SIPITALE

TCZEWSKIE SA

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA (SIWZ)

Post¢powanie nr 16/PN/2014

z dnia: 13-10-2014r.

1. Nazwa (firma) oraz adres
Zamawiajacego

SZPITALE TCZEWSKIE SPOLKA AKCYJNA
UL. 30 STYCZNIA 57/58, 83-110 TCZEW. TEL./FAX 58.777.66.73 www.szpitaletczewskiesa.pl

II. Tryb udzielenia zaméwienia

PRZETARG NIEOGRANICZONY
o wartosci szacunkowej zamowienia ponizej progéw ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8 Prawa Zamowien
Publicznych
Zgodnie z art. 39 - 46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo Zaméwien Publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z p6zn. zm) wraz z przepisami wykonawczymi do ustawy

III. Opis przedmiotu zaméwienia

Dostawa aparatury i sprzetu do rehabilitacji

(w ramach programu Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych PFRON pn. ,,Program
wyrownywania roznic miedzy regionami I1”’, w obszarze A projektu pn.: ,,Uzupetnieniu wyposazenia Oddziatu
Rehabilitacyjnego Szpitali Tczewskich S.A. w sprzet rehabilitacyjny”)

Kod gléwny: CPV 33.10.00.00-1

(Urzadzenia medyczne)

Pakiet nr 1. Dostawa urzadzen do terapii ruchowej konczyn gérnych i dolnych — 2 szt.
Poz. Nr 1 — Urzadzenie do terapii ruchowej konczyn gérnych i dolnych — 1 szt.

Poz. Nr 2 — Urzadzenie do terapii ruchowej konczyn gérnych i dolnych — 1 szt.

CPV: 33.15.80.00-2

Pakiet nr 2. Dostawa Systemu Rehabilitacji Ruchowej w Rzeczywistosci Wirtualnej typu,,SEE ME” -1 szt.
CPV: 33.15.80.00-2

Pakiet nr 3. Dostawa Stolu Rehabilitacyjnego do Pionizacji — 1 szt.
CPV: 33.19.21.50-8

Pakiet nr 4. Dostawa aparatu do elektro i ultradzwi¢gkowej terapii — 1 szt.
CPV:33.15.82.00-4

Pakiet nr 5. Dostawa przyrzadow do fizjoterapii (Lustro korekcyjne — 2 szt., Rower treningowy — 2 szt.,
Orbitrek - 1 szt., Steper — 1 szt.)

Poz. Nr 1 — Lustro korekcyjne — 2 szt.

Poz. Nr 2 — Rower treningowy — 2 szt.

Poz. Nr 3 — Orbitrek — 1 szt.

Poz. Nr 4 — Stepper — 1 szt.

CPV:33.15.50.00-1

Zamawiajacy przewidziat podzielenie zaméwienia na 5 czg$ci zwane ,,Pakietami”
Przedmiot zaméwienia i jego zakres zostat szczegétowo opisany w zataczniku nr 4 do SIWZ,
w pakietachnr 1,2,3,4,5

IV. Termin wykonania zaméwienia

14 dni od dnia zawarcia umowy

V. Warunki udziatlu w postgpowaniu
oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelniania tych warunkéw

W postepowaniu moga wzia¢ udzial wykonawcy, ktérzy spelniaja warunki udzialu w postepowaniu, o
ktorych mowa w art. 22 ust 1 ustawy Pzp., tj.

1.Posiadaja uprawnienia do wykonywania okre$lonej dzialalnosci lub czynnos$ci, jesli przepisy prawa
nakladaja taki obowiazek ich posiadania.

Zamawiajacy uzna ten warunek za spetniony przez Wykonawcg jesli Wykonawca dotaczy do oferty o§wiadczenie
(wg. Zalacznika nr 2 do SIWZ)

Ocena spetienia tego warunku odbedzie si¢ wg kryteriow ..spetnia/nie spetnia”

2. Posiadaja wiedze¢ i doSwiadczenie, niezb¢dne do wykonania przedmiotu niniejszego zaméwienia.

Zamawiajacy uzna ten warunek za spelniony przez Wykonawcg jesli Wykonawca oprécz ztozenia wraz z oferta
o$wiadczenia o spelianiu warunkéw udzialu w postepowaniu (wg. Zalacznika nr 2 do SIWZ) wykaze sig¢
zrealizowaniem minimum 1 dostawy do placéwek stuzby zdrowia w zakresie odpowiadajacemu przedmiotowi
niniejszego zaméwienia, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jesli okres
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prowadzenia dziatalno$ci jest krétszy — w tym okresie.
Ocena spetnienia tego warunku odbedzie si¢ wg kryteriéw ,.spetnia/nie spetnia”

3. Dysponuja potencjalem technicznym niezbednym do wykonania przedmiotu niniejszego zaméwienia.
Zamawiajacy uzna ten warunek za spetniony przez Wykonawcg jesli Wykonawca dotaczy do oferty o§wiadczenie
(wg. Zalacznika nr 2 do SIWZ)

Ocena spehienia tego warunku odbedzie si¢ wg kryteriéw ..spetnia/nie spetnia”

4. Dysponuja osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu niniejszego zaméwienia.

Zamawiajacy uzna ten warunek za spetniony przez Wykonawcg jesli Wykonawca dotaczy do oferty oswiadczenie
(wg. Zalacznika nr 2 do SIWZ)

Ocena spetienia tego warunku odbedzie wg kryteriéw ..spetnia/nie spetnia”

5. Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na realizacje przedmiotu niniejszego
zaméwienia.

Zamawiajacy uzna ten warunek za spetniony przez Wykonawcg jesli Wykonawca dotaczy do oferty o§wiadczenie
(wg. Zalacznika nr 2 do SIWZ)

Ocena spetnienia tego warunku odbedzie si¢ wg kryteriéw ,.spetnia/nie spetnia”

VI. Wykaz o$wiadczen lub
dokumentéw jakie maja dostarczy¢
Wykonawcy w celu potwierdzenia
spetniania warunkéw udziatu w
postgpowaniu

1. W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy
Pzp nalezy przedlozy¢ wraz z oferta o§wiadczenie o spelnieniu warunkow udziatlu w postegpowaniu okreslone
wg wzoru, w zal. nr 2 SIWZ, oraz

a) w_celu potwierdzenia spelniania warunku udzialu w _postepowaniu w zakresie wiedzy i doSwiadczenia,
niezbednych do wykonania przedmiotu niniejszego zaméwienia - wykaz, zgodnie ze wzorem w zataczniku nr 6
do SIWZ, wykonanych, a w przypadku §wiadczen okresowych lub ciagtych réwniez wykonywanych, gtéwnych
dostaw (minimum 1 dostawa) do placéwek stuzby zdrowia w zakresie odpowiadajacemu przedmiotowi niniejszego
zamOwienia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jesli okres prowadzenia
dziatalnodci jest krétszy — w tym okresie, z podaniem ich wartoéci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw
(podmiotéw) na rzecz ktérych dostawy byty wykonywane, oraz zalaczeniem dowodow (np. referencje), czy zostaty
wykonane lub sa wykonywane nalezycie.

Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i do$wiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania
zaméwienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z
nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie
dysponowat zasobami niezb¢dnymi do realizacji zaméwienia, w szczegdlnosci przedstawiajac w tym celu pisemne
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbgdnych zasobéw na okres korzystania z nich
przy wykonaniu zaméwienia.

UWAGA: Inne podmioty, na ktérych potencjal powotuje si¢ Wykonawca musza uczestniczy¢ w realizacji
przedmiotowego zaméwienia w zakresie zgodnym z wykorzystaniem potencjatu, ktory te podmioty
udostepniaja Wykonawcy.

Wykonawca powotujacy si¢ przy wykazywaniu spelnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu na zdolno$é
finansowgq innych podmiotéw, przedklada o$wiadczenie (wg. Zalacznika nr 2 do SIWZ) podmiotu, z ktérego
zdolnosci finansowej korzysta na podstawie art. 26 ust. 2b ustawy Prawo Zaméwien Publicznych (Pzp)

Wykonawca powolujacy si¢ przy wykazywaniu spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu na potencjat innych
podmiotéw, ktére beda braty udziat w realizacji czgSci zamdwienia, przedklada takze dokumenty dotyczace tego
podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt. V1.2, ponizej.

2. W zakresie potwierdzenia nie podlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, nalezy
przedlozy¢ wraz z oferta:

a)  o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia okreslone w zat. nr 3 do SIWZ,

b) aktualny odpis z whasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej
jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp, wystawione nie wczes$niej niz 6 miesigcy
przed uptywem terminu sktadania ofert,

c) aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzgedu skarbowego potwierdzajacego, ze wykonawca
nie zalega z opfacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji
wlasciwego organu - wystawionego nie wcze$niej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skiadania
ofert,

d) aktualne zaswiadczenie wlasciwego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem skiadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, Ze uzyskatl przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji
wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert.




3. Inne dokumenty
a)  Formularz ofertowo - cenowy (wzor - zat. 1 do SIWZ),

b) uzupeliony i podpisany (w zakresie Pakietu/Pakietéw, na ktére Wykonawca sklada ofertg)
Szczegélowy Opis Przedmiotu Zaméwienia (zal. 4 do SIWZ),

¢)  podpisany/zaparafowany Projekt Umowy (zal. nr 5 do SIWZ),

d) materiaty informacyjne producenta (broszury, foldery itp.) potwierdzajace parametry techniczne
zaoferowanego przez Wykonawcg przedmiotu zaméwienia,

e) dla zaoferowanych przez Wykonawcg wyrobéw medycznych - dokumenty potwierdzajace
dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych: deklaracja zgodnosci
lub wpis do rejestru wyrobéw medycznych, za$ dla zaoferowanych przez Wykonawceg wyrobéw
niemedycznych - certyfikat CE. Zgodnie z wytycznymi w zat. nr 4 do SIWZ,

f) umowa konsorcjum dostarczona po wyborze najkorzystniejszej oferty (o ile dotyczy),

4. Dokumenty podmiotéw zagranicznych - Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przedklada:

4.1) Zamiast dokumentéw o ktérych mowa w cz. VI, pkt. 2, ppkt b), c), d) niniejszej SIWZ, Wykonawca skltada
dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy odpowiednio, ze:

4.1.1) Nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadiosci wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesigey przed
uptywem terminu skfadania ofert
4.1.2) Nie zalega z uiszczeniem podatkéw, opfat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze

uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu- wystawione nie wcze$niej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert

5. W stosunku do spétki cywilnej:

Zamawiajacy na zasadzie art. 25 ustawy Pzp, zada przedloZenia w ofercie umowy sp6iki cywilnej lub innego
dokumentu, jako niezbgdnego do przeprowadzenia postgpowania, wskazujacego na sposéb reprezentowania
spoiki. Jezeli zlozenie oferty i podpisanie umowy w sprawie zamdwienia publicznego przekracza zakres
czynnosci zwyktych spétki, a z tresci umowy spoétki lub innego dokumentu, o ktérym mowa powyzej, nie
wynika stosowne umocowanie danego wspdlnika lub wspélnikéw, dla waznosci oferty wymagane jest jej
podpisanie przez wszystkich wspdlnikéw albo wspélnika umocowanego w drodze odrgbnej uchwaty
wspdlnikéw, stanowiacej zatacznik do umowy spétki cywilnej badz tez przez petnomocnika.

6. Pelnomocnictwo:
W przypadku, gdy upowaznienie do reprezentowania Wykonawcy osoby, ktéra podpisata ofertg, nie wynika
z wlasciwego wypisu z rejestru sadowego lub wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, oferta powinna
zawiera¢ réwniez dokument potwierdzajacy to upowaznienie, np. odpowiednie pelnomocnictwo, umowa
spotki cywilnej itp.
Pelnomocnictwo moze mie¢ nastgpujace formy: oryginal lub odpis pelnomocnictwa po$wiadczony
notarialnie za zgodno$¢ z oryginatem lub kopia petnomocnictwa po$wiadczona za zgodno$¢ z oryginatem
przez osobg upowazniona do sktadania oferty w imieniu Wykonawcy.
W przypadku nie zlozenia do oferty pelnomocnictwa zgodnie z wymogami z niniejszego punktu
powyzej, tj: oryginat lub odpis petnomocnictwa po$wiadczony notarialnie za zgodno$¢ z oryginatem lub
kopia pelnomocnictwa poswiadczona za zgodnosé z oryginalem przez osobg
upowazniong do sktadania oferty w imieniu Wykonawcy, wykonawcy sa zobowigzani dolaczy¢ je w formie
oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez notariusza.

7.  Oferta uczestnikow konsorcjum musi

zawiera¢ wskazanie pelnomocnika do reprezentowania czlonkéw konsorcjum w postgpowaniu o udzielenie
zaméwienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego.
Uwaga! Tre$¢ petnomocnictwa powinna doktadnie okre$la¢ zakres umocowania. Jezeli wykonawca ma
siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zastosowanie maja przepisy § 4
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 lutego 2013 roku w sprawie rodzajéow dokumentéw,
jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ sktadane.

8. Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej
Lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu stawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw, co Wykonawca, o czym mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp, albo
informacja o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatlowej, zgodnie z zalacznikiem nr 7 do SIWZ.

VII. Informacja o sposobie
porozumiewania si¢ Zamawiajacego z
Wykonawcami oraz przekazywania
o$wiadczen lub dokumentéw, a takze
wskazanie 0s6b uprawnionych do
porozumiewania si¢ z wykonawcami

1. W postgpowaniu wszystkie o§wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy
przekazuja przynajmniej w jeden z nastgpujacych sposobow:
a) pisemnie, na adres Zamawiajacego: SZPITALE TCZEWSKIE S.A., ul. 30 Stycznia 57/58,
83-110 Tczew.
b) faksem na numer: 58-531-38-30.
¢) droga elektroniczng na adres: dombrowski.robert@szpitaletczewskiesa.pl (preferowane)

lub zgodnie z wyborem Zamawiajacego jesli zostanie przez niego konkretnie wskazany w toku postgpowania.




2. Pismo skladane przez Wykonawcg¢ moze by¢ kazdorazowo poprzedzone faksem (58) 531-38-30 lub droga
elektroniczng (preferowana droga elektroniczna), a jego oryginat niezwlocznie przekazany w formie pisemne;j.
W przypadku przestania korespondencji jedynie faksem, kazda ze stron zobowiazana jest na zadanie drugiej
niezwlocznie potwierdzi¢ fakt ich otrzymania z zastrzezeniem przypadkéw opisanych w SIWZ. Korespondencja
przestana do Zamawiajacego za pomoca faksu oraz poczty elektronicznej, po godzinie 14.30 zostanie
zarejestrowana w nastgpnym dniu pracy Zamawiajacego i uznana za wniesiona w dniu jej zarejestrowania.

3. Wykonawca moze zwracaé si¢ do Zamawiajacego na piSmie o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia. Zamawiajacy jest zobowiazany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pézniej niz na
2 dni przed uptywem terminu skiadania ofert. Pismo mozna przesta¢ faksem lub droga mailowa (preferowane —
wersja edytowalna), niezwlocznie oryginat wysytajac poczta.
Zamawiajacy udzieli wyjasnien, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynal do
Zamawiajacego nie poézniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa polowa wyznaczonego terminu
skladania ofert. Odpowiedzi zostana umieszczone jedynie na stronie www Zamawiajacego (zgodnie z
punktem 4 ponizej.

4. Zamawiajacy wszelkie informacje, m.in. tre§¢ zapytan i odpowiedzi, zmiany SIWZ, informacje o wyborze
najkorzystniejszych ofert, do ktérych umieszczenia na stronie internetowej jest zobowiazany, publikuje na stronie
www.szpitaletczewskiesa.pl
Umieszczone przez Zamawiajacego informacje staja si¢ automatycznie integralna czg$cia SIWZ. Wszelkie
informacje i wprowadzone przez Zamawiajacego zmiany sa wiazace dla Wykonawcy, je$li zostaly

przekazane przed terminem przewidzianym do zlozenia ofert. Wykonawca ma obowiazek biezacego
zapoznania si¢ z informacjami, o ktérych mowa, umieszczanymi na stronie internetowej Zamawiajacego,

Jesli Zamawiajacy przekaze Wykonawcy jakiekolwiek informacje, w tym te, o ktérych mowa w pkt. 4,
powyzej (nie dotyczy informacji do ktérych przekazania Zamawiajacy jest zobowiazany przed terminem
otwarcia ofert), droga faksowa lub elektroniczng (mail), przyjmuje si¢, ze Wykonawca zapoznat sig z trescia
korespondencji w chwili wystania jej przez Zamawiajacego. W tym celu Wykonawcy, w formularzu ofertowo
— cenowym stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej SIWZ, maja obowiazek poda¢ aktualne, dzialajace
numery fakséw lub aktualny adres e-mail.

UWAGA: Udostegpnienie protokotu z otwarcia ofert na druku ZP-12 odbedzie si¢ jedynie poprzez publikacje na
stronie internetowej Zamawiajqcego, niezwtocznie po otwarciu ofert

5. Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Wykonawcéw.

6. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami:
a) Robert Dombrowski — Pelnomocnik ds. Zaméwien Publicznych i Jakosci,

dombrowski.robert@szpitaletczewskiesa.pl

VIII. Wymagania dotyczace wadium

ZAMAWIAJACY NIE WYMAGA WNIESIENIA WADIUM

XIX. Termin zwiazania z oferta

Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni liczac od uptywu terminu sktadania ofert

X. Opis sposobu przygotowania ofert

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna ofertg na jeden lub wiele pakietéw

2. Ofertg nalezy sporzadzi¢ zgodnie z niniejsza specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia i przepisami Ustawy
Prawo Zaméwien Publicznych.

3. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemne;j.

4. Kopie dokumentéw musza zosta¢ przez Wykonawceg poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem.

S. Zafaczniki do SIWZ, ktére wymagane sa jako wypetnione wzory dokumentéw nalezy sporzadzi¢ wg
zalaczonych do specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia wzoréw z podaniem co najmniej wszystkich
wymienionych w nich danych.

6. Wszystkie strony oferty zawierajace tre$¢ musza zosta¢ podpisane / zaparafowane przez Wykonawceg lub osobg/y
przez niego upowazniona/e zgodnie z wymogami punktu VI.6 SIWZ. Strony te nalezy takze ponumerowac.

7. Wszystkie miejsca w dokumentach oferty, w ktérych Wykonawca po napisaniu naniést zmiany, musza zosta¢
podpisane przez osobg, o ktérej mowa powyzej, w pkt. 6

8. Informacje zawarte w ofercie, stanowiace tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, musza by¢ oznaczone klauzuly: ,,Dokument stanowi tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji” i wydzielone w formie zatacznika. Nalezy réwniez
okresli¢ strony oferty, na ktérej znajduja si¢ zastrzezone informacje. Wykonawca nie moze zastrzec informacji i
dokumentéw, ktérych jawnos¢ wynika z innych aktéw prawnych, w tym m.in. z zapisu art.86 ust.4 ustawy Prawo
Zaméwien Publicznych.

9. Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Prawo Zamdéwien Publicznych oferty sktadane w
postgpowaniu o zaméwienie publiczne sa jawne i podlegaja udostgpnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjatkiem
informacji stanowiacych tajemnicg¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, jesli Wykonawca, nie pézniej niz w terminie skladania ofert, zastrzegl, ze nie moga one by¢
udostgpniane.

10. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za zdarzenia wynikajace z nienalezytego oznakowania oferty lub
niedostarczenia jej w wymaganym terminie.

11. Koszty opracowania i dostarczenia oferty oraz uczestnictwa w przetargu obciazaja wyltacznie Wykonawcg.

12. UWAGA: Wykonawcy z wymagang reprezentacja laczng powinni przyja¢, ze w kazdym przypadku, gdy w
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia jest mowa o osobie uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy,
chodzi o osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

13. Ofertg wraz z o$wiadczeniami i dokumentami nalezy umie$ci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajagcym
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odczytanie jego zawartos$ci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa (firma)
i adresem Wykonawcy, zaadresowane do Zamawiajacego na adres:

SZPITALE TCZEWSKIE SPOLKA AKCYJNA
UL. 30 STYCZNIA 57/58, 83-110 TCZEW

oraz opisane:
,, Przetarg nieograniczony 16/PN/2014

Dostawa aparatury i sprzetu do rehabilitacji

(w ramach programu Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych PFRON pn. ,,Program
wyrownywania roznic miedzy regionami I1”’, w obszarze A projektu pn.: ,,Uzupetnieniu wyposazenia Oddziatu
Rehabilitacyjnego Szpitali Tczewskich S.A. w sprzet rehabilitacyjny”)

Nie otwiera¢ przed dniem 21-10-2014 r. do godziny 11:15”

UWAGA: Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnoéci za przypadkowe otwarcie oferty niezabezpieczonej w

powyzszy sposéb
14. Opakowanie poza oznakowaniem jak wyzej, musi zawiera¢ nazweg i adres Wykonawcy, aby w przypadku
zlozenia oferty po terminie przewidzianym do sktadania ofert zwrdcic taka ofert¢ Wykonawcy - bez otwierania
15. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany w zlozonej ofercie lub ja wycofa¢, pod warunkiem, ze uczyni to przed
terminem sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagaja zachowania formy pisemne;j.
16. Zmiany dotyczace tresci oferty powinny by¢ przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten sam sposob, co
oferta. Dodatkowo opakowanie, w ktérym jest przekazywana zmieniona oferta nalezy opatrzy¢ napisem
LZMIANA”.
17. Powiadomienie o wycofaniu oferty powinno by¢ zaadresowane w ten sam sposéb, co oferta. Powiadomienie to
nalezy opatrzy¢ napisem ,,WYCOFANIE”.
18. UWAGA: ilekro¢ w SIWZ pojawi si¢ nazwa wlasna danego produktu / producenta, oznacza to, ze dopuszcza
si¢ takze produkt / rozwigzanie rownowazne.
19. Ilekro¢ na ktérymkolwiek etapie postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego i w jakimkolwiek
dokumencie pojawi si¢ nazwa ,,SIWZ” lub jej rozszerzenie tj.: ,,Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia”
nalezy przyjaé, ze chodzi takze o wszystkie zataczniki wskazane w SIWZ, niezbgdne do sporzadzenia oferty przez
Wykonawcg.

XI. Miejsce oraz termin sktadania i
otwarcia ofert

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego tj:

SZPITALE TCZEWSKIE SPOLKA AKCYINA

UL. 30 STYCZNIA 57/58. 83-110 TCZEW

w SEKRETARIACIE - pok. Nr 3 - I pietro, budynek G,

w dniach od poniedziatku do piatku, w godz. od 8.00 do 15.00 - do dnia 21-10-2014r. do godz. 11.00

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 21-10-2014r. o godz. 11.15 w siedzibie Zamawiajacego j.w.
w pok. nr 17 - ZAMOWIENIA PUBLICZNE, budynek G.

XII. Opis sposobu obliczania ceny

1. Cena oferty musi zosta¢ okreslona z uwzglgdnieniem wszystkich kosztéw, ktére poniesie Wykonawca w
zwiazku z realizacja zaméwienia. Wartos$¢ oferty musi by¢ podana w ztotych polskich brutto (cena oferty) i
netto. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

2. Cena okre$lona w ofercie musi by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny, bez podziatu na wartosci zalezne od
wielko$ci zaméwienia, zawierajaca koszty:

- ceny przedmiotu zamdwienia;

- ubezpieczenia i transportu do miejsca dostawy, a takze roztadunku i wniesienia;
- oplat posrednich;

- naleznosci celnych (clo, podatek graniczny);

- podatku VAT i akcyzy;

3. Cena oferty stanowi warto$¢ umowy i bedzie niezmienna w toku realizacji calej umowy, z zastrzezeniem
sytuacji, o ktérych mowa w pkt. XVI.2 SIWZ

XIII. Opis kryteriéw, ktorymi
Zamawiajacy bedzie sig kierowat przy
wyborze oferty, wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriéw i sposobu
oceny ofert

Cena oferty (brutto) - 100 %

przy czym kazdej ofercie (nie odrzuconej) przyznana bgdzie liczba punktéw obliczona wedlug nastgpujacego
WZOru:

Cmin
Py = - x 100
Cot
gdzie:
Por - liczba punktéw przyznanych ofercie,
Cuin - najnizsza z oferowanych cen,
Cot - cena rozpatrywanej oferty.

1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia wykonawcy, ktérego oferta:
- odpowiada wymaganiom okre$lonym w ustawie Prawo Zaméwien Publicznych,
- odpowiada wszystkim wymaganiom zawartym w SIWZ,
- uzyska najwyzsza wartos¢ oceny punktowe;j.
2. Oferty beda oceniane w odniesieniu do kryterium najnizszej ceny, a oferta wypetniajaca w najwyzszym stopniu
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wymagania kryterium, otrzyma maksymalng ilo$¢ punktéw, czyli 100.

3. Pozostatym Wykonawcom, spetniajacym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza
liczba punktow.

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonej oferty oraz wezwa¢ do uzupetnienia dokumentéw i o§wiadczen.

5. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne;j.

6. Oferta zostanie odrzucona w przypadkach okreslonych w art. 89 ustawy PZP.

XIV. Informacja o formalnosciach,
jakie powinny zosta¢ dopetione po
wyborze oferty w celu zawarcia umowy
w sprawie zamdwienia publicznego

1.Niezwlocznie po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcéw,
ktérzy ztozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty, wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone
oraz wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postgpowania

2. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamie$ci informacje, o wyborze
najkorzystniejszej oferty i Wykonawcach, ktérzy ztozyli swoje oferty w postgpowaniu réwniez na swojej
stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostgpnym w swojej siedzibie — tablica ogloszen.

3. Zamawiajacy w formie pisemnej, telefonicznej, elektronicznej lub w formie faksu zawiadomi wybranego
Wykonawcg o sposobie, miejscu i terminie zawarcia umowy na wykonanie zaméwienia, zgodnie z art. 94 ust. 1
ustawy PZP, gdzie zawarcie umowy nastapi w terminie zwiazania oferta nie wcze$niej niz 5 dni od dnia
przekazania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty. W przypadku, kiedy w postgpowaniu zostata
zlozona tylko jedna oferta, zgodnie z art. 94 ust. 2, pkt 1a PZP, Zamawiajacy moze zawrze¢ umowg w sprawie
zamdwienia publicznego przed uptywem terminéw, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1 ustawy PZP

4. Osoby reprezentujace Wykonawcg przy podpisywaniu umowy powinny posiada¢ ze soba dokumenty
potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bgdzie wynika¢ z dokumentéow
zalaczonych do oferty.

XV. Wymagania dotyczace
zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

XVI. Istotne dla stron postanowienia,
ktére zostang wprowadzone do tresci
zawieranej umowy w sprawie
zaméwienia publicznego, ogdélne
warunki umowy albo wzdér umowy,
jezeli zamawiajacy wymaga od
wykonawcy, aby zawarl z nim umowg
w sprawie zaméwienia publicznego na
takich warunkach

1. Obowiazki Zamawiajacego i Wykonawcy, terminy, kary umowne oraz inne istotne postanowienia umowy, ktéra
zostanie zawarta pomigdzy Zamawiajacym a wybranym Wykonawca, sa okres$lone w projekcie umowy - zal. nr 5
do SIWZ.
2. Zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy moga mie¢ miejsce tylko w przypadkach okreslonych w Ustawie
Prawo Zaméwien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z pézn. zm.)
lub w przypadku wystapienia nastgpujacych zdarzen:

a) ustawowej zmiany podatku VAT

b) wystapienia zmian powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa w zakresie majacym wptyw na realizacjg

przedmiotu zaméwienia.

Jako spos6b zmian i uzupehien dozwolonych w treéci niniejszej umowy ustala si¢ forme pisemnego o$wiadczenia,
ktére kazdorazowo powinno zawiera¢ uzasadnienie, pod rygorem niewaznosci takiego o$wiadczenia.

XVII. Pouczenie o $rodkach ochrony
prawnej przystugujacych wykonawcy w
toku postgpowania o udzielenie
zamoéwienia

Wykonawcy przystuguja $rodki ochrony prawnej okre§lone w Dziale VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo
Zamowien Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z p6zn. zm) wraz z przepisami wykonawczymi
do ustawy, dla zam6wien o wartosci szacunkowej ponizej progéw ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8
Prawa Zamoéwien Publicznych

XVIII. Zaliczki

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zaméwienia

XIX. Przystapienie do przetargu
podmiotéw wystgpujacych wspdlnie

1. W oparciu o art. 23 ust. 1 Ustawy Wykonawcy moga wspélnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zamdwienia, tworzac
KONSORCJUM.

2. W przypadku, o ktérym mowa powyzej Wykonawcy ustanawiaja petnomocnika (lidera) do reprezentowania ich
w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy.
Petnomocnictwo nalezy zalaczy¢ do oferty.

3. Zamawiajacy wszelka korespondencj¢ (o$wiadczenia, dokumenty itp.) bedzie kierowat do petnomocnika/ lidera
konsorcjum.

4. Jezeli oferta wykonawcéw, o ktérych mowa powyzej zostanie wybrana Zamawiajacy moze zada¢ przed
zawarciem umowy w sprawie zaméwienia publicznego, umowy regulujacej wspétpracg tych podmiotéw.

5. Wykonawcy, o ktérych mowa powyzej ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy i wniesienie
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy (jesli takowe byto wymagane).

6. Do Wykonawcow wystgpujacych wspélnie stosuje si¢ przepisy dotyczace Wykonawcy.

XX. Oferty czgsciowe

TAK. 5 PAKIETOW

XXI. Umowa ramowa NIE PRZEWIDUIJE SIE
XXII. Oferty wariantowe NIE PRZEWIDUJE SIE
XXII. Zaméwienia uzupetniajace NIE PRZEWIDUJE SIE

XXIV. Zataczniki do SIWZ

1. Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowo - cenowy (wzor)

2. Zatacznik nr 2 — O$wiadczenie z art. 22 ust. 1 (wzdr)

3. Zalacznik nr 3 - O$wiadczenie z art. 24 ust. 1 (wzor)

4. Zalacznik nr 4 — Szczegélowy opis przedmiotu

5. Zalacznik nr 5 — Projekt umowy

6. Zatacznik nr 6 — Wykaz dostaw (wzor)

7. Zalacznik nr 7 — O$wiadczenie dotyczace przynalezno$ci do grupy kapitalowej (wzor)




ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ (WZOR)

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Dla

SZPITALE TCZEWSKIE SPOLKA AKCYJNA
UL. 30 STYCZNIA 57/58, 83-110 TCZEW

Nawiazujac do ogtoszenia o postegpowaniu o zaméwienie publiczne nr 16/PN/2014 prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego na:

Dostawe aparatury i sprzetu do rehabilitacji
(w ramach programu Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych PFRON pn. ,,Program wyrownywania roznic miedzy
regionami II”’, w obszarze A projektu pn.: ,,Uzupetnieniu wyposazenia Oddziatu Rehabilitacyjnego Szpitali Tczewskich S.A. w sprzet
rehabilitacyjny”)

MY NIZEJ PODPISANI

dziatajac w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) i doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow)

(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujqce wspdlnie podac nazwy(firmy) i doktadne adresy
wszystkich wspolnikow spotki cywilnej lub cztonkow konsorcjum)

1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie i zgodnie z warunkami
okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia i

uznajemy sig za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postgpowania.

3. OFERUJEMY
wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie Pakietu/6w nr:

a) za faczng warto$€ NettO: .........oveiiiiiiiiii i PLN
(653 (0157 1§ (<R )
b) za taczna ceng brutto w wySoKoSC .....ovvviniiniiniinnnnnenn. PLN
(STOWIE: .o eea e e )



zgodnie ze opisem i wymogami zawartymi, w zalaczniku nr 4 do SIWZ, zgodnie z ponizsza/ymi tabela/ami cenowa/ymi, i potwierdzamy, Ze

zatqcznik 4 do SIWZ, o ktorym mowa stanowi integralng czes¢ oferty razem z niniejszym zatqcznikiem nr 1 do SIWZ — Formularzem Ofertowo
- Cenowym i jest wystarczajgcq podstawq do skalkulowania ceny oferty

Tabela cenowa dotyczaca Pakietu nr 1 - Dostawa urzadzen do terapii ruchowej konczyn gérnych i

dolnych — 2 szt.

Tlos¢ Cena L. Wysokos¢ | Wartosé L,
. . Wartosé Wartosé
Lp. Opis ‘m jedn. netto podatku podatku .
I netto VAT VAT
Poz. Nr 1 - Urzadzenie do terapii ruchowej 1 szt.
konczyn gornych i dolnych
1 _ %
zgodnie ze szczegolowym opisem przedmiotu
zaméwienia w zalaczniku nr 4 SIWZ
Poz. Nr 2 - Urzadzenie do terapii ruchowej 1 szt.
konczyn gornych i dolnych
2 %
zgodnie ze szczegélowym opisem przedmiotu
zaméwienia w zalaczniku nr 4 SIWZ

XXXXX

L.aczna warto$¢ Pakietu:

Stownie — wartos¢ brutto pakietu:

Kwoty podane w niniejszej tabeli sq tacznym wynagrodzeniem Wykonawcy za caty przedmiot zamowienia w zakresie
Pakietu nr 1

UWAGA: Wszystkie puste miejsca w tabeli cenowej musza zosta¢ wypelione zgodnie z nazwa kolumn, w przypadku zlozenia oferty w
zakresie Pakietu nr 1. Jesli Wykonawca nie sklada oferty w zakresie Pakietu nr 1, powyzszej tabeli nie wypelnia, badz ja przekresla, badz
pomija, w swoim formularzu.

Tabela cenowa dotyczaca Pakietu nr 2 - Dostawa Systemu Rehabilitacji Ruchowej w Rzeczywistosci
Wirtualnej typu ,,SEE ME” — 1 szt.

Tlosé Cena L, Wysokosé Wartosé L,
. . Wartosé Warto$é
Lp. Opis ‘m jedn. — podatku podatku .
.m. u
J netto VAT VAT
Systemu Rehabilitacji Ruchowej w 1 szt.
Rzeczywistosci Wirtualnej typu,,SEE ME”
1 _ %
zgodnie ze szczegolowym opisem przedmiotu
zaméwienia w zalaczniku nr 4 SIWZ

Stownie — wartos$¢ brutto pakietu:

Kwoty podane w niniejszej tabeli sq tacznym wynagrodzeniem Wykonawcy za caty przedmiot zamowienia w zakresie
Pakietu nr 2

UWAGA: Wszystkie puste miejsca w tabeli cenowej musza zosta¢ wypeklnione zgodnie z nazwa kolumn, w przypadku zlozenia oferty w
zakresie Pakietu nr 2. Jesli Wykonawca nie sklada oferty w zakresie Pakietu nr 2, powyzszej tabeli nie wypelnia, badz ja przekresla, badz
pomija, w swoim formularzu.




Tabela cenowa dotyczaca Pakietu nr 3 - Dostawa Stotu Rehabilitacyjnego do Pionizacji

Tlosé Cena Wysoko$é Warto$¢é
. . Wartosé ¥ Wartosé

Lp. Opis ‘m jedn. aetto podatku podatku brutto

B netto VAT VAT
Stét Rehabilitacyjny do Pionizacji 1 szt.
L. zgodnie ze szczegélowym opisem przedmiotu —%
zaméwienia w zalaczniku nr 4 SIWZ

Stownie — wartos¢ brutto pakietu:

Kwoty podane w niniejszej tabeli sq tacznym wynagrodzeniem Wykonawcy za caty przedmiot zamowienia w zakresie
Pakietu nr 3

UWAGA: Wszystkie puste miejsca w tabeli cenowej musza zosta¢ wypelione zgodnie z nazwa kolumn, w przypadku zlozenia oferty w
zakresie Pakietu nr 3. Jesli Wykonawca nie sklada oferty w zakresie Pakietu nr 3, powyzszej tabeli nie wypelnia, badz ja przekresla, badz
pomija, w swoim formularzu.

Tabela cenowa dotyczaca Pakietu nr 4 - Dostawa aparatu do elektro i ultradzwigkowe;j terapii

Tlosé Cena L, Wysokosé Wartosé L,
. . Wartosé Wartosé
Lp. Opis ‘m jedn. — podatku podatku .
.m. u
J netto VAT VAT
Dostawa aparatu do elektro i 1 szt.

ultradzwigkowej terapii

zgodnie ze szczegolowym opisem przedmiotu
zaméwienia w zalaczniku nr 4 SIWZ

Stownie — wartos$¢ brutto pakietu:

Kwoty podane w niniejszej tabeli sq tacznym wynagrodzeniem Wykonawcy za caty przedmiot zamowienia w zakresie
Pakietu nr 4

UWAGA: Wszystkie puste miejsca w tabeli cenowej musza zosta¢ wypelione zgodnie z nazwa kolumn, w przypadku zlozenia oferty w
zakresie Pakietu nr 4. Jesli Wykonawca nie sklada oferty w zakresie Pakietu nr 4, powyzszej tabeli nie wypelnia, badz ja przekresla, badz
pomija, w swoim formularzu.




Tabela cenowa dotyczaca Pakietu nr 5 - Dostawa przyrzadéw do fizjoterapii (Lustro korekcyjne — 2 szt.,

Rower treningowy — 2 szt., Orbitrek — 1 szt., Steper — 1 szt.)

Tlosé Cena Wartosé Wysokosé Wartosé Wartosé
Lp. Opis ‘m jedn. aetto podatku podatku brutto
I netto VAT VAT
Poz. Nr 1 - Lustro korekcyjne 2 szt.
L zgodnie ze szczegélowym opisem przedmiotu — %
zaméwienia w zalaczniku nr 4 SIWZ
Poz. Nr 2 — Rower treningowy 2 szt.
2. zgodnie ze szczegélowym opisem przedmiotu — %
zaméwienia w zalaczniku nr 4 SIWZ
Poz. Nr 3 - Orbitrek 1 szt.
3. zgodnie ze szczegélowym opisem przedmiotu — %
zaméwienia w zalaczniku nr 4 SIWZ
Poz. Nr 4 - Stepper 1 szt.
4. zgodnie ze szczegélowym opisem przedmiotu — %
zaméwienia w zalaczniku nr 4 SIWZ
t.aczna wartos¢ Pakietu: XXXXX

Stownie — warto$¢ brutto pakietu:

Kwoty podane w niniejszej tabeli sq tacznym wynagrodzeniem Wykonawcy za caty przedmiot zamowienia w zakresie
Pakietu nr 5

UWAGA: Wszystkie puste miejsca w tabeli cenowej musza zosta¢ wypelione zgodnie z nazwa kolumn, w przypadku zlozenia oferty w
zakresie Pakietu nr 5. Jesli Wykonawca nie sklada oferty w zakresie Pakietu nr 5, powyzszej tabeli nie wypelnia, badz ja przekresla, badz
pomija, w swoim formularzu.

4. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zamdéwienia w terminach okreslonych przez
Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

S. AKCEPTUJEMY warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia (projekt umowy).

6. UWAZAMY SIE za zwiazanych niniejsza oferta przez czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia, tj. przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY
podwykonawcéw wyszczegdlnionych w zataczniku nr

sami*/przy udziale nizej wymienionych

do oferty*.

*niepotrzebne skreslic. UWAGA: Nie wypetnienie pustego pola jest rownoznaczne z o$wiadczeniem Wykonawcy, iz zrealizuje zamdéwienie
samodzielnie

8. OSWIADCZAMY, iz niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sa jawne i nie
zawieraja informacji stanowiacych tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z wyjatkiem stron nr *

*poda¢ nr stron, z ktérych informacje oferty sa uprawnione do utajnienia. UWAGA: Nie wypelnienie pustego pola jest réwnoznaczne z
oswiadczeniem Wykonawcy, iz oferta i wszystkie do niej zataczniki sq jawne.

10




9. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ z postanowieniami umowy, okreslonymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i zobowiazujemy si¢, w przypadku wyboru
naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach okreslonych
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw ZamoOwienia, w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

10. ZOBOWIAZUJEMY si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do udzielenia gwarancji i
rgkojmi na zaoferowany przedmiot zamoéwienia, w wymiarze 1 zgodnie z wymaganiami
Zamawiajacego, opisanymi w SIWZ, do niniejszego postgpowania — min 24 miesiace.

11. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowac
na ponizszy adres:

Faks:/e-mail:

UWAGA: Nie wypehienie pustego pola jest rownoznaczne z o$wiadczeniem Wykonawcy, iz adres do korespondenciji jest tozsamy, z adresem
siedziby Wykonawcy. W przypadku braku informacji odno$nie numeru faksu lub adresu e-mail Zamawiajacy uzna za obowiazujacy numer / adres
dostgpny na jakimkolwiek dokumencie ztozonym wraz z ofertg lub dostgpny w wyszukiwarce internetowe;j.

12. OFERTE niniejsza sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach.

13. POD GROZBA ODPOWIEDZIALNOSCI KARNE] oswiadczamy, ze zalaczone do
oferty dokumenty opisuja stan prawny i faktyczny, na dzien otwarcia ofert (art. 233 k.k.)

14. ZAL.ACZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiacymi jej integralng czg$¢ sa: zataczniki nr
2,3,4,5,6,7 do SIWZ.

dnia . . I.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ (WZOR)

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

(zgodnie z art. 22 ust. 1)
(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Sktadajac ofertg w przetargu nieograniczonym nr 16/PN/2014, na:

Dostawe aparatury i sprzetu do rehabilitacji

(w ramach programu Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych PFRON pn. ,,Program wyrownywania roznic miedzy
regionami I1”, w obszarze A projektu pn.: ,,Uzupetnieniu wyposazenia Oddziatu Rehabilitacyjnego Szpitali Tczewskich S.A. w sprzet
rehabilitacyjny”)

oswiadczamy, ze:

1. Posiadamy uprawnienia, wymagane przepisami prawa, do wykonywania dziatalnosci
1 czynnosci w zakresie przedmiotu niniejszego zaméwienia.

2. Posiadamy wiedzg i doswiadczenie w zakresie przedmiotu niniejszego zaméwienia.

3. Dysponujemy potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
przedmiotu niniejszego zamowienia.

4. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajacej wykonanie
przedmiotu niniejszego zamowienia.

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkow, do oferty zataczamy wszelkie dokumenty i
o$wiadczenia wskazane przez Zamawiajacego Ww niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw

Zamowienia.

dnia . . r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ (WZOR)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

(zgodnie z art. 24 ust. 11i 2)
(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Sktadajac ofert¢ w przetargu nieograniczonym nr 16/PN/2014 na:

Dostawe aparatury i sprzetu do rehabilitacji
(w ramach programu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych PFRON pn. ,,Program wyréwnywania réznic miedzy
regionami II”’, w obszarze A projektu pn.: ,,Uzupetnieniu wyposazenia Oddziatu Rehabilitacyjnego Szpitali Tczewskich S.A. w sprzet
rehabilitacyjny”)

oswiadczamy, ze nie podlega

(oznaczenie Wykonawcy)

wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoéwienia na mocy art. 24 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien Publicznych z p6zn. zm. (Dz. U. z 2013 r., poz. 907).

Z postepowania o udzielenie zaméwienia wyklucza si¢ (informacja):

1) Wykonawcow, ktérzy wyrzadzili szkode nie wykonujac zaméwienia lub wykonujac je nienalezycie lub zostali
zobowiazani do zaptaty kary umownej, jezeli szkoda ta lub obowiazek zaptaty kary umownej wynosity nie mniej niz
5% warto$ci realizowanego zamdwienia i zostaty stwierdzone orzeczeniem sadu, ktére uprawomocnito si¢ w okresie
3 lat przed wszczgciem postgpowania

1a) Wykonawcow, z ktorymi Zamawiajacy rozwiazal lub wypowiedzial umowe w sprawie zamodwienia
publicznego albo odstapil od umowy w sprawie zaméwienia publicznego, z powodu okolicznos$ci, za ktore
wykonawca ponosi odpowiedzialno$é, jesli rozwiazanie albo wypowiedzenie umowy, albo odstapienie od niej
nastapilo w okresie 3 lat przed wszczeciem postgpowania, a warto$é niezrealizowanego zaméwienia wyniosta,
co najmniej 5% wartosci umowy

2) Wykonawcéw, w stosunku, do ktérych otwarto likwidacjg¢ lub, ktérych upadlo$¢ ogloszono, z wyjatkiem
wykonawcéw, ktérzy po ogloszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu,
jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacjg majatku upadiego

3) Wykonawcow, ktorzy zalegaja z uiszczaniem podatkow, oplat, skladek na ubezpieczenie spoleczne lub
zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw, gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zaleglych platnosci, lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu

4) Osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestgpstwo popelnione w zwiazku z postgpowaniem o
udzielenie zamoOwienia, przestgpstwo przeciwko prawom os6b wykonujacych pracg zarobkowa, przestgpstwo
przeciwko $rodowisku, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestgpstwo popetnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub
przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu popeinienie przestgpstwa lub
przestgpstwa skarbowego

5) Spoétki jawne, ktérych wspodlnika prawomocnie skazano za przestepstwo popelnione w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zaméwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace
zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popelnione w celu osiagniecia korzy$ci majatkowych, a takze
za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu
popelnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego

6) Spotki partnerskie, ktorych partnera lub cztonka zarzadu prawomocnie skazano za przestgpstwo popelnione w
zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamdéwienia, przestgpstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace
zarobkowa, przestgpstwo przeciwko srodowisku, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi
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gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestgpstwo
skarbowe lub przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu popetnienie
przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego

7) Spétki komandytowe oraz spolki komandytowo-akcyjne, ktérych komplementariusza prawomocnie
skazano za przestepstwo popelnione w zwiazku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo
przeciwko prawom os6b wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popelnione w celu
osiggniecia korzysci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w
zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popelnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego
8) Osoby prawne, ktérych urzedujacego czilonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano za przestgpstwo
popelione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia, przestgpstwo przeciwko prawom o0s6b
wykonujacych pracg zarobkowa, przestgpstwo przeciwko $rodowisku, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popetnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a
takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu
popetnienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego

9) Podmioty zbiorowe, wobec ktorych sad orzekl zakaz ubiegania si¢ 0 zamowienia publiczne, na podstawie
przepiséow o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary

10) wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi, ktdre prawomocnie skazano za przestgpstwo, o ktérym mowa w
art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) — przez okres 1 roku od
dnia uprawomocnienia si¢ wyroku

11) wykonawcéw bedacych spétka jawna, spotka partnerska, spotka komandytowa, spétka komandytowo-
akcyjna lub osoba prawna, ktérych odpowiednio wspdélnika, partnera, czlonka zarzadu, komplementariusza
lub urzedujacego czltonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w
art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — przez okres 1 roku od dnia
uprawomocnienia si¢ wyroku

12) wykonawcéw, ktérzy wykonywali bezpo$rednio czynno$ci zwigzane z przygotowaniem prowadzonego
postgpowania, z wylaczeniem czynno$ci wykonywanych podczas dialogu technicznego, o ktérym mowa w art. 31a,
ust. 1 Pzp lub postugiwali si¢ w celu sporzadzenia oferty osobami uczestniczacymi w dokonywaniu tych czynnosci,
chyba, ze udziat tych wykonawcéw w postgpowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje si¢ do
wykonawcéw, ktérym udziela si¢ zaméwienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 112 Pzp

13) Wykonawcow, ktorzy nie wniesli wadium do uplywu terminu skladania ofert, na przedluzony okres
zwiazania oferta, lub w terminie, o ktérym mowa w art. 46 ust. 3, albo nie zgodzili si¢ na przedluzenie okresu
zwigzania oferta

14) Wykonawcéw, ktorzy ztozyli nieprawdziwe informacje majace wptyw lub mogace mie¢ wpltyw na wynik
prowadzonego postgpowania

15) Wykonawcéw, ktorzy nie wykazali spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu

16) Wykonawcow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pézn. zm.), ztozyli odrgbne oferty lub wnioski o
dopuszczenie do udzialu w tym samym postgpowaniu, chyba, ze wykaza, ze istniejace migdzy nimi powigzania nie
prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomigdzy wykonawcami w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia

dnia . . I.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)
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ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ

SZCZEGOELOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 16/PN/2014

Dostawa aparatury i sprzetu do rehabilitacji

(w ramach programu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych PFRON pn. ,,Program wyréownywania réznic miedzy

rehabilitacyjny”)

regionami II”’, w obszarze A projektu pn.: ,,Uzupetnieniu wyposazenia Oddziatu Rehabilitacyjnego Szpitali Tczewskich S.A. w sprzet
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Pakiet nr 1. Dostawa urzadzen do terapii ruchowej konczyn gérnych i dolnych — 2 szt.

Poz. Nr 1 - Urzadzenie do terapii ruchowej konczyn gérnych i dolnych — 1 szt.

Firma:

Typ sprzgtu:

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Lp.

Parametry graniczne

Wartos¢
wymagana

Oferowana
wartos¢

Urzadzenie stuzace do terapii ruchowej aktywnej, pasywnej i wspomaganej
konczyn gérnych i dolnych pacjentéw cierpiacych na ré6znego rodzaju
ograniczenia sprawnosci fizycznej

Tak

Monitor dotykowy z uwypuklonymi przyciskami

Tak

Mozliwosci terapii, funkcje treningu

- pasywne poruszanie nég lub rak z pomocg silnika

- trening wspomagany - aktywny trening z pomocg silnika

- trening aktywny z mozliwos$cia doktadnego ustawienia oporu

Tak

Minimum 13 programéw treningowych w tym:

- program podstawowy

- sprawnos$ciowa gra treningowa

- program rozluzniajacy

- program wzmacniajacy

- program wytrzymato$ciowy

- program koordynacyjny

- program dla os6b chorych na SM

- program dla 0s6b chorych na chorobg Parkinsona.
- program dla os6b po udarze mézgowym

- program do samodzielnego planowania jednostki treningowe;.
- program neurologiczny

- program kardiologiczny

- program ortopedyczny

Tak

Mozliwos¢ rozdzielenia pracy KKD i KKG na dwéch pacjentéw dzigki
obustronnie obrotowej cz¢sci trenera konczyn gérnych

Tak

Mozliwo$¢ treningu symetrii KKD i KKG poprzez gry motywujace

Tak

Réwnomierne pedatowanie spowodowane napgdem rozluzniajacym

Tak

Program do rozluzniania spastyki, zgodny z terapeutyczna zasada
automatycznej zmiany kierunku pedatowania, niewymagajacy manualnego
wyboru rodzaju wystegpujacej spastyki

Tak

Automatyczne rozpoznawanie spastyki

Tak

10

Elektroniczny przycisk, uaktywniajacy funkcj¢ pomocy przy wsiadaniu i
wysiadaniu (zapinanie ndg), umozliwiajacy obracanie pedaléw i ich
zatrzymywanie w dowolnej pozycji na osi obrotu

Tak
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11 | Przycisk z wylacznikiem bezpieczenstwa Tak
12 Trening symetryczny konczyn dolnych lub gérnych: jednoczesne wyswietlanie Tak
danych o wysitku, oddzielnie lewej i prawej strony
13 | Pomiar poczatkowego, koficowego oraz $redniego napigcia mig§niowego Tak
Analiza treningu, widoczne dane o treningu oraz uzyskany postep, podczas
treningu, ewentualnie po jego zakonczeniu na monitorze pokazuja si¢
wymiennie nastgpujace dane:
Trening pasywny:
- predkos$¢ (obroty na minutg)
- czas treningu (min)
- stopien trudno$ci (napigcie migsniowe)
14 | - przebyty odcinek (km) Tak
Trening aktywny:
- wspomaganie pedatowania
- uzyta energia (Joule / kcal )
- osiagnigcia prawej i lewej strony ( symetria )
- op6r hamulcow ( bieg / stopien obciazenia)
- dane o osiagnigciach (sita nacisku na pedaty w Watt)
- czgS$ci treningu biernego i aktywnego pokazywane sa osobno ( droga, czas)
15 | Wytrzymata i stabilna konstrukcja metalowa, rozciagana podstawa Tak
16 | Zasilacz zewngtrzny stabilizujacy napigcie sieciowe Tak
17 | Mozliwos¢ ustawienia obrotow od 1 do 60 na minute Tak, podaé
18 | Duzy ekran min. 80 mm x 110 mm Tak, podaé
19 Stacjonarna jednostka obstugi z 8 duzymi, wyczuwalnymi przez dotyk Tak
przyciskami oraz automatyczna instrukcja obstugi
20 | Menu urzadzenia w jgzyku polskim Tak
Specjalny przycisk ,,wspomaganie pedatowania” wyczuwalne i widoczne
przejscie z treningu biernego na pasywny. Samodzielna aktywno$¢ pacjenta
21 | natychmiast rozpoznana, na ekranie wy$wietla si¢ symbol przedstawiajacy Tak
rower. Od momentu w ktérym pacjent przestaje pedatowac, predkos¢
automatycznie zredukowana
22 | Urzadzenie tatwe w transporcie dzigki dwém rolkom utatwiajacym przesuwanie Tak
23 | Wyscietane gabka obejmy na stopy wraz z rzepami mocujacymi Tak
24 | Dwustopniowa zamiana wielko$ci zamachu pedatéw -701 125 mm Tak
Staty, osobny uchwyt dla zwigkszonego bezpieczenstwa podczas treningu nég.
25 | Wysoko$¢ i odlegto$¢ uchwytu mozna tatwo zmienia¢ bez koniecznosci uzycia Tak
narzedzi
26 | Usztywniajace prowadnice do podudzi z plyna regulacja wysokosci Tak
27 | Miernik pomiaru pulsu wraz oprogramowaniem mocowany do matzowiny Tak
28 Rozciaggana podporka zabezpieczajaca przed wywrdceniem si¢ wozka Tak
inwalidzkiego a
Elastyczne opaski na stawy rak zapinane na rzepy, tatwe i szybkie mocowanie
29 | dtoni do uchwytéw treningowych, stosowane przy pacjentach z niedowtadem Tak
lub ostabionymi sitami
30 | Latwe w obstudze zapigcia stép Tak
31 | Urzadzenie do szybkiego przestawiania zamachu pedatéw Tak
Warunki gwarancji inne
32 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzgtu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg
33 | gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lubdeklaracja zgodno$ci
34 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2014 Tak
35 Gwarancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak

odbioru
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Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,

36 . . 7, 2 . Tak (opis)
posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw serwisu

37 Zagwarantowanie dostgpnos$ci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej przez Tak
10 lat od daty dostawy

38 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak, podaé

39 Mozliwos¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dtuzej niz pig¢ dni roboczych
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu na nowy; .

40 Lo . . : Tak, poda¢
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

41 Przeglady okresowe konieczne do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezptatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie

42 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podaé
okresie 1 roku)

43 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zaméwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych
zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzgt juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie niezbgdne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w
tabeli wymagania sa wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej,
ktorej tres¢ nie odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zaméwien
Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana” dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod
rygorem odrzucenia oferty j.w.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanych urzadzen wraz z podaniem ich typu.

4. Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony i wniesiony na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do Magazynu Medycznego Zamawiajacego
w Tczewie, przy ul. 30 Stycznia 57/58 w terminie do 14 dni od dnia zawarcia umowy.

Poz. Nr 2 — Urzadzenie do terapii ruchowej konczyn gérnych i dolnych - 1 szt.

Firma:

Typ sprzetu:

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Lp.

Parametry graniczne

Wartos¢
wymagana

Oferowana
wartos¢

Urzadzenie stuzace do terapii ruchowej aktywnej, pasywnej i wspomagane;j
konczyn gérnych i dolnych pacjentéw cierpiacych na ré6znego rodzaju
ograniczenia sprawnosci fizycznej

Tak

Monitor dotykowy z uwypuklonymi przyciskami

Tak

Mozliwosci terapii, funkcje treningu

- pasywne poruszanie nég lub rak z pomocg silnika

- trening wspomagany - aktywny trening z pomocg silnika

- trening aktywny z mozliwos$cia doktadnego ustawienia oporu

Tak

Minimum 13 programéw treningowych w tym:

- program podstawowy

- sprawno$ciowa gra treningowa

- program rozluzniajacy

- program wzmacniajacy

- program wytrzymato$ciowy

- program koordynacyjny

- program dla os6b chorych na SM

- program dla 0s6b chorych na chorobg Parkinsona.
- program dla 0s6b po udarze mézgowym

- program do samodzielnego planowania jednostki treningowe;.
- program neurologiczny

Tak
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- program kardiologiczny
- program ortopedyczny

Mozliwo$¢ rozdzielenia pracy KKD i KKG na dwdéch pacjentow dzigki

5 . LIS . ) Tak
obustronnie obrotowej cz¢sci trenera konczyn gérnych
6 | Mozliwo$¢ treningu symetrii KKD i KKG poprzez gry motywujace
7 | Réwnomierne pedatowanie spowodowane napgdem rozluzniajacym Tak
Program do rozluzniania spastyki, zgodny z terapeutyczna zasada
8 | automatycznej zamiany kierunku pedalowania, niewymagajacy manualnego Tak
wyboru rodzaju wystegpujacej spastyki
9 | Automatyczne rozpoznawanie spastyki Tak
Elektroniczny przycisk, uaktywniajacy funkcje pomocy przy wsiadaniu i
10 | wysiadaniu (zapinanie nég), umozliwiajacy obracanie pedaléw i ich Tak
zatrzymywanie w dowolnej pozycji na osi obrotu
11 | Przycisk z wytacznikiem bezpieczenstwa Tak
Trening symetryczny konczyn dolnych lub gérnych: jednoczesne wy$wietlanie
12 . Lo .o : Tak
danych o wysitku, oddzielnie lewej i prawej strony
13 | Pomiar poczatkowego, koncowego oraz Sredniego napigcia migsniowego Tak
Analiza treningu, widoczne dane o treningu oraz uzyskany postep, podczas
treningu, ewentualnie po jego zakonczeniu na monitorze pokazuja si¢
wymiennie nastgpujace dane:
Trening pasywny:
- predkos$¢ (obroty na minutg)
- czas treningu (min)
- stopien trudno$ci (napigcie migsniowe)
14 | - przebyty odcinek (km) Tak
Trening aktywny:
- wspomaganie pedatowania
- uzyta energia (Joule / kcal )
- osiagnigcia prawej i lewej strony ( symetria )
- op6r hamulcéw ( bieg / stopien obcigzenia)
- dane o osiagnigciach (sita nacisku na pedaty w Watt)
- czgS$ci treningu biernego i aktywnego pokazywane sa osobno ( droga, czas)
15 | Wytrzymata i stabilna konstrukcja metalowa, rozciagana podstawa Tak
Odstep pomigdzy stopami 12 cm dostosowany do szeroko$ci miednicy dziecka
16 : Tak
— bez odwodzenia KKD na zewnatrz
Mozliwo$¢ indywidualnego dopasowania wysokosci silnika KKD dla matych
17 L o Tak
pacjentow o wzroscie od 90 cm do 185 cm
18 | Mozliwe stosowanie treningu w pozycji lezacej Tak
19 | Zasilacz zewngtrzny stabilizujacy napigcie sieciowe Tak
20 | Mozliwo$¢ ustawienia obrotéw od 1 do 60 na minutg Tak, podaé
21 | Duzy ekran min. 80 mm x 110 mm Tak, poda¢
2 Stacjonarna jednostka obstugi z 8 duzymi, wyczuwalnymi przez dotyk Tak
przyciskami oraz automatyczna instrukcja obstugi
23 | Menu urzadzenia w jezyku polskim Tak
Specjalny przycisk ,,wspomaganie pedatowania” wyczuwalne i widoczne
przejscie z treningu biernego na pasywny. Samodzielna aktywno$¢ pacjenta
24 | natychmiast rozpoznana, na ekranie wy$wietla si¢ symbol przedstawiajacy Tak
rower. Od momentu w ktérym pacjent przestaje pedatowa¢, pregdkos¢
automatycznie zredukowana
25 | Urzadzenie tatwe w transporcie dzigki dwém rolkom utatwiajacym przesuwanie Tak
26 | Wyscietane gabka obejmy na stopy wraz z rzepami mocujacymi Tak
27 | Dwustopniowa zamiana wielko$ci zamachu pedatéw -701 125 mm Tak
Staty, osobny uchwyt dla zwigkszonego bezpieczenstwa podczas treningu nég.
28 | Wysoko$¢ i odlegto$¢ uchwytu mozna tatwo zmieniaé bez koniecznosci uzycia Tak

narzedzi
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29 | Usztywniajace prowadnice do podudzi z ptyna regulacja wysokosci Tak

30 | Miernik pomiaru pulsu wraz oprogramowaniem mocowany do matzowiny Tak

31 Rozciagana podpdrka zabezpieczajaca przed wywrdceniem si¢ wozka Tak
inwalidzkiego

37 | Metalowe usztywniajace prowadnice do treningu rak z mocowaniem Tak
materialowym
Elastyczne opaski na stawy rak zapinane na rzepy, tatwe i szybkie mocowanie

33 | doni do uchwytéw treningowych, stosowane przy pacjentach z niedowladem Tak
lub ostabionymi sitami

34 | Latwe w obstudze zapigcia stép Tak

35 | Urzadzenie do szybkiego przestawiania zamachu pedatéw Tak

Warunki gwarancji inne

36 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzgtu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg

37 | gwarancyjna, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodno$ci

38 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2014 Tak

39 Gwarancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak
odbioru

40 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski, Tak (opis)
posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikow serwisu

41 Zagwarantowanie dostgpnos$ci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej przez Tak
10 lat od daty dostawy

42 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgloszenia Tak, podaé

43 Mozliwo$¢ wstawienia sprze¢tu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dtuzej niz pig¢ dni roboczych

44 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu na nowy, .

Lo . . . Tak, podac

max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

45 Przeglady okresowe konieczne do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezptatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie

46 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podaé
okresie 1 roku)

47 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zaméwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych
zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzgt juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie niezbgdne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w
tabeli wymagania sa wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej,
ktorej tres¢ nie odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zaméwien
Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana” dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod
rygorem odrzucenia oferty j.w.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanych urzadzef wraz z podaniem ich typu.

4. Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony i wniesiony na koszt i odpowiedzialno$§¢ Wykonawcy do Magazynu Medycznego Zamawiajacego
w Tczewie, przy ul. 30 Stycznia 57/58 w terminie do 14 dni od dnia zawarcia umowy.

dnia . . r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)
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Pakiet nr 2. Dostawa Systemu Rehabilitacji Ruchowej w Rzeczywistosci Wirtualnej typu ,,SEE ME” —
1 szt.

Firma:

Typ sprzetu:

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Lp.

Parametry graniczne

Wartos¢
wymagana

Oferowana
wartos¢

1

System do wspomagania rehabilitacji ruchowej w rzeczywisto$ci wirtualnej

Tak

Oprogramowanie do kompleksowego prowadzenia , wspomagania i
dokumentowania procesu rehabilitacji z audio- wizualnym biofeedbackiem w
rzeczywistosci wirtualnej

Tak

Spektrum ¢wiczen wykonywanych w systemie obejmuje przywracanie i trening
funkcji tj.:

- zakres ruchu

- sita

- wytrzymatosc

- trening kardiologiczny

- zaburzenia balansu i réwnowago

- kontrola postawy

- reakcja na bodzce zewngtrzne

- reakcja na bodzce w zaplanowanej wczes$niej lub losowej przestrzeni
- przekraczanie linii $rodkowej ciata

- jako$¢ ruchu

- §wiadomos¢ ruchu i propriocepcja

- ruchy bilateralne w odpowiedzi na dwustronne bodzce

- zaburzenia funkcji poznawczych

- pamig¢

- percepcja

- zadania kognitywne

Tak

Zadania wykonywane za pomoca gier komputerowych w modutach
awatarowych i z odbiciem lustrzanym pacjenta

Tak

Praca na 2 monitorach jednoczasowo — pacjent i terapeuta, ktéry mam
mozliwo$¢ natychmiastowego modyfikowania parametréw zadania

Tak

Min. 10 gier terapeutycznych

Tak

Baza danych bez ograniczen ilo$ci rekordéw

Tak

Czujnik ruchu Kinetic rozpoznajacy ruchy ciata we wszystkich ptaszczyznach
(XYZ)- niewymagajacy stosowania kostiuméw, regkawic, czy umieszczanych na
ciele pacjenta markeréw

Tak

Archiwizacja danych z treningéw na indywidualnych kontach pacjentéw, z
mozliwoscia wgladu w te dane oraz generowanie raportéw z konkretnej sesji i z
sesji dlugoterminowych

Tak

10

Mozliwo$¢ tworzenia zestawOw ¢wiczen oraz ich automatyczne uruchamianie
po ustalonym czasie

Tak

11

System umozliwiajacy indywidualny dobdr ¢wiczen dla pacjentéw

Tak

12

Kontroler Kinetic dla Windows

Tak

13

Laptop z systemem operacyjnym Windows 7 lub 8 , procesor min. Intel i3,
Karta grafiki zgodna z DirectX 10 i wyjsciem HDMI

Tak

14

Telewizor LCD 50 cali

Tak

Warunki gwarancji i inne

15

Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa

Tak

16

Przy dostawie sprzg¢tu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg

Tak
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gwarancyjna, protokot przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodno$ci

17 | Sprzgt fabrycznie nowy rok produkcji 2014 Tak
18 Gwarancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak
odbioru
19 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski, Tak (opis)
posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikow serwisu
20 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg$ci zamiennych co najmniej przez T
ak
10 lat od daty dostawy
21 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgloszenia Tak, podaé
2 Mozliwo$¢ wstawienia sprzetu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dluzej niz pig¢ dni roboczych
23 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprz¢tu na nowys; .
Lo . . - Tak, poda¢
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika
24 Przeglady okresowe konieczne do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezptatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie
25 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podaé
okresie 1 roku)
26 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

1. Z1ozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest réwnoznaczne z o$wiadczeniem Wykonawcy, Zze oferowany przedmiot zaméwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych
zakupow.

2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzgt juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie niezbgdne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w
tabeli wymagania sa wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej,
ktérej tres¢ nie odpowiada treSci specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamoéwien
Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana” dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetiona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod
rygorem odrzucenia oferty j.w.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanych urzadzef wraz z podaniem ich typu.

4. Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony i wniesiony na koszt i odpowiedzialno$§¢ Wykonawcy do Magazynu Medycznego Zamawiajacego
w Tczewie, przy ul. 30 Stycznia 57/58 w terminie do 14 dni od dnia zawarcia umowy.

dnia . . I.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)
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Pakiet nr 3. Dostawa Stotu Rehabilitacyjnego do Pionizacji — 1 szt.

Firma:

Typ sprzetu:

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

] Wartos¢ | Oferowana
L.p. Parametry graniczne o
wymagana wartos$¢
1 | St6t rehabilitacyjny do pionizacji pacjenta Tak
2 | Dlugos¢ lezyska 1950mm (+/- ) 50mm Tak
3 | Szerokos¢ lezyska 800mm(+/- ) 50mm Tak
4 | Maksymalne obcigzenie min. 200 kg Tak
5 | Zasilanie sitownika elektryczne 220/240V Tak
6 | Sitownik o pracy ciagtej Tak
7 | Elektryczna regulacja wysokos$ci ustawienia blatu stotu w zakresie 500-900 mm Tak
8 | Elektryczna regulacja ustawienia kata leza min. 0-90° Tak
9 Stét wyposaiopy w system jezdny kétka z hamulcami umozliwiajace tatwe Tak
przemieszczanie
10 | Leze tapicerowane z trzema otworami do mocowania paséw i pufek Tak
11 | Pasy stabilizacyjne min. 4 szt. Tak
12 | Tapicerowana pétka pod nogi Tak
13 Stolik z mozliwo$cia montazu na dwéch szynach z pokregttami szybkiego Tak
demontazu
14 | Stabilizator gtowy Tak
15 | Banan/Pufka do stabilizacji KKD Tak
16 | Podest z sandatami stabilizujacymi Tak
17 Mozliwo$¢ wyboru koloru elementéw tapicerowanych min. 4 koloréw w tym Tak
jasno zielony i jasno niebieski
Warunki gwarancji inne
18 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
Przy dostawie sprzgtu dotaczy¢ ,,paszport techniczny” sprzgtu, kartg
19 | gwarancyjna, protokdt przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, certyfikat CE lub deklaracja zgodno$ci
20 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2014 Tak
Gwarancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania -
21 . Tak
odbioru
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski, .
22 . . .7 M . Tak (opis)
posiadanie wymaganych uprawnief przez pracownikéw serwisu
Zagwarantowanie dostgpnos$ci serwisu i czg$ci zamiennych co najmniej przez
23 Tak
10 lat od daty dostawy
24 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgloszenia Tak, poda¢
Mozliwos$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajace;
25 T Tak
dtuzej niz pig¢ dni roboczych
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu na nowy; .
26 Lo . . . Tak, poda¢
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika
27 Przeglady okresowe konieczne do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzen , bezptatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie
28 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w podaé
okresie 1 roku)
29 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak
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1. Z1ozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest réwnoznaczne z o$wiadczeniem Wykonawcy, Zze oferowany przedmiot zaméwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych
zakupow.

2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzgt juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie niezbgdne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w
tabeli wymagania sa wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej,
ktérej tres¢ nie odpowiada treci specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zaméwien
Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana” dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetiona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod
rygorem odrzucenia oferty j.w.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanych urzadzef wraz z podaniem ich typu.

4. Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony i wniesiony na koszt i odpowiedzialno$§¢ Wykonawcy do Magazynu Medycznego Zamawiajacego
w Tczewie, przy ul. 30 Stycznia 57/58 w terminie do 14 dni od dnia zawarcia umowy.

dnia . . r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)
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Pakiet nr 4. Dostawa aparatu do elektro i ultradzwigkowe;j terapii — 1 szt.

Firma:

Typ sprzetu:

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

. Wartos¢é Oferowana
Lp. Parametry graniczne .
wymagana warto$¢
Uniwersalny, dwukanatowy aparat do elektroterapii, ultradzwigkéw i pracy
1| skojarzonej ( elektro i ultra), z mozliwoscia wspétpracy z urzadzeniem do Tak
terapii podci$nieniowe;j
5 |Dwa niezalezne kanaty do elektroterapii z mozliwos$cia indywidualnego Tak
ustawienia intensywno$ci pradu na kazdym obwodzie
3 | Wyswietlacz ciektokrystaliczny — dotykowy o przekatnej min. 5,8” Tak
4 | Mozliwo$¢ zapisania danych pacjenta, rodzaju schorzenia, skali bolu Tak
5 | Pamigc¢ zabiegowa z wbudowanymi programami standardowymi Tak
6 | Mozliwo$¢ tworzenia i zaprogramowania wlasnych sekwencji zabiegowych Tak
7 Mozliwo$¢ podtaczenia glowicy ultradzwigkowej i wykonywania terapii Tak
kombinowane;j
8 | Elektroterapia — min. 12 rodzajéw pradéw Tak
9 | Prady interferencyjne Tak
10 | Prady diadynamiczne ( MF,DF,CP,LP oraz programy taczone) Tak
11 | Tonoliza Tak
12 | Prady TENS ( dwukierunkowy symetryczny; tradycyjny — modulowany Tak
czgstotliwoscia i amplituda ; typu Burst)
13 | Prady Kotz’a Tak
14 | Prady Impulsowe ( impulsy tréjkatne, impulsy prostokatne) Tak
15 | Prady Traberta Tak
16 | Prad Faradyczny Tak
17 | Prady Nemec’a Tak
18 | Prady do jontoforezy i galwanizacji Tak
19 | Prady HV - stymulacja wysokonapigciowa Tak
20 Prady do stymulacji urologicznej- niskiej czgstotliwosci dwukierunkowy , Tak
symetryczny impuls prostokatny
21 | Min. 170 programéw zabiegowych w tym min. 30 dla ultradzwigkéw Tak
Ultradzwigki tryb ciagly i przerywany :
22 | Max. warto$¢ natezenia w pracy ciaglej- 2W/cm2 , w pracy impulsowe;j - Tak
3W/cm2
Wyposazenie dodatkowe min.:
- elektroda silikonowo - wegglowa min. 6 x 12 cm - min. 4 szt.
- podktad wiskozowy 4 szt.(dostosowane do wielkosci elektrod)
93 |- pasy podtrzymujace elektrody o di. 0.5m — min. 2 szt. Tak
- pasy podtrzymujace elektrody o dt. 1 m — min. 2 szt
- komplet przewodow
- glowica ultradzwigkowa 1 MHZ — 5 cm?2
- zel do ultradzwigkéw —min. 2 szt.
24 | Obstuga i menu aparatu w jgzyku polskim Tak
25 | Zasilanie sitownika elektryczne 220/240V Tak
Warunki gwarancji i inne
26 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
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27 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2014 Tak

28 Gwz.irancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak, podaé
odbioru

g | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski, Tak, opis
posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikow serwisu ’

30 Mozliwos$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dtuzej niz pig¢ dni

31 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu na nowy; Tak
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

32 Przeglady okresowe konieczne do wykonywania w okresie gwarancyjnym w Tak
celu zapewnienia sprawnej pracy sprzetu , bezptatne
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie

33 | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy sprzetu (w okresie 1 podaé
roku)

34 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg¢$ci zamiennych co najmniej przez Tak
10 lat od daty dostawy

35 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak

36 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zaméwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych
zakupow.

2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzgt juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie niezbgdne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w
tabeli wymagania sa wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej,
ktorej tres¢ nie odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zaméwien
Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana” dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod
rygorem odrzucenia oferty j.w.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanych urzadzef wraz z podaniem ich typu.

4. Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony i wniesiony na koszt i odpowiedzialno$§¢ Wykonawcy do Magazynu Medycznego Zamawiajacego
w Tczewie, przy ul. 30 Stycznia 57/58 w terminie do 14 dni od dnia zawarcia umowy.

dnia . . I.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)
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Pakiet nr 5. Dostawa przyrzadéw do fizjoterapii (Lustro korekcyjne — 2 szt., Rower treningowy
— 2 szt., Orbitrek — 1 szt., Steper — 1 szt.)

Poz. Nr 1 - Lustro korekcyjne — 2 szt.

Firma:

Typ sprzetu:

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

5 Wartos¢ Oferowana
L.p. Parametry graniczne o
wymagana wartos¢
1 | Lustro korekcyjne ze skrzydtami bocznymi Tak
2 | Lustro 3-czg$ciowe o wymiarach tafli min. 70 x 160 cm Tak
3 | Dwa skrzydta boczne wymiary min. 35 x 160 cm Tak
4 | Na srodkowej czgéci siatka posturograficzng Tak
6 | Ramy luster wykonane sa z ksztalttownikéw stalowych Tak
7 Lustro' mobi1n§ wyposazone w kétka z hamulcem umozliwiajace tatwe Tak
przemieszczanie
Warunki gwarancji i inne
8 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
9 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2014 Tak
Gwarancja min. 24 miesigey liczac od dnia podpisania protokotu przekazania -
10 . Tak
odbioru
1 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski, Tak (opis)

posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw serwisu

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zaméwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych
zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzgt juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie niezbgdne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w
tabeli wymagania sa wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej,
ktérej tres¢ nie odpowiada treci specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamoéwien
Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana” dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetiona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod
rygorem odrzucenia oferty j.w.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanych urzadzen wraz z podaniem ich typu.

4. Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony i wniesiony na koszt i odpowiedzialno$§¢ Wykonawcy do Magazynu Medycznego Zamawiajacego
w Tczewie, przy ul. 30 Stycznia 57/58 w terminie do 14 dni od dnia zawarcia umowy.

Poz. Nr 2 — Rower treningowy — 2 szt.

Firma:

Typ sprzetu:

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

. Warto$¢ | Oferowana

Lp. Parametry graniczne .,

wymagana wartos¢
1 | Rower treningowy magnetyczny Tak
2 | System hamowania magnetyczny Tak
3 | Skala obciazenia regulacja elektryczna Tak
4 | Rodzaj pomiaru tegtna sensory dotykowe Tak
5 | Rolki transportowe Tak
6 | Regulacja siodetka pionowa i pozioma Tak
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7 | Siedzisko Zelowe Tak
8 | Zasilanie sitownika elektryczne 220/240V Tak
9 | Maksymalne obciazenie min. 135 kg Tak
10 | Funkcje: Tak
a | Opor magnetyczny Tak
b | Obciazenie regulacja elektryczna Tak
Koto zamachowe min. 9 kg Tak
d Wyswietlacz kolorowy LED; czas, dystans, pr¢gdkos¢, RPM, WATT, kalorie, Tak
tetno , body fat, recovery
11 |Programy: min. 16, 6 programdéw ustalonych, 4 po 1 dla kazdego uzytkownika, Tak
1 program HR-55%,75%,90%
Warunki gwarancji i inne
12 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
13 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkciji 2014 Tak
14 Gwz'uranqa min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak, podaé
odbioru
15 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis
Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg¢$ci zamiennych co najmniej przez
16 Tak
10 lat od daty dostawy
17 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak
18 Mozliwo$¢ wstawienia sprzetu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dtuzej niz pig¢ dni roboczych
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprz¢tu na nowys;
19 o . . . Tak
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika
20 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zaméwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych
zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzgt juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie niezbgdne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w
tabeli wymagania sa wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej,
ktorej tres¢ nie odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zaméwien
Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana” dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetiona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod
rygorem odrzucenia oferty j.w.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanych urzadzen wraz z podaniem ich typu.

4. Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony i wniesiony na koszt i odpowiedzialno$§¢ Wykonawcy do Magazynu Medycznego Zamawiajacego
w Tczewie, przy ul. 30 Stycznia 57/58 w terminie do 14 dni od dnia zawarcia umowy.

Poz. Nr 3 — Orbitrek — 1 szt.

Firma:

Typ sprzetu:

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

. Wartos¢ Oferowana
Lp. Parametry graniczne L.
wymagana wartos¢
1 | Orbitrek do ¢wiczen kkd i kkg Tak
2 | Opér magnetyczny Tak
3 | Obciazenie min. 10 stopniowe Tak
4 | Koto zamachowe min. 16 kg Tak
Wyswietlacz pokazujacy :
5 |- dystans, Tak
- czas
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- predkos¢

- kalorie
- tetno
6 | Pomiar pulsu dzieki sensorom dotykowym Tak
7 | Rolki transportowe Tak
8 | System napedu — pas klinowy Tak
9 | Maksymalne obciazenie min 130 kg Tak
Warunki gwarancji i inne
10 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak
11 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkciji 2014 Tak
12 ngranCJa min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak, podaé
odbioru
13 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis
Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czg¢$ci zamiennych co najmniej przez
14 Tak
10 lat od daty dostawy
15 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak
16 Mozliwos$¢ wstawienia sprzgtu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak
dtuzej niz pig¢ dni roboczych
17 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprz¢tu na nowys; Tak
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika
18 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zaméwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych
zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzgt juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie niezbgdne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w
tabeli wymagania sa wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej,
ktorej tres¢ nie odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zaméwien
Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana” dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetiona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod
rygorem odrzucenia oferty j.w.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanych urzadzen wraz z podaniem ich typu.

4. Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony i wniesiony na koszt i odpowiedzialno$§¢ Wykonawcy do Magazynu Medycznego Zamawiajacego
w Tczewie, przy ul. 30 Stycznia 57/58 w terminie do 14 dni od dnia zawarcia umowy.

Poz. Nr 4 — Stepper — 1 szt.

Firma:

Typ sprzgtu:

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Ofemw?fla
wymagana wartos¢
1 | Stepper do ¢wiczen konczyn dolnych Tak
2 | Opér wywolywany przez dwa ttoki hydrauliczne Tak
3 | Regulacja obciazenia w skali 1-12 Tak
4 | Maksymalne obciazenie 110 kg Tak
5 | Wymiary max 95/80/155 cm Tak
6 | Komputer treningowy wyposazony w funkcje: Tak
7 | Pomiar czasu Tak
8 | Pomiar ilosci stopni pokonanych w jednostce treningowe;j Tak
9 | Pomiar tempa Tak
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10 | Pomiar catkowitej wysokosci Tak

11 | Pomiar temperatury w pomieszczeniu Tak

12 | Zuzycie energii/pomiar tgtna Tak

13 | Pomiar te¢tna w fazie odpoczynku z ocena sprawnosci Tak

Warunki gwarancji i inne

14 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak

15 | Sprzet fabrycznie nowy rok produkcji 2014 Tak

16 Gwa.lrancja min. 24 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu przekazania - Tak
odbioru

17 Aut'oryzo'wany serwis gwarancyjpy i pogwarancyqu na teren%e Polski, Tak
posiadanie wymaganych uprawnien przez pracownikéw serwisu
Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgs$ci zamiennych co najmniej przez .

18 IO%at od daty dostaqup ) g J P Tak (opis)

19 | Czas reakcji serwisu max 24 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia Tak

20 Mo.ZIi'wg.s'(: W§tawienia sprz¢tu zastgpczego w przypadku naprawy trwajacej Tak, podaé
dluzej niz pi¢¢ dni roboczych

21 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca QO wymiany sPrzqtu na nowy; Tak
max trzy z wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

22 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi Tak, poda¢

1. Z1ozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest réwnoznaczne z o$wiadczeniem Wykonawcy, Zze oferowany przedmiot zaméwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych
zakupow.

2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie sprzgt juz posiadajacy wyzej opisane wyposazenie niezbgdne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w
tabeli wymagania sa wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej,
ktorej tres¢ nie odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zaméwien
Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana” dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod
rygorem odrzucenia oferty j.w.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanych urzadzen wraz z podaniem ich typu.

4. Przedmiot zaméwienia zostanie dostarczony i wniesiony na koszt i odpowiedzialno$§¢ Wykonawcy do Magazynu Medycznego Zamawiajacego
w Tczewie, przy ul. 30 Stycznia 57/58 w terminie do 14 dni od dnia zawarcia umowy.

dnia . . r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)
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ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ

UMOWA Nr XX/16/PN/2014
PROJEKT
Zawarta w dniu XX-XX-2014 roku w Tczewie pomiedzy :

Szpitale Tczewskie Spétka Akcyjna, wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie
Rejonowym w Gdansku, VII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, Nr
KRS 0000386185, NIP 593-25-26-795, REGON 220620689,

z siedziba: UL. 30 STYCZNIA 57/58, 83-110 TCZEW, zwanym w dalszej tresci umowy
»ZAMAWIAJACYM?”, reprezentowanym przez:

1) Pana Janusza Bonieckiego — Prezesa Zarzadu

2) Pania Marzen¢ Mrozek - Wiceprezes Zarzadu

a

wpisana do ,

, NIP: , REGON:

z siedziba:
Zwanym/zwana w dalszej czesci Umowy ,,Wykonawca”, reprezentowanym przez :

1) :

na podstawie wyboru oferty w trybie przetargu nieograniczonego nr 16/PN/2014 art. 39-46
Ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004r., z pézn. zm. i aktami
wykonawczymi do ustawy, zwanej dalej ,,PZP”, (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z
p6zn. zm), ztozonej zgodnie z ogloszeniem z dnia XX-XX-2014r.

§ 1.

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ Zamawiajagcemu <okreslenie przedmiotu umowy>
okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy, w terminie do dnia XX/XX/XXXX r.
<okreslenie przedmiotu umowy> objgte zakresem przedmiotowym niniejszej umowy zwane
beda w dalszej cze$ci niniejszej umowy ,,Urzadzeniami”.

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do sprzedazy i dostawy Urzadzen w zakresie i ilosciach
zgodnych z zestawieniem wyspecyfikowanym w formularzu ofertowo - cenowym oraz
zataczniku nr 4 do SIWZ ztozonych przez Wykonawceg w jego ofercie, do postgpowania
16/PN/2014, ktdre to stanowig zalacznik nr 1 do niniejszej umowy. Specyfikacja Istotnych
Warunkéw Zamowienia do postgpowania 16/PN/2014 oraz oferta Wykonawcy wraz z
zatacznikami, zlozona w postgpowaniu 16/PN/2014 stanowia integralng czg¢$¢ niniejszej
umowy.

3. Wykonawca o$wiadcza, iz jest uprawniony do swobodnego rozporzadzania Urzadzeniami,
ktére sa wolne od wad fizycznych i1 prawnych oraz, ze posiada wszelkie niezbgdne
uprawnienia oraz zgody i zezwolenia odpowiednich organéw, urzedéw itp. do realizacji
przedmiotu niniejszej umowy oraz ze wykonanie niniejszej umowy przez Wykonawceg nie
bedzie narusza¢ jakichkolwiek praw oséb trzecich. Wykonawca zobowiazuje si¢ do
przedlozenia Zamawiajacemu dokumentoéw potwierdzajacych posiadanie przez Wykonawce
niezbgdnych uprawnien oraz zgody i zezwolef odpowiednich organdéw, urzgddéw itp., o
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10.

11.

12.

13.

ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, na kazde zadanie Zamawiajacego, w terminie 7
dni od dnia zgtoszenia zadania.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostawy zaméwionych Urzadzen:

a) jednorazowo w ciagu do 14 dni od daty zawarcia niniejszej umowy, z zastrzezeniem pkt. b,
ponizej,

b) w dzien roboczy ustalony z Zamawiajacym, w godz. od 8:00 do 14:00.

Wykonawca o$wiadcza, iz zaoferowany przedmiot umowy bedzie kompletny i po
zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem, bez koniecznoSci
dokonania dodatkowych zakupow.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostarczania, roztadunku oraz wniesienia Urzadzen do
Magazynu Zamawiajacego w Tczewie, przy ulicy 30 Stycznia 57/58, na wtasny koszt i
ryzyko.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do odpowiedniego zabezpieczenia Urzadzen podczas
transportu nie obciazajac przy tym Zamawiajacego zadnymi dodatkowymi kosztami.

Wykonawca oswiadcza, ze dostarczone Zamawiajacemu Urzadzenia beda posiadaty
oznaczenia wymagane w obowiazujacych przepisach prawa.

Wykonawca o$wiadcza, ze parametry jakosciowe dostarczonych Urzadzen nie bgda gorsze
niz te okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia oraz ofercie zlozonej przez
Wykonawcg do postgpowania 16/PN/2014.

Wykonawca gwarantuje, ze dostarczy Urzadzenia fabrycznie nowe, o najwyzszej jakosci,
zapewniajace] bezpieczne ich uzytkowanie, ktére sa dopuszczone do uzytkowania w
podmiotach swiadczacych ustugi medyczne

Wykonawca o$wiadcza, ze udziela Zamawiajagcemu gwarancji jakosci na dostarczone
Urzadzenia, na okres wskazany w ofercie Wykonawcy, zlozonej do postgpowania
16/PN/2014, lecz nie krétszy niz 24 miesiace. Wykonawca jednoczesSnie udziela
Zamawiajacemu regkojmi na dostarczone Urzadzenia na okres rowny okresowi gwarancji.

Zamawiajacy zastrzega prawo zglaszania Wykonawcy reklamacji w odniesieniu do
dostarczonych Urzadzen 1 ich czgsSci. Wykonawca zobowiazuje si¢ do rozpatrywania
zgtoszonych przez Zamawiajacego reklamacji bez zbgdnej zwloki, nie p6zniej jednak, niz w
wartosci 5 dni roboczych od dnia przestania przez Zamawiajacego reklamacji faksem, poczta
elektroniczng lub poczta tradycyjng (kurier, Poczta Polska).

W razie stwierdzenia, ze dostarczone Urzadzenia lub ich czg$ci maja wady, Wykonawca
zobowiazany bedzie do bezptatnej wymiany wadliwych Urzadzen lub ich czeéci na
Urzadzenia lub cze$ci wolne od wad — niezwlocznie, ale w kazdym razie nie pdzniej niz w
terminie 7 dni roboczych od dnia pozytywnego rozpatrzenia reklamacji, przestanej przez
Zamawiajacego faksem lub poczta elektroniczna lub od dnia wydania ekspertyzy, o ktorej
mowa w ust. 15 niniejszego paragrafu, w razie potwierdzenia przez przedmiotowa
ekspertyze zasadnosci reklamacji ztozonej przez Zamawiajacego.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Nieuzasadnione odrzucenie przez Wykonawcg reklamacji, o ktérej mowa w ust. 12 i 13
niniejszego paragrafu moze stanowi¢ podstaw¢ do odstapienia przez Zamawiajacego od
niniejszej umowy z winy Wykonawcy i skutkowa¢ po stronie Wykonawcy obowiazkiem
zaplaty na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci okreslonej w § 3 ust. 1 pkt ¢)
niniejszej umowy.

W przypadku odrzucenia reklamacji, o ktérej mowa w ust. 12 i 13 niniejszego paragrafu
Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do wlasciwego organu, urzedu lub innej instytucji, w celu
uzyskania ekspertyzy w zakresie jako$ci i wlasciwosci Urzadzen dostarczonych przez
Wykonawcg oraz ich zgodnoSci z wymogami przewidzianymi przepisami prawa oraz
okreslonymi przez Zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia. Jezeli
reklamacja Zamawiajacego okaze si¢ uzasadniona, wszelkie koszty zwigzane z uzyskaniem
ekspertyzy ponosi¢ bedzie Wykonawca, ktéry zobowiazany bedzie do ich zwrotu w terminie
7 dni od dnia zgtoszenia zadania przez Zamawiajacego.

Zamawiajacemu przysluguje prawo odmowy przyjecia dostarczonych Urzadzen w
przypadku dostarczenia Urzadzen niezgodnych z wymaganiami Zamawiajacego. Odmowa
przyjecia Urzadzen w przypadku opisanym w niniejszym ustgpie nie skutkuje przedtuzeniem
terminu realizacji niniejszej umowy.

Zamawiajacy moze takze odméwié przyjecia dostarczonych przez Wykonawce Urzadzen, w
przypadku ich dostarczenia przez Wykonawce z op6znieniem tj.: po terminie obowigzywania
niniejszej umowy. W takim wypadku Zamawiajacy ma prawo uznaé, iz umowa nie zostata
zrealizowana z winy Wykonawcy.

Po dostarczeniu zamowionych Urzadzen, nastgpuje ich przyjecie przez Zamawiajacego.
Przyjecie, o ktérym mowa w zdaniu powyzej, moze by¢ poprzedzone sprawdzeniem
dostawy. Strony zgodnie postanawiaja, iz sprawdzenie dostawy, o ktérym mowa w zdaniu
poprzedzajacym nie jest rdwnoznaczne z uznaniem, iz zamOwione Urzadzenia spelniaja
warunki okreslone w SIWZ oraz ofercie Wykonawcy ztozonej do postgpowania 16/PN/2014
i s3 wolne od wad.

Po przyjeciu dostarczonych Urzadzen, Zamawiajacy wyrywkowo sprawdzi ilos¢ oraz czy
dostarczone Urzadzenia sa wolne od widocznych wad fizycznych lub jakosciowych.
Przedstawiciel Wykonawcy upowazniony jest do obecno$ci podczas tych czynnosci.
Czynno$¢ ta nie zwalnia Zamawiajacego od prawa zlozenia ewentualnej reklamacji w
terminie pozniejszym, co do ilosci oraz wad fizycznych lub jakosciowych.

Dostarczone przez Wykonawcg¢ Urzadzenia winny mie¢ na opakowaniu odpowiednie
oznaczenia, a w szczegolnosci: rodzaj, nazwe Produktu, ilos¢, nazwe i1 adres producenta oraz
inne oznakowania wymaganego przez obowiazujace przepisy prawa

Wykonawca wraz z dostawa Urzadzen zobowiazuje si¢ dostarczy¢é wymagane certyfikaty,
materiaty informacyjne producenta oraz komplet dokumentacji technicznej dla tych
Urzadzen - w jezyku polskim, zawierajace niezbgdne informacje dla bezposredniego
uzytkownika.
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22. Zamawiajacy moze wykonywaé uprawnienia z tytulu rekojmi niezaleznie od uprawnien z
tytutu gwarancji. Do odpowiedzialno$ci Wykonawcy z tytutu rekojmi stosuje si¢ przepisy
ustawy — Kodeks cywilny.

§2.
1. Catkowita warto$¢ Urzadzen, ktérych sprzedaz i dostawa jest przedmiotem niniejszej umowy,
zgodnie ze ztozong oferta przez Wykonawce w postgpowaniu 16/PN/2014 wynosi:

netto: PLN (stownie: )
brutto: PLN (stownie: )
podatek VAT %

2. Wykonawca gwarantuje stalos¢ cen Urzadzen, z zastrzezeniem postanowien ust. 3 pkt a)
niniejszego paragrafu oraz postanowien Par. 8 ust. 2 pkt a).

3. W trakcie obowiazywania niniejszej umowy strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany warto$ci
(ceny) Urzadzen wobec warto$ci ustalonej w ust. 1 niniejszego paragrafu wylacznie w
przypadku:

a) zmiany stawki podatku VAT obejmujacej Urzadzenia.

4. Zmiany wartosci (cen) Urzadzen wynikajace z wystapienia zdarzen, o ktérych mowa w ust. 3
pkt a) niniejszego paragrafu nastepuja z dniem wejscia w zycie aktu prawnego zmieniajacego
przedmiotowe wartosci. Wykonawca zobowiazany jest do informowania Zamawiajacego o
zmianach wynikajacych z uregulowan prawnych wskazanych w ust. 3 pkt a) niniejszego
paragrafu w formie pisemnej, przynajmniej z siedmiodniowym wyprzedzeniem przed
dostawa. W przypadku, gdy termin wejScia w zycie aktu prawnego zmieniajacego
przedmiotowe warto$ci jest krétszy niz 7 dni od daty jego opublikowania Wykonawca
zobowiazany jest do informowania Zamawiajacego o zmianach wynikajacych z uregulowan
prawnych wskazanych w ust. 3 pkt. a) niniejszego paragrafu w formie pisemnej niezwlocznie,
w kazdym jednak razie nie pdzniej niz w terminie 3 dni od dnia wejScia w zycie aktu
prawnego zmieniajacego przedmiotowe wartosci

§3.

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zaplaty na rzecz Zamawiajacego kar umownych w
nastgpujacych przypadkach:

a) opoznienia w dostawie Urzadzen - Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajacego karg
umowna w wysokosci 5% wartosci brutto wskazanej w § 2, ust. 1 niniejszej umowy za kazdy
dzien zwloki, z zastrzezeniem pkt. b) niniejszego ustgpu.

b) opdznienie, o ktérym mowa w pkt. a) niniejszego ustgpu nie moze przekroczy¢ tacznie 7 dni.
Po przekroczeniu tego terminu uwaza si¢ iz umowa nie zostala wykonana 1 stosuje sig
odpowiednio zapis pkt. ¢) niniejszego ustgpu, co do wysokosci kary umowne;.

c) nieuzasadnionego zerwania niniejszej umowy - Wykonawca zaptaci na rzecz
Zamawiajacego kar¢ umowna w wysokosci 20 % tacznej warto$ci brutto Urzadzen wskazane;j
w § 2, ust. 1 niniejszej umowy.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,

przewyzszajacego wysokos¢ kar umownych w przypadku, gdy kary nie pokryja wartosci
poniesionych szkdd.
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. Zamawiajacemu przystuguje prawo potracenia ewentualnych kar umownych z nalezno$ciami
Wykonawcy przystugujacymi mu na podstawie postanowien niniejszej umowy.

. Strony maja prawo odstapi¢ od niniejszej umowy w przypadkach okreslonych w Ustawie
Prawo Zamoéwien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004r., z p6zn. zm. i aktami wykonawczymi
do ustawy, zwanej dalej ,,PZP”, (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z pézn. zm.)

. Kary umowne wynikajace z postanowien niniejszej umowy platne bgda przelewem na
rachunek bankowy Zamawiajacego w terminie 7 dni od daty wezwania Wykonawcy do ich
zaplaty.

§4.

. Zaptata za zaméwione i dostarczone Urzadzenia nastapi na podstawie prawidlowo
wystawionej przez Wykonawce faktury, po spetnieniu warunkéw, o ktérych mowa w § 1
niniejszej umowy, w terminie do 30 dni od dnia otrzymania przedmiotowej faktury
(prawidlowo wystawionej) przez Zamawiajacego, z zastrzezeniem, iz przedmiotowa faktura
zostanie wystawiona po odbiorze Urzadzen przez Zamawiajacego. Z czynnosci odbioru
zostanie sporzadzony protokét stanowiacy zatacznik do Faktury. Zaptata nastapi w formie
przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

. Wykonawca nie moze bez uprzedniego uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego przenies¢
wierzytelnosci przystugujacych mu wobec Zamawiajacego, a wynikajacych z niniejszej
umowy na rzecz jakiegokolwiek podmiotu trzeciego.

§S.
. Osobami odpowiedzialnymi za realizacjg niniejszej umowy sa:
ze strony Wykonawcy — ,

tel. , e-mail:
oraz ze strony Zamawiajacego — Mirostaw Wotoszyk — Starszy Inspektor ds. Zaopatrzenia
tel. , e-mail:

. W razie zmiany danych os6b odpowiedzialnych za realizacj¢ niniejszej umowy kazda ze stron
zobowiazuje si¢ powiadomi¢ o tych zmianach drugg strong na pisSmie. Zmiana wywoluje
skutek z chwila poinformowania o niej drugiej strony.

§ 6.
. Wszelkie o§wiadczenia 1 informacje sktadane przez Strony wymagaja formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
. Strony wskazuja nastgpujace adresy do dorgczen w zwiazku z Umowa:
1) dla Wykonawcy —
2) dla Zamawiajacego — 30 Stycznia 57/58, 83-110 Tczew
. Strony wskazuja nastgpujace osoby do dokonywania uzgodnien w zwiazku z wykonaniem
Umowy
1) dla Wykonawcy —
2) dla Zamawiajacego — Mirostaw Wotoszyk
. Kazda ze Stron jest obowigzana niezwlocznie powiadomié¢ pisemnie druga Strong o kazdej
zmianie adresu pod rygorem uznania pisma skierowanego na dotychczasowy adres za
skutecznie dorgczone. Zmiana wywotuje skutek z chwila poinformowania o niej drugiej
strony.
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5. Dokonanie zmian w zakresie okreslonym w niniejszym § Umowy nie stanowi zmiany Umowy,
jednakze kazdorazowo wymaga pisemnego poinformowania drugiej strony.

§7.
1. Strony zgodnie postanawiaja, ze Wykonawca ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za wszelkie
szkody poniesione przez Zamawiajacego oraz jakiekolwiek osoby trzecie, powstale w zwiazku
z wykonywaniem niniejszej umowy.

2. Przez wykonywanie niniejszej umowy w rozumieniu ust. 1 niniejszego paragrafu, strony
rozumieja okres obejmujacy czas od chwili zawarcia niniejszej umowy, do czasu odebrania
przez Zamawiajacego dostarczonych przez Wykonawce Urzadzen, w tym w szczegdlnosci
logistyczny proces dostarczenia Urzadzen w miejsce wskazane przez Zamawiajacego.

§ 8.

1. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowgq zastosowanie maja w pierwszej kolejnosci
zapisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U.
22013 r., poz. 907 z p6zn. zm.), a nastgpnie przepisy Kodeksu Cywilnego

2. Zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy moga mie¢ miejsce tylko w przypadkach okreslonych
w Ustawie Prawo Zaméwien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z
2013 r., poz. 907 z p6zn. zm.) lub w przypadku wystapienia nastepujacych zdarzen:

a) ustawowej zmiany podatku VAT,
b) wystapienia zmian powszechnie obowiazujacych przepisoéw prawa w zakresie majacym
wplyw na realizacjg¢ przedmiotu zamdwienia.

Jako spos6b zmian i uzupetnien dozwolonych w tre$ci niniejszej umowy ustala si¢ formeg

pisemnego oswiadczenia, ktére kazdorazowo powinno zawiera¢ uzasadnienie, pod rygorem

niewazno$ci takiego o$wiadczenia.

3. Strony beda dazy¢ do rozstrzygnigcia sporéw mogacych wynikngé przy realizacji
niniejszej] umowy na drodze ugodowej. Jezeli strony nie osiagna kompromisu wowczas
sporne sprawy rozstrzygane beda przez Sad powszechny wilasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

4. Umowa niniejsza zostala sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach — 2

egzemplarze otrzymuje Zamawiajacy, 1 egzemplarz Wykonawca

5. Zalacznikami do niniejszej umowy sa:

a) Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowo - cenowy oraz zalacznik nr 4 do SIWZ, ztozone przez
Wykonawcg w jego ofercie, do postgpowania 16/PN/2014,

b) Oferta Wykonawcy wraz z zatacznikami, ztozona w postgpowaniu 16/PN/2014,

¢) SIWZ do postgpowania 16/PN/2014.

Wykonawca: Zamawiajacy:

AKkceptuje projekt umowy:

dnia . . I.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)
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ZAELACZNIK NR 6 DO SIWZ (WZOR)

16/PN/2014

Dostawa aparatury i sprzetu do rehabilitacji

(w ramach programu Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych PFRON pn. ,,Program wyréwnywania réznic miedzy
regionami II”’, w obszarze A projektu pn.: ,,Uzupetnieniu wyposazenia Oddziatu Rehabilitacyjnego Szpitali Tczewskich S.A. w sprzet
rehabilitacyjny”)

WYKAZ DOSTAW

w okresie ostatnich trzech lat - minimum 1 dostawa

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Numer telefonu/fax

Dla kogo wykonano

Daty wykonania / wykonywania dostawy dostawg — podmiot na
(od dnia do dnia) rzecz ktérego wykonano

dostawe

L.p. Catkowita warto$¢ brutto dostawy Przedmiot dostawy

DO WYKAZU NALEZY DOLACZYC DOWOD, ZE DOSTAWY ZOSTALY WYKONANE
LUB SA WYKONYWANE NALEZYCIE (np. referencje).

Uwaga, w przypadku $wiadczenia dostaw na rzecz Zamawiajacego, w okreslonym w SIWZ zakresie i okresie, Wykonawca nie jest
zobowigzany dolaczaé¢ do niniejszego wykazu dowodu nalezytego wykonania dostawy

dnia . . I.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)
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ZAEACZNIK NR 7 DO SIWZ (WZOR)

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE]
(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Sktadajac ofert¢ w przetargu nieograniczonym nr 16/PN/2014, na:

Dostawe aparatury i sprzetu do rehabilitacji

(w ramach programu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych PFRON pn. ,,Program wyrownywania réznic miedzy
regionami I1”, w obszarze A projektu pn.: ,,Uzupetnieniu wyposazenia Oddziatu Rehabilitacyjnego Szpitali Tczewskich S.A. w sprzet
rehabilitacyjny”)

Zgodnie z przepisem art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2013 1., poz. 907 z pézn. zm), oSwiadczamy, ze

nalezymy / nie nalezymy*

(oznaczenie Wykonawcy)

do grupy kapitalowe;j.

W zwiazku z przynalezno$cia do grupy kapitatowej podajemy jej uczestnikow:

(Wykonawca nie nalezqcy do grupy kapitatowej poniisze rubryki przekresla lub pozostawia niewypeinione).

dnia __ . . I.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)
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