĆ LUB WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ

Lp. Opis parametni, funkcji
Parametry wymagane Parametry

oferowane

1. Rok produkcji 2021 TAK/NIE"

2. Aparat fabrycznie nowy TAK TAK/NIE"

3. Zasilanie elektryczne: prąd zmiemiy 230V 50/60 Hz TAK TAK/NIE"

4.

Egzoszkielet modułowy zbudowany z elementu miednicy, 2
elementów ud o regulowanej digości, min. 3 par dynamicznych
ortez AFO (stopa, staw skokowy i podudzie) połączonych z
elementami podudzia

TAK TAK/NIE*

5. Waga egzoszkieletu maks. 20 kg TAK TAK/NIE*

6.
Sterowanie parametrami chodu za pomocą bezprzewodowego
urządzenia przenośnego typu smarthphone lub tablet -
komiu'iikacja bluetooth

TAK TAK/NIE"

7.
Oprogramowanie umożliwiające indywidualne dostosowanie
parametrów chodu pacjenta tj. długość kroku, kadencja, symetria
chodu oraz prowadzenie raportów z przeprowadzonych ses,ji

TAK TAK/NIE*

8.

Dostosowanie parametrów na elementach egzoszkieletu w -
zakresie:

* Szerokość biodra: min. 35 - 40 cm

* Dhigość uda: min. 40-46 cm
* Długość podudzia: min. 45-55 cm

TAK TAK/NIE*

9. Maksymalna waga pacjenta min. 100 kg TAK TAK/NIE"

10. Zakres spastyczności: do 3 wg. skali Ashwortha TAK TAK/NIE*

11. Zasilanie akumulatorem Li-Ion TAK TAK/NIE*

12. Wzrost pacjenta min. 155-191 cm TAK TAK/NIE*

13. Feedback dla pacjenta w postaci wibracji i kolorowych diod LED TAK TAK/NIE*

14. Stacja do ładowania egzoszkieletu w zestawie TAK TAK/NIE"

15. W zestawie chodzik do stabilizacji pacjenta oraz kule
ortopedyczne

TAK TAK/NIE"

16.
Oprogramowanie do terapii prowadzonej przez pacjenta
(generowanie vvzorca chodu przez pacjenta z modułem
iniqjowania nichu przez pacjenta)

TAK TAK/NIE"

17.
Możliwość dostosowania parametrów vvzorca ruch (w tym
poziomu wspomagania egzoszkieletu) w sposób symetryczny i
asymetryczny

TAK TAK/NIE*

18. Możliwość chodu w egzoszkielecie na zewnątrz budynku (po
travvźe i powierzchni utwardzone.j )

TAK TAK/NIE*

19. W zestawie pokrowiec transportowy wyposażony w elementy
piankowe

TAK TAK/NIE*
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UWAGI:

l) Pararnetry określone jako ,,tak" i ,,podać" oraz parametry liczbowe (> lub > lub < lub
<) są warunkarni granicznymi, których niespełnienie skutkuje odrzuceniem oferty z
wyłączeniem pozycji, gdzie Zamawiający dopuścił odpowiedź NIE.

2) Do dostawy Wykonawca jest zobowiązany dołączyć wszystkie akcesoria potrzebne do
sprawdzenia wszystkich wymaganych przez Zamawiaj ącego funkcj i

Oświadczamy, iż zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wamnki opisane w
specyfikacji warunków zamówienia (SWZ) oraz posiada parametry opisane
Zestawieniu Parametrów Technicznych
Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie
gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji.
Oświadczamy iż dostarczymy na swój koszt materiały potrzebne do sprawdzenia czy
przedmiot zamówienia funkcjonuje prawidłowo
Oświadczamy, iż wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamówienia są ze sobą
kompatybilne.

w
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PAKIET 2

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypełnionym formularzem ofertowym.

wymagane parametry technicznych oferowanego przedmiotu zamówienia

Stół do pionizacji

lt,p. Opis parametni, funkcji
Parametry wymagane Paratnetry

oferowane

1. Rok produkcji 2021 TAK/NIE"

2. Aparat fabrycznie nowy TAK TAK/NIE*

3. Zasilanie elektryczne: prąd zmiemiy 230V 50/60 Hz TAK TAK/NIE*

4. Regulowana zrnienna pionizacja w zakresie min. O-90o TAK TAK/NIE*

5. Cykliczny ruch nóg z czasokresem min. 10-75 kroków/min TAK TAK/NIE*

6. Mechaniczne obciążenie nóg do min. 40 kg TAK TAK/NIE*

7. Ruch nóg zsynchronizowany z modułem FES (funkcjonalnej
elektrostymulacji)

TAK TAK/NIE*

8. Graficzny interfejs sterowany za pomocą dotykovvego ekranu o
przekątne,i min. 15"

TAK TAK/NIE"

9.
Ustawienia siły wodzącej kończyny dolnej w zakresie O-100%
(praca symettyczna i asymetryczna)

TAK TAK/NIE*

10. Ustawienia zakresu ruchomości od min. O-40o (symetrycznie i
asymetrycznie)

TAK TAK/NIE*

11. Możliwość ustawienia zakresu zgięcia w stawie biodrowym min.
0-10o

TAK TAK/NIE*

12. Różne wzorce kroczenia Min. 3 TAK TAK/NIE*

13. FES zsynchronizowany z nichem kończyn i obsługiwany z
interfe,jsu oprogramowania

TAK TAK/NIE*

14.
Ustawienia intensywności FES dla każdego kanału niezależnie, a
także częstotliwości, rampy, długości impulsu

TAK TAK/NIE*

15. Ustawienia wysokości stoi elektrycznie min. 60-80cm TAK TAK/NIE"

16. Stół wyposażony w uprzęże o regulowanym rozmiarze min. 2 szt. TAK TAK/NIE"

17. Możliwość ustawienia podnóżków pod różnym kątem (zgięcie
grzbietowe/podeszwowe, pronacja/supinacja)

TAK TAK/NIE*

18.
Zdejmowane leżysko o grubości-min. 65 mm wykonane z
wysokie.j jakości pianki odporne.j na płyny

TAK TAK/NIE*

19.
Wbudowane poręcze boczne do -mocowania zewnętrznych
monitorów EKG

TAK TAK/NIE*

20. Podłokietniki TAK TAK/NIE*

21. Stół wyposażony w 4 kółka z centralnym mechanizrnem
blokowania

TAK TAK/NIE"

22. Mechaniczny system bezpieczeństwa do opuszczenia pacjenta w
przypadku zaniku zasilania

TAK
TAK/NIE"

23. Waga maks. 350 kg TAK TAK/NIE*

24. Wymiary maks. 230x90x250 cm TAK TAK/NIE"

25. Maksymalna waga pacjenta min. 130 kg TAK TAK/NIE*

26. Regulacja długości kończyn dolnych w zakresie min. 75-100 cm TAK TAK/NIE*
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*NIEPOTRZEBNE SKRESLIĆ LUB WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ

UWAGI:

l) Pararnetry określone jako ,,tak" i ,,podać" oraz parametry liczbowe (> lub > lub < lub
<) są wamnkami granicznymi, których niespełnienie skutkuje odrzuceniem oferty z
wyłączeniem pozycji, gdzie Zamawiający dopuścił odpowiedź NIE.

2) Do dostawy Wykonawca jest zobowiązany dołączyć wszystkie akcesoria potrzebne do
sprawdzenia wszystkich wymaganych przez Zamawiającego funkc3i

Oświadczamy, iż zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia warunki opisane w
specyfikacji warunków zamówienia (SWZ) oraz posiada parametry opisane w
Zestawieniu Pararnetrów Technicznych
Oświadczarny, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i %dzie
gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji.
Oświadczamy iż dostarczymy na swój koszt materiały potrzebne do sprawdzenia czy
przedmiot zarnówienia funkcjonuje prawidłowo
Oświadczarny, iż wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamówienia są ze sobą
kompatybilne.
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PAKIET 3

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypełnionym formularzem ofertowym.

wymagane parametry technicznych oferowanego przedmiotu zamówienia

Multisensoryczny system terapeutyczny do kończyn (1)

*NIEPOTRZEBNE SKRESLIĆ LUB WI,AŚCIWE ZAZNACZYĆ

UWAGI:

l) Parametry określone jako ,,tak" i ,,podać" oraz pararnetry liczbowe (> lub > lub < lub
<) są wamnkami granicznymi, których niespełnienie skutkuje odrzuceniem oferty z
wyłączeniem pozycji, gdzie Zarnawiający dopuścił odpowiedź NIE.

2) Do dostawy Wykonawca jest zobowiązany dołączyć wszystkie akcesoria potrzebne do
sprawdzenia wszystkich wymaganych przez Zarnawiającego funkcji

Oświadczamy, iż zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia warunki opisane w
specyfikacji warunków zamówienia (SWZ) oraz posiada parametry opisane w
Zestawieniu Parametrów Technicznych

Lp. Opis parametru, funkcji
Paratnetry wymagane Parametry

oferowane

1. Rok produkcji 2021 TAK/NIE*

2. Aparat fabrycznie nowy TAK TAK/NIE"

3. Zasilanie elektryczne: prąd zmienny 230V 50/60 Hz TAK TAK/NIE*

4. Rotor do pracy czymiej i biernej kończyn górnych i dolnych TAK TAK/NIE*

5. Regulacja wysokości trenera kończyn górnych i dolnych bez
użycia narzędzi min. do 10 cm

TAK TAK/NIE"

6. Możliwość podwyższania osi pedałów urządzenia min. 30-40 cm TAK TAK/NIE*

7. Kolorowy wyświetlacz dotykowy min. 6" TAK TAK/NIE*

8. Stabilna metalowa konstnikcja TAK TAK/NIE*

9. 2-stopniowa regulacja zamachu pedałów min. 7-00 cm, maks.
13,OOcm

TAK TAK/NIE*

10. Zamknięty plastikowy korpus (PC/ABS), łatwy do czyszczenia i
prowadzenia dezynfekcji

TAK TAK/NIE*

1l. Szerokość podstawy urządzenia maks. 50 cm TAK TAK/NIE"

12. Maks. dopuszczalna waga użytkownika min. 130 kg TAK TAK/NIE"

13. Wzrost użytkownika w zakresie min. 140-200 cm TAK TAK/NIE*

14. Pobór mocy w trybie stand-by maks. 1,00 W TAK TAK/NIE*

15. Waga urządzenia Maks. 40,00 kg TAK TAK/NIE*

16. Zakres prędkości ruchu nóg (obr/min) min. 0-60 aktywnie, 5-120
pasywnie

TAK TAK/NIE"

17.
Zakres prędkości ruchu rąk (obr/min) min. 0-60 aktywnie, 5-120
pasywnie

TAK TAK/NIE*

18. Moment obrotowy ruchu nóg min. l-13 Nm TAK TAK/NIE*

19. Moment obrotowy ruch rąk min. 1-6 Nm TAK TAK/NIE*
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Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zatnówienia jest kompletny i będzie
gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji.
Oświadczamy iż dostarczymy na swój koszt materiały potrzebne do sprawdzenia czy
przedmiot zamówienia funkcjonuje prawidłowo
Oświadczamy, iż wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamówienia są ze sobą
kompatybilne.
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PAKIET 4

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypełnionym formularzem ofertowym.

wymagane parametry technicznych oferowanego przedmiotu zamówienia

Multisensoryczny system terapeutyczny do kończyn (2)

*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ LUB WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ

UWAGI:

l) Parametry określone jako ,,tak" i ,,podać" oraz parametry liczbowe (> lub > lub < lub
<) są wamnkarni granicznymi, których niespełnienie skutkuje odrzuceniem oferty z
wyłączeniem pozyc5i, gdzie Zarnawiający dopuścił odpowiedź NIE.

2) Do dostawy Wykonawca jest zobowiązany dołączyć wszystkie akcesoria potrzebne do
sprawdzenia wszystkich wymaganych przez Zamawiającego funkcji

- Oświadczarny, iż zaoferowany przedmiot zatnówienia spełnia warunki opisane w

Lp. Opis parametru, funkcji
Parametry wymagane Parametry

oferowane

1. Rok produkcji 2021 TAK/NIE*

2. Aparat fabrycznie nowy TAK TAK/NIE*

3. Zasilanie elektryczne: prąd zmienny 230V 50/60 Hz TAK TAK/NIE*

4. System umożliwiający zarówno ocenę, jak i trening równowagi
paąjentów

TAK TAK/NIE"

5. Ocena parametrów statycznych i dynamicznych związanych z
utrzymaniem równowagi na stabilnym podłożu

TAK TAK/NIE*

6.
Możliwość analizy właściwego rozkładu sił - COP podczas testów
i treningów

TAK TAK/NIE"

7.
Szablony testów i programów treningowych oraz możliwość
tworzenia własnych ćwiczeń ze zintegrowanym biofeedbackiem w
czasie rzeczysvŹsŁym

TAK TAK/NIE*

8. Możliwość wykorzystania biofeedbacku zarówno podczas testów
zadaniowych ,jak i podczas ćwiczeń reedukacji równowagi

TAK TAK/NIE*

9. Obiektywizacja procesu rehabilitacji - TAK TAK/NIE*

10. Dostosowanie trudności ćwiczenia do aktualnych potrzeb pacjenta TAK TAK/NIE*

11. Możliwość generowania raportów na podstawie dokonanych
pomiarÓw

TAK TAK/NIE*

12. System składający się z platformy stabilometrycznej, podestu z
poręczą

TAK TAK/NIE*

13. Stacja zarządzania z komputerem i monitorem (dla terapeuty) min.
20"

TAK TAK/NIE*

14. Stojak z telewizorem (dla pacjenta) min. 40" TAK TAK/NIE"

15. Oprogramowanie PC, przewody niez%dne do poprawnego
działania

TAK TAK/NIE*

16. Maksymalne obciążenie Min. 150 kg TAK TAK/NIE"

17. Wymiary w zakresie 550-650 x 550-650 x 50-100 mm TAK TAK/NIE*

18. Waga Maks. 30 kg TAK TAK/NIE*



Załącznik nr 4

specyfikacji warunków zamówienia (SWZ) oraz posiada parametry opisane
Zestawieniu Pararnetrów Technicznych
Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie
gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji.
Oświadczamy iż dostarczymy na swój koszt materiały potrzebne do sprawdzenia czy
przedmiot zamówienia funkcjonuje prawidłowo
Oświadczamy, iż wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamówienia są ze so%
kompatybilne.

W



Załącznik nr l
do procedury ,,Organizowanie prac związanych z zagrożeniami przez Wykonawców" BHP-8

ZOBOWIĄZANIE WYKONAWCY

W imieniu Wykonawcy realizującego przedmiot umowy nr .................. z dnia .............

(,,Umowa") zobowiązuję się do:

1. Przestrzegania ogólnie obowiązujących przepisów i zasad w zakresie bezpieczeństwa i higieny

pracy, ochrony przeciwpożarowej oraz ochrony środowiska, jakich dotyczy zakres świadczonych

prac lub usług.

2. Zapoznaniaswoichpracownikóworazpracownikówpodwykonawcydelegowanychdorealizacji

Umowy z treścią niniejszej procedury nie później niż przed rozpoczęciem realizacji Umowy.

3. Poinformowania swoich pracowników oraz pracowników podwykonawcy o zagrożeniach

wynikających z działalności Szpitala nie póiiej niż przed rozpoczęciem prac i usług objętych

Umową.

Ze strony Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibińskiego SUM w Katowicach:

osoba sprawująca nadzór

Wykonawca
nazwa firmy

adres

W imieniu Wykonawcy:

Nazwisko, imię

Stanowisko / funkcja

Data Podpis



Za%cznik nr 2
do procedury ,,Organizowanie prac związanych z zagrożeniarni przez Wykonavvców= BHP-8

ących z działalnościi wynikaji
Śląskiego

Informacja dla Wykonawcy o zagrożeniach
Uniwersytetu Medycznego w KatowicachUniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibińskiego

podczas wykonywania prac na jego terenie.

A
/';Al".u CZYNNIKI HIOLOGICZNE

/./1. Zagrożenie Skutek środki zapobiegawcze
1. Na terenie Szpitala występują szkodliwe czynniki biologiczne, które mogą

oddzia§wać negatywnie na organizm człowieka i być przyczyną wielu
chorób (np. wimsowe zapalenie wątroby typ B i C, gmźlica, HIV).
Podstawowym źródłem zagrożenia jest pacjent i jego materiał biologiczny.
Sytuacje, w któiych może dojsc do kontaktu z czynnikiem biologicznym
l . Niezabezpieczony przez personel medyczny skażony sprzęt i
narzędzia jednorazowego lub wielorazowego użytku (igły, skalpele, igły
do szycia itp.).
2. Nieodpowiednia segregacja zużytego sprzęhi 3ednorazosvego użytku.
3. Niepmwidłowa dekontaminacja miejsc zabrudzonych czynnikiem
biologicznym.
4. Pracewykonywanenaczynnejinsta{acjikanalizacyjnej(węzły
sanitarne, kratki sciekowe, odstojniki, osadniki itp.).
5. Czynniki biologiczne przenoszone drogą powietrzno - kropelkową
w kontakcie z pacjentami, odwiedzającymi oraz personelem Szpitala.
6. Czyruiiki biologiczne znajdujące się na powierzchniach,
wyposażeniu, powierzchniach roboczych. sprzęcie medycznym.

Choroby zakaźne.
Alergie, uczulema,
zakażenie.

Choroby nowotworowe.
Śmierć.

1. Skaleczenia, zranienia, ohrcła przed pizystąpieniem
do pracy zabezpiecz opatninkiem nieprzemakalnym.
2. Skaleczenia,zadrapmiianaodkrytychczęściachrąk,
ramion osłoń ubraniem z długim rękawem.
3. ZgłośsiędolzbyPrzyjęćwprzypadkuzaklucia,
skaleczenia sprzętem i aparaturą medycznym, która
potencjalnie moze być skażoną ka'wią lub innym
materiałem biologicznym.
4. W zależności od potrzeby stosuj środki ochrony
indywidualnej (np. maseczki, okulary ochronne, przyłbice,
rękawice).
5. Przestrzegaj podstawowych zasad higieny i
bezpieczeństwa pracy myj i dezynfeku3 ręce przed
spożywaniem posiłku oraz po wyjściu ze Szpitala.



/I CZYNNIKI CHEMICZNE
rp. Zagrozenie Skutek Środki zapobiegawcze
2. W Szpitalu podczas procesów pmcy stosowane są niebezpieczne

substancje i mieszaniny chemiczne takie jak:
1. Odczynniki analityczne (kwasy, zasady)
2. Metanol, Ksylen
3. Formaldehyd
4. Podchloryn sodu
5. Środki dezynfekcy3ne, my3ące.

Zatrucia, podrażnienie.
Choroby górnych dróg
oddechowych.
Mergłe, uczulenia.
Uszkodzenia oczu i skóty.
Poparzenia

1. Uzyskaj informację od personelu o stosowanych
środkach chemicznych i zagrożeniach z nimi związanymi.
2. Zapoznaj się z właŚciwościami prepaxatów
chemicznych, z którymi będziesz mii kontakt.
3. Postępuj zgodnie z zasadami określonymi w kartach
charakterystyki i stosu3 środki oclyony indywidualnej.
4. W sytuacjach avvary3nych (np. uszkodzenie
opakowania, rozlanie środka chemicznego) poinformuj
personel.

Zcz'ym»a NIEBEZPIECZNE - URAZOWE
rp. Zagrozenie Skutek Środki zapobiegmeze

3. W Szpitalu podczas procesów ;mcy używany jest sprzęt medyczny
jednorazowego oraz wielorazowego użytku (np. igły, skalpele, wenflony,
nożyczki, końcówki pipet, szkiełka), który może stanowić zagrożenie dla
Wykonawcy i być przyczyrb4 urazów. Do kontakt z tym sprzętem może
do3sć w sposób niezamierzony w przypadku nieprzestrzegania zasad
segregacji przez personel medyczny oraz porzucenia przez paąjentów.

Rany cięte, kłute palców,
dłoni.
Skaleczenia.

Przecięcia, zakłucia.

1. Niepodejmujsamodzielnie'usuwaniasprzętui
narzędzi medycznych pozostawionych przez personel lub
pacjentów, zgłaszaj ten fakt personelowi medycznemu.
2. Zachowaj szczególną uwagę przy pracy z użyciem
ostrych, spiczastych narzędzi.

4. Podczas poruszania s% po terenie Szpitala może dojść do:
1. Uderzenie o mchome lub niemchome czyr+niki materialne (np.
wyposażenie pomieszczeń, meble, aparatura i sprzęt medyczny, łóżka,
wózki z pacjentami na salach, koiytarzach, ciyach komunikacyjnych
itp.).
2. Upadku na tym samym poziomie spowodowanym potknięciem,
poślizgnięciem na nierównych, mokrych, śliskich powierzchniach.
3. Upadku na schodach.

Potłuczenia, guzy, siniaki.
Złamania kończyn.
Uszkodzenia kręgosłiipa.
Wstrząśnięcia mózgu.

1. Utrzymujp(irządekiczystośćnastanowiskupracy.
2. Poniszaj się po drogach komunikacyjnych stosijąc
zasadę poruszania się prawą stroną.
3. Zwracajuwagęnatransportowmiychpacjentówna
wózkach i łóżka na ciągach komunikacyjnych.
4. Zachowa3 uwagę podczas poruszania się po
schodach: nie rozmawiaj przez telefon, nie u'żyvvaj klatki
scliodowej jako drogi bansportovve3, trzymaj się pore,czy.



Załącznik nr 3
do procedury ,,Organizowanie prac związanych z zagrożeniami przez Wykonawców" BHP-8

Lista pracowników Wykonawcy
poinformowanych o zagrożeniach wynikających z działalności

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Katowicach

Nazwa firmy:

Inwestycja:

Lp. Imię i Nazwisko Stanowisko Data Podpis

1.

2

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18

19.

20.



Załącznik nr 4
do proceduiy ,,Organizowanie prac związanych z zagrożeniami prZeZ Wykonawców" BHP-8

ZASADY SRODOWISKOWE DLA WYKONAWCÓW

1. Wykonawca powinien przestrzegać wymagań związanych z ochroną środowiska, a w szczególności:
* przestrzegać wymagań prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy
* zmniejszyć dla otoczenia uciążliwość swojej działalności związanej z wykonywaniem

prac zleconych przez Szpital
minimalizować ilość powstających odpadów
zabierać z terenu wszelkie odpady powstałe w czasie świadczenia usig
zmniejszać zutycże nośników energii i surowców naturalnych

2. Wykonawcy nie wolno:
* wwozić na teren Szpitala jakichkolwiek odpadów
* składować żadnych substancji mogących zanieczyścić powietrze atmosferyczne, wodę, glebę,

a w przypadku, gdy substancje te służą do wykonywania usług dla firmy szczegóły ich składowania i
stosowania należy uzgodnić z Kierownikiem Działu Administracj i
myć pojazdów na terenie Szpitala
spalać odpadów na terenie Szpitala
wylewać jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do gleby lub kanalizacji

3. Wykonawca powinien przeprowadzić szkolenie wśród podległych pracowników wykonujących usługę
w zakresie obowiązującej w Szpitalu polityki jakości oraz bhp.

4. Wykonawca powinien dopuścić Koordynatora ds. BHP, Pełnomocnika ds. Jakości wraz z zespołem
auditorów do kontroli postępowania na zgodność z przyjętymi zasadami środowiskowymi i bhp
w Szpitalu.

5. W sytuacjach wątpliwych i nieokreślonych w powyższych zasadach środowiskowych należy zwracać się
do Peh'iomocnika ds. Jakości.

*

*

*

Podpis Wykonawcy

data



Załącznik nr 5
do procedury ,,Organizowanie prac związanych z zagrożeniami przez Wykonawców" BHP-8

INFORMACJE O RYZYKACH POCHODZĄCYCH OD WYKONAWCY

PODPISI PIECZĘĆ SPORZĄDZAJĄCEGO

LP ZAGROŻENIE/RYZYKO SKUTEK
ŚRODKI

ZAPOBIEGAJĄCE


