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Szpital Specjalistyczny w Brzozowie

Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny 

im. Ks. Bronisława Markiewicza 

___________________________________________________________________________
S p e c y f i k a c j a 
W a r u n k ó w  Z a m ó w i e n i a
(SWZ)

Dostawa sprzętu medycznego   w   ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą:

,,Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym”

I.     Nazwa oraz adres Zamawiającego
	Zamawiający:
	Szpital Specjalistyczny w Brzozowie

Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny

tel./fax: 13 4309552, 13 4309552 

e-mail:onkologia@szpital-brzozow.pl

strona internetowa: www.szpital-brzozow.pl 

NIP: 6861441430

	Zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postepowaniem o udzielenie zamówienia będą udostępniane na stronie internetowej:

https://zamowienia.gov.pl/mp-client/tenders/ocds-148610-de4317a7-7dd8-467e-878d 29305653e435  

 


II. Tryb udzielenia zamówienia.
1. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest na podstawie art. 132 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych.
Zamawiający przeprowadza postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na zakup sprzętu medycznego w ramach zadania pod nazwą: ,,Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym”

Umowa z Agencją Badań Medycznych nr KPOD.07.07-IW.07- 0239/24 w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności w zakresie inwestycji D3.1.1.  Kompleksowy  Rozwój Badań w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Działanie 4.2. Rozwój sieci Centrów Wsparcia Badań Klinicznych realizowane z Rządowego Planu Rozwoju Sektora Biomedycznego na lata 2022-2031.
2. Zamawiający zgodnie z art. 257 ustawy Prawo zamówień publicznych przewiduje unieważnienie postępowania o udzielenie zamówienia, jeżeli środki publiczne, które zamawiający zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie całości lub części zamówienia, nie zostaną mu przyznane.
III. Warunki udziału w postępowaniu.

O zamówienie mogą się ubiegać wykonawcy, którzy :
a) nie podlegają wykluczeniu;
Zamawiający stwierdzi spełnianie powyższego warunku na podstawie złożonego przez Wykonawcę oświadczenia  o niepodleganiu wykluczeniu, na formularzu Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia (JEDZ) zgodnie ze wzorem  stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ, oświadczenia  oraz dokumentów podmiotowych określonych w dziale nr VIII SWZ.
b) spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:
 - zdolności do występowania w obrocie gospodarczym.
Zamawiający nie stawia w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnienie Wykonawca zobowiązany jest wykazać.

 - uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub    zawodowej;

   Zamawiający nie stawia w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnienie Wykonawca zobowiązany jest wykazać.

- sytuacji ekonomicznej lub  finansowej;

   Zamawiający nie stawia w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnienie Wykonawca zobowiązany jest wykazać.

- zdolności technicznej lub zawodowej;
Zamawiający nie stawia w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnienie Wykonawca zobowiązany jest wykazać.
IV. Podstawy wykluczenia.
Zamawiający oceni, czy wykonawcy którzy przez oferowane dostawy spełniają wymogi określone przez zamawiającego, oraz nie podlegają wykluczeniu z postępowania,  na podstawie wymaganych przez zamawiającego dokumentów określonych w dziale  numer VII i VIII specyfikacji warunków zamówienia.

V. Opis przedmiotu zamówienia.
Przedmiotem zamówienia jest dostawa  sprzętu medycznego  w  ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: ,,Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym”, a w tym:
Część 1- Autokeratorefraktometr – szt 1.
Część 2- Tonometr bezkontaktowy z pachymetrem – szt 1.
Część 3 – Lampa szczelinowa – szt 1.
Część 4- Wyświetlacz optotypów LCD- szt 1.
Część 5 – Stolik okulistyczny – szt 1.
Część 6 – Perymetr komputerowy – szt 1.
Część 7 – Tomograf okulistyczny – szt 1.
Część 8 – Funduskamera – szt 1.
Część 9 – Kardiomonotor – szt 7.
Część 10 -Wózek pomiarowy pielęgniarski wraz z oprogramowaniem i licencjami – szt 4.
Część 11 – Komplet infuzyjny: pompa strzykawkowa + objętościowa, stojak – szt 11.
Część 12 – Aparat do EKG – szt 2.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w załączniku nr 1 do SWZ.

Zamawiający  dopuszcza składanie ofert częściowych w zakresie nie mniejszym  niż jedna część.
Jeżeli Wykonawca stwierdzi, że użyte w SWZ i w załącznikach do SWZ normy krajowe lub normy europejskie lub normy międzynarodowe mogą wskazywać na producentów produktów lub źródła ich pochodzenia to Zamawiający dopuszcza w tym zakresie rozwiązania równoważne.   

Oznacza to, że parametry techniczne tak wskazanych produktów, określają wymagane przez Zamawiającego minimalne oczekiwania co do jakości produktów, które mają być użyte do wykonania przedmiotu umowy. Ponadto, w każdym przypadku stwierdzenie, że opis czy też cecha opisanego produktu, która może wskazywać na źródło pochodzenia lub producenta to Wykonawca również jest uprawniony do stosowania produktów równoważnych, przez które rozumie się takie, które posiadają parametry techniczne nie gorsze od tych wskazanych w SWZ i/lub w załącznikach do SWZ.

Oznaczenie przedmiotu zamówienia dla wszystkich części według wspólnego słownika zamówień: 33100000-1.
W postępowaniu  ma zastosowanie art. nr 139 ustawy Prawo zamówień publicznych (z wyłączeniem ust. nr 2).
VI. Termin i miejsce wykonania przedmiotu zamówienia.
Termin wykonania niniejszego zamówienia: max. do 12 tygodni od dnia podpisania umowy.
VII. Wykaz oświadczeń i dokumentów składanych wraz z ofertą:

Dokumenty wstępnie potwierdzające niepodleganie wykluczeniu oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu i inne dokumenty, które Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wraz z ofertą przetargową:
1. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu, spełnianiu warunków udziału  w postępowaniu składane na formularzu Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia (JEDZ), zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do specyfikacji  warunków zamówienia - dokument stanowi wstępne potwierdzenie niepodleganiu wykluczeniu  i spełnianie warunków  udziału w postępowaniu.
     W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców Jednolity Europejski Dokument Zamówienia składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegający się o zamówienie.

Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom zobowiązany jest wypełnić w tym zakresie JEDZ wskazując części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom.

Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania,  w zakresie, w jakim powołuje się na  ich zasoby, warunków udziału w postepowaniu składa także JEDZ dotyczący tych podmiotów.

Zamawiający zaleca zapoznanie się z INSTRUKCJĄ WYPEŁNIANIA dokumentu dostępną na stronie Urzędu Zamówień Publicznych: www.uzp.gov.pl
2. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia        pełnomocnictwo osoby reprezentującej wspólnie działających wykonawców, określające postępowanie do którego się odnosi, precyzujące zakres umocowania oraz określające osobę pełnomocnika i wykonawców udzielających pełnomocnictwa. Pełnomocnictwo powinno być podpisane przez wszystkich wykonawców.
3. Pełnomocnictwo do podpisania oferty (w przypadku, gdy oferta jest opatrzona podpisem upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy).
4. Oświadczenie dotyczące RODO- wzór zawarty jest w załączniku  nr 3 do SWZ.

5. Oświadczenie dotyczące przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę-stanowiące załącznik              nr 5 do SWZ - dokument stanowi potwierdzenie niepodleganiu wykluczeniu.

Przedmiotowe środki dowodowe:
1. Odpowiednio - Certyfikat CE lub deklaracja zgodności CE w zależności od klasy wyrobu medycznego - zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi obrotu wyrobami medycznymi.
W przypadku przedłożenia certyfikatów CE, których ważność jest zachowana  na podstawie okresów przejściowych, należy przedłożyć potwierdzenie zawarcia umowy certyfikacji z jednostką notyfikowaną, zgodnie  z obowiązującymi przepisami.
Przedmiotowe środki dowodowe podlegają uzupełnieniu.
VIII. Podmiotowe środki dowodowe składane na wezwanie:

Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia   w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 dni od dnia wezwania, podmiotowych środków dowodowych, aktualnych na dzień ich złożenia, tj.:

1.  Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, sporządzonych nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.

2. 
Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2 i 4 ustawy, sporządzona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jej złożeniem.

3. Oświadczenie wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez zamawiającego - wzór stanowi  załącznik nr 4 do SWZ.

4. Oświadczenie dotyczące przynależności do grupy kapitałowej - wzór zawarty jest  w załączniku  nr 4 do SWZ.
Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z § 4 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawców (zwanym dalej rozporządzeniem), zamiast:

a) informacji z Krajowego Rejestru Karnego, o której mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 rozporządzenia, składa informację z odpowiedniego rejestru, takiego jak rejestr sądowy, albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie wymaganym przez zamawiającego,

b) odpisu albo informacji z Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji  i Informacji o Działalności Gospodarczej, o których mowa w § 2 ust. 1 pkt. 6 rozporządzenia, składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji, nie ogłoszono upadłości, jego aktywami nie zarządza likwidator lub sąd, nie zawarł układu z wierzycielami, jego działalność gospodarcza nie jest zawieszona ani nie znajduje się on w innego tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury.

Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów,  o których mowa w pkt. a i b powyżej, lub gdy dokumenty te nie odnoszą się do wszystkich przypadków określonych w pkt. 1 i 2 powyżej, zastępuje się je odpowiednio w całości lub w części dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć złożone pod przysięgą, lub, jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie ma przepisów o oświadczeniu pod przysięgą, złożone przed organem sądowym lub administracyjnym, notariuszem, organem samorządu zawodowego lub gospodarczego, właściwym z względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania osoby, której dokument miał dotyczyć.     

IX. Podstawy wykluczenia.
1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wykluczony zostanie Wykonawca, w stosunku do którego zachodzi którakolwiek z okoliczności, o których mowa w art. 108 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

1) będący osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:

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

b)  handlu ludźmi, o którym mowa w art. 189a Kodeksu karnego,

c)  o którym mowa w art. 228-230a, art. 250a Kodeksu karnego lub w art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie, (Dz. U. z 2020 r. poz. 1133 oraz z 2021 r. poz. 2054) lub w art. 54 ust. 1-4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523, 1292, 1559 i 2054),

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

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

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

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

h) o którym mowa w art. 9 ust. 1 i 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;

2) jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 1;

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

4) wobec którego orzeczono zakaz ubiegania sią o zamówienia publiczne;

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

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

2. Zamawiający przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4, 7 - 10 ustawy Prawo zamówień publicznych:

1) w stosunku do którego otwarto likwidację, ogłoszono upadłość, którego aktywami zarządza likwidator lub sąd, zawarł układ z wierzycielami, którego działalność gospodarcza jest zawieszona albo znajduje się on winnej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury;

2) który, z przyczyn leżących po jego stronie, w znacznym stopniu lub zakresie nie wykonał lub nie-należycie wykonał albo długotrwale nienależycie wykonywał istotne zobowiązanie wynikające z wcześniejszej umowy w sprawie zamówienia publicznego lub umowy koncesji, co doprowadziło do wypowiedzenia lub odstąpienia od umowy, odszkodowania, wykonania zastępczego lub realizacji uprawnień z tytułu rękojmi za wady;

3) który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu lub kryteria selekcji,  co mogło mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub który zataił te informacje lub nie jest wstanie przedstawić wymaganych podmiotowych środków dowodowych;

4) który bezprawnie wpływał lub próbował wpływać na czynności zamawiającego lub próbował po-zyskać lub pozyskał informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

5) który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd, co mogło mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia

3. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się Wykonawcę z zastrzeżeniem art. 110 ust. 2 ustawy Pzp.

4. Wykonawca może zostać wykluczony przez Zamawiającego na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia.

5. Ponadto, zgodnie z przepisem art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r . o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835) z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych wyklucza się:
1) Wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3;

2) Wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3;

3)Wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony  w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3.

6. Wykluczenie następuje na okres trwania okoliczności określonych w ust. 1 art. 7 ww. ustawy z dnia  13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022r., poz. 835).

7. W przypadku Wykonawcy lub uczestnika konkursu wykluczonego na podstawie ust. 1 art. 7 ww. ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r . o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022r., poz. 835), Zamawiający odrzuca wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego lub ofertę takiego wykonawcy lub uczestnika konkursu, nie zaprasza go do złożenia oferty wstępnej, oferty podlegającej negocjacjom, oferty dodatkowej, oferty lub oferty ostatecznej, nie zaprasza go do negocjacji lub dialogu, a także nie prowadzi z takim wykonawcą negocjacji lub dialogu, odrzuca wniosek o dopuszczenie do udziału w konkursie, nie zaprasza do złożenia pracy konkursowej lub nie przeprowadza oceny pracy konkursowej, odpowiednio do trybu stosowanego do udzielenia zamówienia publicznego oraz etapu prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.
X. Konsorcjum.
1. W przypadku wnoszenia oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcja/spółki cywilne) oferta musi spełniać wymagania określone w art. 58 ustawy Prawo zamówień publicznych, w tym:

1) w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy Pzp Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia  lub pełnomocnictwo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy. W związku z powyższym niezbędne jest przedłożenie w ofercie dokumentu zawierającego pełnomocnictwo w celu ustalenia podmiotu uprawnionego do występowania w imieniu Wykonawców w sposób umożliwiający ich identyfikację. 

2) W celu wykazania niepodlegania wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia  wymagane jest załączenie do oferty oświadczenia i przedłożenia dokumentów dla każdego konsorcjanta oddzielnie.
XI. Podwykonawcy.
1.
Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części usług innej firmie (podwykonawcy) jest zobowiązany do:

1)
określenia w złożonej ofercie (w załączniku nr 2 do SWZ-JEDZ) informacji, jaka część przedmiotu zamówienia będzie realizowana przez podwykonawców z podaniem jego danych jeżeli są znane.

2)
Za zgodą Zamawiającego Wykonawca może w trakcie realizacji zamówienia zgłosić nowych podwykonawców do realizacji zamówienia.

XII.
Informacje o środkach komunikacji elektronicznej, przy użyciu których Zamawiający będzie komunikował się z Wykonawcami, oraz informacje o wymaganiach technicznych i organizacyjnych sporządzania, wysyłania i odbierania korespondencji elektronicznej.
1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja między Zamawiającym,  a Wykonawcami odbywa się w sposób następujący:

- przy użyciu strony internetowej prowadzonego postępowania: https://zamowienia.gov.pl/mp-client/tenders/ocds-148610-de4317a7-7dd8-467e-878d 29305653e435 - dotyczy złożenia oferty wraz z dokumentami składanymi wraz z ofertą przetargową, udzielania odpowiedzi na pytania, zamieszczania modyfikacji treści SWZ, zamieszczania ogłoszeń o zmianie ogłoszenia, zamieszczania zawiadomienia o wyniku/unieważnieniu  postępowania, zawiadomienia o unieważnieniu czynności wyboru oferty najkorzystniejszej
- przy użyciu poczty elektronicznej, email: danuta.niewiadomska@szpital-brzozow.pl w pozostałych przypadkach (np. zadawanie pytań, składanie wyjaśnień, wzywanie do wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty, wezwanie do złożenia/uzupełnienia dokumentów, składanie dokumentów, uzupełnienie dokumentów itp.)

2. Zamawiający nie dopuszcza złożenia ofert w postaci katalogów elektronicznych lub dołączenia katalogów elektronicznych do oferty.
3. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, w formie  elektronicznej opatrzonej  elektronicznym podpisem kwalifikowanym.  

4. Wzór oferty stanowi załącznik nr 1 do niniejszej Specyfikacji  Warunków Zamówienia.

5. Wszelkie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z   dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które Wykonawca zastrzeże jako tajemnicę przedsiębiorstwa, powinny zostać złożone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa”  
6. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert wycofać ofertę.

7. Do oferty należy dołączyć dokumenty  w formie  elektronicznej opatrzone elektronicznym podpisem kwalifikowanym.  

8. Do oferty należy dołączyć dokumenty określone w części VII, które należy złożyć w formie  elektronicznej, a następnie wraz z plikami stanowiącymi ofertę skompresować do jednego pliku archiwum (ZIP). 
XIII.

Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami.
Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami w sprawach formalnoprawnych jest:

- mgr Danuta Niewiadomska, tel. 13 43 09 587, e-mail: danuta.niewiadomska@szpital-brzozow.pl 
XIV.
Termin związania z ofertą.
Wykonawca jest związany ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia: 26.09.2025r.
XV.
 Wymagania dotyczące wniesienia wadium.
Wadium nie jest wymagane.

XVI. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy.
Zabezpieczenie nie jest wymagane.
XVII. Opis sposobu przygotowania oferty.
1. Wszelkie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy  z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które Wykonawca zastrzeże jako tajemnicę przedsiębiorstwa, powinny zostać złożone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa” a następnie wraz z plikami stanowiącymi jawną część skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP). Wykonawca zobowiązany jest, wraz z przekazaniem tych informacji, wykazać spełnienie przesłanek określonych w art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Zaleca się, aby uzasadnienie zastrzeżenia informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa było sformułowane w sposób umożliwiający jego udostępnienie. Zastrzeżenie przez Wykonawcę tajemnicy przedsiębiorstwa bez uzasadnienia, będzie traktowane przez Zamawiającego jako bezskuteczne ze względu na zaniechanie przez Wykonawcę podjęcia niezbędnych działań w celu zachowania poufności objętych klauzulą informacji zgodnie z postanowieniami art. 18 ust. 3 ustawy Pzp.

2. Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy złożyć w formie elektronicznej opatrzonej  podpisem kwalifikowanym, a następnie wraz z plikami stanowiącymi ofertę skompresować do jednego pliku archiwum (ZIP).

3. Do przygotowania oferty zaleca się wykorzystanie Formularza Oferty, którego wzór stanowi Załącznik nr 1 do SWZ. W przypadku, gdy Wykonawca nie korzysta  z przygotowanego przez Zamawiającego wzoru, w treści oferty należy zamieścić wszystkie informacje wymagane w Formularzu Ofertowym.
4. Jeżeli Wykonawca nie złoży przedmiotowych środków dowodowych lub złożone przedmiotowe środki dowodowe będą niekompletne, Zamawiający wezwie do ich złożenia lub uzupełnienia w wyznaczonym terminie.
5. Postanowień ust. 4 nie stosuje się do oferty oraz jeżeli przedmiotowy środek dowo​dowy służy potwierdzaniu zgodności z cechami lub kryteriami określonymi w opisie kryteriów oceny ofert lub, pomimo złożenia przedmiotowego środka dowodowego, oferta podlega odrzuceniu albo zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania.

XVIII.  Sposób oraz termin składania ofert.
1. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem w formy elektronicznej opatrzona elektronicznym podpisem kwalifikowanym oraz przesłana za pośrednictwem platformy e-Zamówienia. Adres: https://zamowienia.gov.pl/mp-client/tenders/ocds-148610-de4317a7-7dd8-467e-878d 29305653e435  
2. Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może skutecznie  wycofać złożonej oferty.

3. Zamawiający odrzuci ofertę złożoną po terminie składania ofert.

4. Termin składania ofert ustala się na dzień: 01.07.2025 r. godz.: 10.00.
5. Zamawiający, najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępnia na stronie internetowej prowadzonego postępowania informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

6. Zamawiający, niezwłocznie po otwarciu ofert, udostępnia na stronie internetowej prowadzonego postępowania informacje o:

a) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej działalności gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawców, których oferty zostały otwarte;

b) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

7. W przypadku wystąpienia awarii systemu teleinformatycznego, która spowoduje brak możliwości otwarcia ofert w terminie określonym przez Zamawiającego, otwarcie ofert nastąpi niezwłocznie po usunięciu awarii.

8. Zamawiający poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na stronie internetowej prowadzonego postępowania.

XIX. Termin otwarcia ofert.
1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu: 01.07.2025 r. godz.: 10:05.
2. Otwarcie ofert jest niejawne.

3. Zamawiający, najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępnia na stronie internetowej prowadzonego postępowania informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

4. Zamawiający, niezwłocznie po otwarciu ofert, udostępnia na stronie internetowej prowadzonego postępowania informacje o:

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

2)  cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

5. W przypadku wystąpienia awarii systemu teleinformatycznego, która spowoduje brak możliwości otwarcia ofert w terminie określonym przez Zamawiającego, otwarcie ofert nastąpi niezwłocznie po usunięciu awarii.

6. Zamawiający poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na stronie internetowej prowadzonego postępowania.

XX. Sposób obliczenia ceny.
1. Oferowaną cenę należy podać w PLN. Przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz.U. z 2023 r., poz. 168 z późn. zm.). 

2. Cenę należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

3. Sposób obliczania ceny, jaki wykonawcy powinni przyjąć w ofertach:

      Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto + podatek VAT = wartość brutto

4. Przez cenę  zamówienia zamawiający rozumie łączną cenę za całość przedmiotu zamówienia stanowiącą całkowite wynagrodzenie wykonawcy.

5. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich (PLN).

6. Jeżeli w zaoferowanej cenie są towary których nabycie prowadzi do powstania 
u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (VAT) to wykonawca wraz z ofertą składa o tym informację wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. - Niezłożenie przez Wykonawcę informacji będzie oznaczało, że taki obowiązek nie powstaje.
7.  W okolicznościach, o których mowa w ust. 6 zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek VAT, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.
XXI.
Opis kryteriów oceny ofert wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu   oceny ofert.
1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował kryteriami określonymi poniżej.

2. Ocenie będą podlegać wyłącznie oferty niepodlegające odrzuceniu.

3. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z najwyższą ilością punktów określonych w kryteriach.

4. W sytuacji, gdy Zamawiający nie będzie mógł dokonać wyboru najkorzystniejszej oferty ze względu na to, że zostały złożone oferty o takiej samej ilości przyznanych punktów, wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych zawierających nową cenę. Wykonawcy, składając oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w uprzednio złożonych przez nich ofertach.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert lub innych składanych dokumentów lub oświadczeń. Wykonawcy są zobowiązani do przedstawienia wyjaśnień w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6. Zamawiający wybiera najkorzystniejszą ofertą w terminie związania ofertą określonym w SWZ.

7. Jeżeli termin związania ofertą upłynie przed wyborem najkorzystniejszej oferty, Zamawiający wezwie Wykonawcę LISTNUM , którego oferta otrzymała najwyższą ocenę, do wyrażenia, w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, pisemnej zgody na wybór jego oferty.

8.  W przypadku braku zgody, o której mowa w ust. 7, oferta podlega odrzuceniu,  a Zamawiający zwraca sią o wyrażenie takiej zgody do kolejnego Wykonawcy, którego oferta została najwyżej oceniona, chyba, że zachodzą przesłanki  do unieważnienia postępowania.
9. Kryteria oceny ofert i ich opis:
Dla Części: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12:
    Kryterium:





          Waga kryterium:
    1) cena            




                        60 pkt

     2) okres gwarancji                                                                                     40 pkt          

Przez cenę zamówienia zamawiający rozumie łączny cenę za całość przedmiotu zamówienia, stanowiącą całkowite wynagrodzenie wykonawcy, 

Liczbę punktów, jaką uzyska badana oferta zamawiający obliczy w następujący sposób:

1) Cena  oferty.
Maksymalna ilość możliwych do uzyskania punktów wg kryterium cena – 60 punktów.

Oferta z najniższą oferowaną ceną brutto „C min”  otrzymuje punktów 60.

Każda inna oferta „C” otrzymuje ilość punktów w kryterium cena wynikającą  z wyliczenia wg wzoru:

(Cmin/C) x 60 = c

Cmin – najniższa oferowana cena

C
- cena badanej oferty

c- liczba punktów uzyskanych przez ofertę z kryterium cena

(przy przeliczaniu liczbę punktów zamawiający zaokrągla w dół do dwóch liczb  po przecinku np. liczba punktów 4,543 zostanie zaokrąglona do 4,54)

Sposób obliczania ceny, jaki Wykonawcy powinni przyjąć w ofertach:

cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto + podatek VAT = wartość brutto.
2) Okres gwarancji
Maksymalna ilość możliwych do uzyskania punktów w tym  kryterium  – 40 punktów.

Okres gwarancji należy podać w miesiącach.
- W przypadku, gdy Wykonawca zaoferuje okres gwarancji – 24 miesiące – otrzyma 0 punktów                  w kryterium okres gwarancji. 
- W przypadku, gdy Wykonawca zaoferuje okres gwarancji – 36 miesięcy – otrzyma 20 punktów                    w kryterium okres gwarancji. 
- W przypadku, gdy Wykonawca zaoferuje okres gwarancji – 48 miesięcy lub więcej – otrzyma 40 punktów   w kryterium okres gwarancji. 
W przypadku, gdy wykonawca nie określi w ofercie okresu gwarancji, zamawiający przyjmie okres gwarancji 24 miesiące.
Dla Części: 9, 10:

    Kryterium:





          Waga kryterium:
    1) cena            




                        60 pkt

     2) parametry techniczne                                                                          40 pkt          

Przez cenę zamówienia zamawiający rozumie łączny cenę za całość przedmiotu zamówienia, stanowiącą całkowite wynagrodzenie wykonawcy, 

Liczbę punktów, jaką uzyska badana oferta zamawiający obliczy w następujący sposób:

1) Cena  oferty.
Maksymalna ilość możliwych do uzyskania punktów wg kryterium cena – 60 punktów.

Oferta z najniższą oferowaną ceną brutto „C min”  otrzymuje punktów 60.

Każda inna oferta „C” otrzymuje ilość punktów w kryterium cena wynikającą  z wyliczenia wg wzoru:

(Cmin/C) x 60 = c

Cmin – najniższa oferowana cena

C
- cena badanej oferty

c- liczba punktów uzyskanych przez ofertę z kryterium cena

(przy przeliczaniu liczbę punktów zamawiający zaokrągla w dół do dwóch liczb  po przecinku np. liczba punktów 4,543 zostanie zaokrąglona do 4,54)

Sposób obliczania ceny, jaki Wykonawcy powinni przyjąć w ofertach:

cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto + podatek VAT = wartość brutto.
2) Parametry techniczne
Maksymalna ilość możliwych do uzyskania punktów w tym  kryterium  – 40 punktów.

Szczegółowy opis możliwych do uzyskania punktów w kryterium parametry techniczne określony jest w załączniku nr 1 do SWZ wzór oferty przetargowej, stanowiącej również opis przedmiotu zamówienia. 

W postępowaniu zwycięży oferta, która w wyniku oceny otrzyma najwyższą sumę  punktów uzyskanych w poszczególnych kryteriach i spełni wszystkie wymogi zawarte w ustawie prawo zamówień publicznych i specyfikacji  warunków zamówienia. 
Maksymalna ilość możliwych do zdobycia punktów: 100.
XXII.
Informacje o formalnościach, jakie muszą zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
1. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego, z uwzględnie​niem art. 577 ustawy Pzp, w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiado​mienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało prze​słane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, albo 15 dni, jeżeli zostało przesłane w inny sposób.

2. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminu, o którym mowa w ust. 1, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia złożono tylko jedną ofertą.

3.  Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, zostanie po​informowany przez Zamawiającego o miejscu i terminie podpisania umowy.

4. Wykonawca, o którym mowa w ust. 1, ma obowiązek zawrzeć umowę w sprawie zamówienia na warunkach określonych w projektowanych postanowieniach umowy, które stanowią Załącznik do SWZ. Umowa zostanie uzupełniona o zapisy wynikające ze złożonej oferty.
5.  Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego Zamawiający może dokonać ponownego badania i oceny ofert spośród ofert pozostałych w postępo​waniu Wykonawców albo unieważnić postępowanie.

6. Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą zostanie niezwłocznie powiadomiony przez zamawiającego o miejscu i terminie zawarcia umowy.

XXIII. Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamówienia publicznego, które zostaną wprowadzone do treści tej umowy.
Wzór umowy dostawy stanowi załącznik nr 6  do SWZ.

XXIV. Zmiany treści umowy.
Możliwe zmiany treści umowy określone są w załączniku nr 6 do SWZ.

XXV. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy.
1. Środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcy, jeżeli ma lub miał interes  w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp.
2. Odwołanie przysługuje na:

1) niezgodną z przepisami ustawy czynność Zamawiającego, podjętą w postępowa​niu o udzielenie zamówienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;

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

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej albo w formie elektronicznej albo w postaci elektronicznej opatrzone podpisem zaufanym.

4. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwoławczej oraz postanowienie Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej, o którym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy Pzp, stronom oraz uczestni​kom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu. Skargę wnosi się do Sądu Okręgowego w Warszawie za pośrednictwem Prezesa Krajowej Izby Od​woławczej.
5. Szczegółowe informacje dotyczące środków ochrony prawnej określone są w Dziale IX „Środki ochrony prawnej” ustawy Pzp.
XXVI. Informacje dodatkowe dotyczące składania ofert.
1. Niniejsza SWZ oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu sporządzenia oferty.

2. Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej  SWZ.  

3. Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

4. Zamawiający nie przewiduje składania ofert wariantowych.

5. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej i dynamicznego systemu zakupów.
XXVII. Klauzula informacyjna dotycząca RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, Zamawiający informuje, że: 
1)    Administratorem danych osobowych Wykonawcy oraz osób, których dane  Wykonawca przekazał w niniejszym postępowaniu jest Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny , Im. Ks. B. Markiewicza, 36-200 Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18
2)   Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować poprzez e-mail robert.tomza@szpital- brzozow.pl, lub pisemnie na adres Administratora.

3)   Dane osobowe Wykonawcy przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

4)   Odbiorcami danych osobowych Wykonawcy będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp;  

5)   Dane osobowe Wykonawcy będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

6)   Obowiązek podania przez Wykonawcę danych osobowych bezpośrednio go dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  

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

8)    Wykonawca posiada:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do swoich danych osobowych;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych, o ile ich zmiana nie skutkuje zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego czy też zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie narusza integralności protokołu oraz jego załączników;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO, przy czym prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego UE lub państwa członkowskiego;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy Wykonawca uzna, że przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;

9)   Wykonawcy nie przysługuje:

· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  
UWAGA!
1. Do obowiązków Wykonawcy należą m.in. obowiązki wynikające z RODO, w szczególności obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 RODO względem osób fizycznych, których dane osobowe dotyczą i od których dane te Wykonawca bezpośrednio pozyskał. 

2. Jednakże obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 RODO nie będzie miał zastosowania, gdy i w zakresie, w jakim osoba fizyczna, której dane dotyczą, dysponuje już tymi informacjami (vide: art. 13 ust. 4 RODO). 

3. Ponadto, Wykonawca będzie musiał wypełnić obowiązek informacyjny wynikający z art. 14 RODO względem osób fizycznych, których dane przekazuje Zamawiającemu i których dane pośrednio pozyskał, chyba że ma zastosowanie co najmniej jedno z wyłączeń, o których mowa w art. 14 ust. 5 RODO. 

4. W związku z powyższym Wykonawca składa (o ile dotyczy) stosowne oświadczenie - wzór zawarty jest w załączniku  nr 3 do SWZ.
ZATWIERDZAM
                                                                                                                                                    ………………………………
                                                                                                                                                            Załącznik nr 1

Wykonawca:

………………………..…………

…………………………..………

………………………..…………

(pełna nazwa/firma, adres)

NIP ………………………….….

KRS ……………………..………

OFERTA – Część 1
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia publicznego na  dostawę sprzętu medycznego, w   ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: ,,Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym” składam ofertę:
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Cena jednostkowa brutto

PLN
	Wartość netto PLN
	VAT

 %
	Wartość brutto

PLN

	 1.
	Autokeratorefraktometr

Producent: ……………………………………

Typ/model: ……………………………………


	  szt.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Razem:
	
	        x
	


UWAGA!

Jeżeli na przedmiot zamówienia składają się elementy o różnej stawce podatku VAT należy w tabeli powyżej wyszczególnić je odrębnie.
Termin dostawy: do …………… tygodni.
Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: ……………………………………..      
Opis przedmiotu zamówienia – zestawienie parametrów wymaganych 
i oferowanych.
	Lp.
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej) 

	
	Autokeratorefraktometr – szt 1
	
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2025
	TAK, podać
	

	PARAMETRY OGÓLNE

	2. 
	Wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x gł.) [mm]
	Podać
	

	3. 
	Masa [kg]
	Podać
	

	4. 
	Zasilanie   
	Podać
	

	CHARAKTERYSTYKA   AUTOKERATOREFRAKTOMETRU

	5. 
	Zakres pomiaru sfery minimum od -25,00D do +22,00D
	TAK, podać
	

	6. 
	Zakres pomiaru cylindra od  0,00D do +10,00D
	TAK
	

	7. 
	Skoki pomiarowe: 0,01,   0,12,  0,25
	TAK
	

	8. 
	Oś astygmatyzmu: pomiar kąta: od 0 do 180 stopni (pomiar co 1 stopień,5 stopni)
	TAK
	

	9. 
	Minimalna wielkość źrenicy 2,0 mm
	TAK, podać
	

	10. 
	VD zakresy: 0mm, 12mm, 13,5mm, 14mm, 15,5mm, 16mm
	TAK
	

	11. 
	Czas jednego pomiaru nie dłuższy niż 0,2 sekundy
	TAK, podać
	

	12. 
	Możliwość wykonania pomiaru: K1, K2, AVG
	TAK
	

	13. 
	Zakres pomiaru keratometrii minimum od 30,68D do 67,50D
	TAK, podać
	

	14. 
	Czas pomiaru keratometrii nie dłuższy niż 0,1s
	TAK, podać
	

	15. 
	Możliwość wykonania pomiaru w następujących trybach: normalny, IOL, zaćma
	TAK
	

	16. 
	Możliwość automatycznego lub manualnego wykonania pomiaru 
	TAK
	

	17. 
	Wbudowana termiczna drukarka
	TAK
	

	18. 
	Graficzna informacja na ekranie poprawności pomiaru:

-kolor zielony:  poprawny pomiar

-kolor pomarańczowy: dopuszczalny

-kolor czerwony: błąd pomiarowy
	TAK
	

	19. 
	Zakres pomiaru PD minimum 50mm-86mm
	TAK, podać
	

	20. 
	Pomiar źrenicy i rogówki  za pomocą manualnie regulowanych, graficznych bramek
	TAK
	

	21. 
	Elektryczna regulacja podbródka (2 przyciski góra/dól na podstawie aparatu)
	TAK
	

	22. 
	Licznik ilości wykonanych badań umieszczony na ekranie
	TAK
	

	23. 
	Przyciski „PRINT” i „CLEAR” umieszczone w centralnej części głowicy aparatu
	TAK
	

	24. 
	Przekątna wyświetlacza minimum 5,7 cali
	TAK, podać
	

	25. 
	Wyjście RS 232C
	TAK
	

	POZOSTAŁE

	26. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK, podać
	


____________________________                                                                                                                                          Podpis osoby upoważnionej                      
Wykonawca:

………………………..…………

…………………………..………

………………………..…………

(pełna nazwa/firma, adres)

NIP ………………………….….

KRS ……………………..………

OFERTA – Część 2
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia publicznego na  dostawę sprzętu medycznego, w   ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: ,,Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym” składam ofertę:
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Cena jednostkowa brutto

PLN
	Wartość netto PLN
	VAT

 %
	Wartość brutto

PLN

	 1.
	Tonometr bezkontaktowy

 z pachymetrem

Producent: ……………………………………

Typ/model: ……………………………………


	  szt.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Razem:
	
	        x
	


UWAGA!

Jeżeli na przedmiot zamówienia składają się elementy o różnej stawce podatku VAT należy w tabeli powyżej wyszczególnić je odrębnie.

Termin dostawy: do ……………. tygodni.
Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: …………………………………………..
                                    Opis przedmiotu zamówienia –  parametry wymagane i oferowane
	Lp.
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	
	Tonometr bezkontaktowy z pachymetrem – szt 1
	
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2025
	TAK, podać
	

	
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	2. 
	Wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x gł.) [mm]
	Podać
	

	3. 
	Masa [kg] 
	Podać
	

	4. 
	Zasilanie   
	Podać
	

	CHARAKTERYSTYKA   TONOMETRU Z PACHYMETREM

	5. 
	Pomiar ciśnienia wewnątrzgałkowego
	TAK
	

	6. 
	Zakres pomiaru minimum  0 – 60 mmHg
	TAK, podać
	

	7. 
	Ustawienie zakresu pomiarowego: Auto/30 mm Hg/60 mm Hg
	TAK
	

	8. 
	Zasada pomiaru: powietrzny, bezkontaktowy
	TAK
	

	9. 
	Wyświetlane jednostki: mmHg / hPa
	TAK
	

	10. 
	Dystans roboczy maksymalnie 11 mm
	TAK, podać
	

	11. 
	Pomiar centralnej grubości rogówki
	TAK
	

	12. 
	Zakres pomiaru grubości rogówki minimum 400 – 800 µm
	TAK, podać
	

	13. 
	Zasada pomiaru: obraz szczelinowy w centrum rogówki
	TAK
	

	14. 
	Źródło światła: niebieska dioda LED
	TAK
	

	JEDNOSTKA GŁÓWNA

	15. 
	Tryb pomiaru: całkowicie automatyczny /automatyczny/ręczny
	TAK
	

	16. 
	Wyrównanie: w pełni automatyczne śledzenie 3D
	TAK
	

	17. 
	Podbródek: elektryczna regulacja, sterowanie z ekranu LCD
	TAK
	

	18. 
	Wbudowany  ekran dotykowy LCD minimum 10"
	TAK, podać
	

	19. 
	Wbudowana liniowa drukarka termiczna z automatycznym obcinaniem papieru
	TAK
	

	20. 
	Zakres ruchu jednostki pomiarowej minimum:

- Przód/tył: 40 mm

- Lewo/prawo: 90 mm

- Góra/dół: 30 mm
	TAK, podać
	

	21. 
	Zakres regulacji podbródka: góra / dół minimum 70 mm
	TAK, podać
	

	22. 
	Interfejs: USB, RS-232, LAN
	TAK
	

	POZOSTAŁE

	23. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK, podać 

	


____________________________                                                                                                                                          Podpis osoby upoważnionej                      
Wykonawca:

………………………..…………

…………………………..………

………………………..…………

(pełna nazwa/firma, adres)

NIP ………………………….….

KRS ……………………..………
OFERTA – Część 3
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia publicznego na  dostawę sprzętu medycznego, w   ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: ,,Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym” składam ofertę:

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Cena jednostkowa brutto

PLN
	Wartość netto PLN
	VAT

 %
	Wartość brutto

PLN

	 1.
	Lampa szczelinowa

Producent: ……………………………………

Typ/model: ……………………………………


	  szt.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Razem:
	
	        x
	


UWAGA!

Jeżeli na przedmiot zamówienia składają się elementy o różnej stawce podatku VAT należy w tabeli powyżej wyszczególnić je odrębnie.

Termin dostawy: do  …………… tygodni.
Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: ……………………………………..                      
Opis przedmiotu zamówienia –  parametry wymagane i oferowane
	Lp.
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	
	Lampa szczelinowa – szt 1
	
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2025
	TAK, podać
	

	PARAMETRY OGÓLNE

	2. 
	Wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x gł.) [mm]
	Podać
	

	3. 
	Masa [kg] 
	Podać
	

	4. 
	Zasilanie   
	Podać
	

	CHARAKTERYSTYKA  LAMPY SZCZELINOWEJ

	5. 
	Powiększenie okularu minimum 12,5x +
	TAK, podać
	

	6. 
	  Rodzaj powiększeń: 6x, 10x, 16x, 25x, 40x 
	TAK
	

	7. 
	Zakres PD minimum 48,5mm-80mm 
	TAK, podać
	

	8. 
	Kąt pomiędzy okularami: 12 stopni 
	TAK
	

	9. 
	  Typ mikroskopu: optyczny, binokularowy,   konwergentny (8 stopni)
	TAK
	

	10. 
	  Szerokość szczeliny minimum od 0 do 14mm 
	TAK, podać
	

	11. 
	Płynna regulacja długość szczeliny w zakresie minimum od 1.8 do 13mm 
	TAK, podać
	

	12. 
	Średnice przesłony: 0,2mm  5,5mm   9mm   14mm 
	TAK
	

	13. 
	Kąt rozcięcia: 0-180 stopni 
	TAK
	

	14. 
	Filtry: bezczerwienny, niebieski, żółty, dyfuzor 
	TAK
	

	15. 
	Pola widzenia minimum 36/22/14/9/5.6 mm 
	TAK, podać
	

	16. 
	Regulacja dioptrii minimum od -5D do +5D 
	TAK, podać
	

	17. 
	 Odległość robocza obiektywu nie więcej niż 111mm 
	TAK, podać
	

	18. 
	Oświetlenie: lampy LED                       
	TAK
	

	19. 
	Odległość robocza (od oka pacjenta do powierzchni pryzmatu) maksymalnie 81mm  
	TAK, podać
	

	20. 
	Regulacja wysokości podbródka minimum 59mm
	TAK, podać
	

	21. 
	Minimalny zakres ruchu lampy w osiach: 

X-103mm

Y-100mm

Z-35mm
	TAK, podać
	

	POZOSTAŁE

	22. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK, podać 

	


____________________________                                                                                                                                                Podpis osoby upoważnionej                      
Wykonawca:

………………………..…………

…………………………..………

………………………..…………

(pełna nazwa/firma, adres)

NIP ………………………….….

KRS ……………………..………
OFERTA – Część 4
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia publicznego na  dostawę sprzętu medycznego, w   ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: ,,Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym” składam ofertę:

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Cena jednostkowa brutto

PLN
	Wartość netto PLN
	VAT

 %
	Wartość brutto

PLN

	 1.
	Wyświetlacz optotypów LCD

Producent: ……………………………………

Typ/model: ……………………………………


	  szt.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Razem:
	
	        x
	


UWAGA!

Jeżeli na przedmiot zamówienia składają się elementy o różnej stawce podatku VAT należy w tabeli powyżej wyszczególnić je odrębnie.

Termin dostawy: do …………… tygodni.
Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: …………………………………………..
                    Opis przedmiotu zamówienia –  parametry wymagane i oferowane

	Lp.
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)


	
	Wyświetlacz optotypów LCD – szt 1
	
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2025
	TAK, podać
	

	PARAMETRY OGÓLNE

	2. 
	Wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x gł.) [mm] 
	Podać
	

	3. 
	Masa [kg] 
	Podać
	

	4. 
	Zasilanie   
	Podać
	

	5. 
	Zastosowanie: badanie ostrości wzroku
	TAK
	

	CHARAKTERYSTYKA URZĄDZENIA

	6. 
	Przekątna ekranu minimum 24 cale 
	TAK, podać
	

	7. 
	Zakres odległości projekcyjnej minimum od 2 do 7 m
	TAK, podać
	

	8. 
	Szybkość zmiany optotypów nie więcej niż 0,5s
	TAK, podać
	

	9. 
	Jasność tła w granicach: 200 cd/m2
	TAK
	

	10. 
	Sterowanie za pomocą pilota
	TAK
	

	11. 
	Możliwość odtwarzania dźwięku 
	TAK
	

	12. 
	Funkcja automatycznego wyłączania po ustalonym wcześniej przez użytkownika czasie (5, 10, 15 min)
	TAK
	

	13. 
	Możliwość instalacji nowych wersji oprogramowania
	TAK
	

	TESTY URZĄDZENIA

	14. 
	  Testy kontrastowe
	TAK
	

	15. 
	Optotypy literowe
	TAK
	

	16. 
	Optotypy dziecięce (rysunki)
	TAK
	

	17. 
	Optotypy cyfry
	TAK
	

	18. 
	Haki (E) Snellena
	TAK
	

	19. 
	Pierścienie Landolta
	TAK
	

	20. 
	Test czerwono-zielony
	TAK
	

	21. 
	Test astygmatyzmu
	TAK
	

	22. 
	Punkt fiksacyjny
	TAK
	

	23. 
	Test cylindra krzyżowego 
	TAK
	

	24. 
	Test solniczki
	TAK
	

	25. 
	Testy kontrastowe
	TAK
	

	26. 
	Test Amslera
	TAK
	

	27. 
	   Test Ishihara
	TAK
	

	28. 
	   Maski: pojedyncza, poziome, pionowe, podkreślenie
	TAK
	

	29. 
	Maska czerwono-zielona
	TAK
	

	30. 
	Test Wilczka
	TAK
	

	31. 
	Test dla głuchoniemych
	TAK
	

	32. 
	Test HOTV
	TAK
	

	33. 
	Testy kolorowe dla dzieci
	TAK
	

	34. 
	Obrazki 3D
	TAK
	

	35. 
	Schematy anatomiczne (np.: budowa oka, schorzenia)
	TAK
	

	POZOSTAŁE

	36. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK, podać
	


____________________________                                                                                                                                               Podpis osoby upoważnionej                      
Wykonawca:

………………………..…………

…………………………..………

………………………..…………

(pełna nazwa/firma, adres)

NIP ………………………….….

KRS ……………………..………
OFERTA – Część 5
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia publicznego na  dostawę sprzętu medycznego, w   ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: ,,Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym” składam ofertę:

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Cena jednostkowa brutto

PLN
	Wartość netto PLN
	VAT

 %
	Wartość brutto

PLN

	 1.
	Stolik okulistyczny

Producent: ……………………………………

Typ/model: ……………………………………


	  szt.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Razem:
	
	        x
	


UWAGA!

Jeżeli na przedmiot zamówienia składają się elementy5o różnej stawce podatku VAT należy w tabeli powyżej wyszczególnić je odrębnie.

Termin dostawy: do …………… tygodni.
Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: ……………………………………………
Opis przedmiotu zamówienia –  parametry wymagane i oferowane

	Lp.
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	
	Stolik okulistyczny – szt 1
	
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2025
	TAK, podać
	

	PARAMETRY OGÓLNE

	2. 
	Wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x gł.) [mm]
	Podać
	

	3. 
	Masa [kg] 
	Podać
	

	4. 
	Zasilanie   
	Podać
	

	CHARAKTERYSTYKA STOLIKA ELEKTRYCZNEGO

	5. 
	Wysokość stolika (maksymalna i minimalna);

- pozycja maksymalnie złożona: 661 mm (od podłoża do powierzchni blatu)

- pozycja maksymalnie rozłożona:911 mm (od podłoża do powierzchni blatu)

- tolerancja: +/_ 10 mm
	TAK, podać
	

	6. 
	Wymiary blatu: minimum 860/430 mm
	TAK, podać
	

	7. 
	Sterowanie góra-dół za pomocą panelu sterowniczego zamontowanego pod blatem
	TAK
	

	8. 
	Obciążenie maksymalne minimum 65 kg
	TAK, podać
	

	9. 
	Główny włącznik zasilania sieciowego umieszczony na kolumnie (górne partie kolumny)
	TAK
	

	10. 
	Podwójne gniazdo zasilania sieciowego (~100-230V) służące do podłączenia urządzeń medycznych
	TAK
	

	11. 
	Podstawa jezdna: 4-kółka (wszystkie niezależnie blokowane)
	TAK
	

	12. 
	Klasa wyrobu medycznego stolika: I klasa
	TAK
	

	POZOSTAŁE 

	13. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK, podać
	


____________________________                                                                                                                                                Podpis osoby upoważnionej                      
Wykonawca:

………………………..…………

…………………………..………

………………………..…………

(pełna nazwa/firma, adres)

NIP ………………………….….

KRS ……………………..………

OFERTA – Część 6
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia publicznego na  dostawę sprzętu medycznego, w   ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: ,,Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym” składam ofertę:

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Cena jednostkowa brutto

PLN
	Wartość netto PLN
	VAT

 %
	Wartość brutto

PLN

	 1.
	Perymetr komputerowy

Producent: ……………………………………

Typ/model: ……………………………………


	  szt.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Razem:
	
	        x
	


UWAGA!

Jeżeli na przedmiot zamówienia składają się elementy o różnej stawce podatku VAT należy w tabeli powyżej wyszczególnić je odrębnie.

Termin dostawy: do …………… tygodni.
Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: …………………………………………..
Opis przedmiotu zamówienia –  parametry wymagane i oferowane

	Lp.
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	
	Perymetr komputerowy – szt 1.
	
	

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2025
	TAK, podać
	

	PARAMETRY OGÓLNE

	3.
	Wymiary zewnętrzne (wys. X4. szer. x gł.) [mm]
	Podać
	

	4.
	Masa [kg]
	Podać
	

	5.
	Zasilanie
	Podać
	

	CHARAKTERYSTKA PERYMETRU

	6.
	Perymetr komputerowy (perymetria statyczna, kinetyczna)
	TAK
	

	      7.
	Typ czaszy: asferyczna zgodna ze standardem Goldmanna, promień 30 cm, zintegrowana powłoka dyfuzyjna
	TAK
	

	8.
	Maksymalny zakres skroniowy (stopnie): 90°
	TAK, podać
	

	9.
	Czas prezentacji bodźca minimum 200ms/500ms lub 0,1-9,9s
	TAK, podać
	

	10.
	Intensywność bodźca minimum od 0,03 asb do 10000 asb
	TAK, podać
	

	11.
	Odległość badania maksimum 30cm
	TAK, podać
	

	12.
	Oświetlenie tła: 31,5 ASB białe / 10 ASB Białe / 315 ASB żółte
	TAK
	

	13.
	Rozmiar bodźca: Goldmann I, II, III, IV, V
	TAK
	

	14.
	Kolor bodźca: Biały, Zielony, Czerwony, Niebieski
	TAK
	

	15.
	Prezentacja bodźca: White-on-White/ Red-on-White/ Green-on-White / Blue-on-White/ Blue-on-   Yellow (SWAP)
	TAK
	

	16.
	Możliwość wyboru opcji “Day” do jaśniejszych pomieszczeń i „Night” do pomieszczeń ciemniejszych, wbudowany czujnik natężenia światła wewnątrz czaszy 

(automatycznie regulujący światła tła w zależności od    zaciemnienia pomieszczenia)
	TAK
	

	17.
	Wykonywanie testów progowych i przesiewowych w zakresie: pole centralne, peryferyjne, pełne.
	TAK
	

	18.
	Strategie mieszane testów:  

- badanie przesiewowe z     uwzględniem bodźca względnego i bezwzględnego
 - badanie przesiewowe z pomiarem progowym w miejscu niedowidzenia
	TAK
	

	19.
	 Sterowanie aparatem oraz wyświetlanie wyników   poprzez wbudowany minimum 17” ekran dotykowy HD
	TAK, podać
	

	20.
	Czujniki położenia umieszczone na wysokości czoła pacjenta
	TAK
	

	21.
	Kontrola fiksacji wg. metody Heijl-Krakau
	TAK
	

	22.
	Automatyczny pomiar szerokości źrenicy
	TAK
	

	23.
	Możliwość wykonania testu progowego dołka  plamki
	TAK
	

	24.
	Elektromotoryczne sterowanie podporą brody i czoła  pacjenta
	TAK
	

	25.
	Możliwość śledzenia ruchów głowy i gałki ocznej oraz    automatyczna ektromotoryczna korekta pozycji podpory  brody i czoła
	TAK
	

	26.
	Wykonywanie testów czerwony na białym, niebieski na białym oraz testów SWAP (niebieskie na żółtym)
	TAK
	

	27.
	Kontrola błędów fałszywie negatywnych i fałszywie pozytywnych
	TAK
	

	28.
	 Wbudowana statystyczna baza danych do porównań z  normą wiekową
	TAK
	

	POZOSTAŁE

	29.
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK, podać
	


____________________________                                                                                                                                            Podpis osoby upoważnionej                                     
Wykonawca:

………………………..…………

…………………………..………

………………………..…………

(pełna nazwa/firma, adres)

NIP ………………………….….

KRS ……………………..………

OFERTA – Część 7
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia publicznego na  dostawę sprzętu medycznego, w   ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: ,,Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym” składam ofertę:

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Cena jednostkowa brutto

PLN
	Wartość netto PLN
	VAT

 %
	Wartość brutto

PLN

	 1.
	Tomograf okulistyczny

Producent: ……………………………………

Typ/model: ……………………………………


	  szt.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Razem:
	
	        x
	


UWAGA!

Jeżeli na przedmiot zamówienia składają się elementy o różnej stawce podatku VAT należy w tabeli powyżej wyszczególnić je odrębnie.

Termin dostawy: do …………… tygodni.
Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: ……………………………………………
Opis przedmiotu zamówienia –  parametry wymagane i oferowane

	Lp.
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	
	Tomograf okulistyczny- szt 1
	
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2025
	TAK, podać
	

	Parametry 

	2. 
	Analiza spektralna ( Fourier Domain)
	TAK
	

	3. 
	Badanie OCT realizowane w pełni automatycznie poprzez wskazanie na dotykowym monitorze LCD źrenicy oka
	TAK
	

	4. 
	Automatyczny przejazd z oka prawego na oko lewe
	TAK
	

	5. 
	Minimalna rozdzielczość pozioma: 20 um.
	TAK, podać
	

	6. 
	Minimalna rozdzielczość osiowa 6 um.
	TAK, podać
	

	7. 
	Funkcja automatycznego naprowadzania głowicy pomiarowej w trzech osiach 3D (góra-dół, lewo-prawo, przód-tył).
	TAK
	

	8. 
	Elektrycznie regulowana wysokość podbródka
	TAK
	

	9. 
	Prędkość skanowania min 50.000A skanów na sekundę.
	TAK, podać
	

	10. 
	Możliwość wykonania badania automatycznie i manualnie.
	TAK
	

	11. 
	Wbudowana kamera do wykonywania fotografii barwnej dna oka i przedniego odcinka oka o kącie 45 stopni.
	TAK
	

	12. 
	Kolorowy, obrotowy ekran LCD w zakresie 0 -180 stopni, o zmiennym, regulowanym dowolnie kącie nachylenia ekran o przekątnej min 8,5” służący do kompletnej obsługi urządzenia OCT, stanowiący jego integralną część.
	TAK, podać
	

	13. 
	Automatyczna korelacja pozycji wykonanych skanów OCT ze zdjęciem dna oka
	TAK
	

	14. 
	 Zakres kompensacji wady refrakcji pacjenta w zakresie minimum od -33D do +40D.
	TAK, podać
	

	15. 
	Wewnętrzny fiksator z możliwością wyboru wielkości znaku
	TAK
	

	16. 
	Dostępne profile skanowania : 3D , liniowy, radialny, 5 line cross
	TAK
	

	17. 
	Odległość robocza maksymalnie 34,8 mm
	TAK, podać
	

	18. 
	Mapy grubości siatkówki i warstwy włókien nerwowych, płaskie i 3D, z możliwością nakładania na obraz dna oka
	TAK
	

	19. 
	Raport grubości włókien nerwowych pacjenta w odniesieniu do normy oraz z możliwością prezentacji progresji zmian w czasie
	TAK
	

	20. 
	Możliwość automatycznego wyznaczenia parametrów tarczy z możliwością ręcznego korygowania
	TAK
	

	21. 
	Oprogramowanie umożliwiające wykonanie badania OCT przedniego odcinka oka. Szerokość skanu 6mm.
	TAK
	

	22. 
	Płynne powiększenie (zoom) skanów OCT i zdjęcia dna oka , z możliwością prezentacji na pełnym ekranie
	TAK
	

	23. 
	Prezentacja 3D z możliwością obracania pod dowolnym kątem  z możliwością automatycznego rozdziału warstw.
	TAK
	

	24. 
	Możliwość eksportu zdjęć dna oka, pojedynczych B-skanów na zewnętrzne nośniki danych
	TAK
	

	25. 
	Automatyczne rozpoznawanie prawego lub lewego oka.
	TAK
	

	26. 
	Automatyczna analiza grubości siatkówki, grubości warstwy włókien nerwowych wokół tarczy nerwu wzrokowego oraz analiza komórek zwojowych GCL odniesionych do bazy normatywnej podczas wykonania jednego skanowania 3D.
	TAK
	

	27. 
	Szerokość skanowania 3D w zakresie min od 3 do 12 mm
	TAK, podać
	

	28. 
	Wysokość skanowania 3D w zakresie min od 3 do 9mm
	TAK, podać
	

	29. 
	Wymagany skan 3D na siatkówce o wymiarach min 12,0 x 9.0 mm
	TAK, podać
	

	30. 
	Obliczanie grubości warstwy komórek zwojowych GCL
	TAK
	

	31. 
	Funkcja autofokus , auto-Z, automatyczne wyzwolenie badania
	TAK
	

	32. 
	System graficznych znaczników ułatwiających pomiar manualny
	TAK
	

	33. 
	Fiksator zewnętrzny oraz wewnętrzny.
	TAK
	

	34. 
	Możliwość wykonania samego barwnego zdjęcia dna oka oraz złożeniowego obrazu zestawu zdjęć tzw „panorama”
	TAK
	

	35. 
	Minimalna wielkość źrenicy: 2,5 mm 
	TAK, podać
	

	36. 
	Możliwość wykonania skanów z funkcją śledzenia zmian w czasie w tym samym miejscu FOLLOW UP.
	TAK
	

	37. 
	Moduł obrazowania przepływów w naczyniach bez konieczności podawania środka kontrastującego (OCT-Angio). 
	TAK
	

	38. 
	Aktywny system śledzenia ruchów oka pacjenta podczas wykonywania badania- wbudowany eye-tracker,
	TAK
	

	39. 
	W komplecie komputer All in One z procesorem Intel klasy min I7, dysk HDD lub SSD min 1 TB, wyświetlacz LCD lub TFT z ekranem min 21”, z oprogramowanie bazodanowe, umożliwiające

 obsługę OCT.
	TAK, podać
	

	40. 
	W zestawie stolik z elektrycznie podnoszonym blatem.
	TAK 
	

	Pozostałe

	41. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK, podać
	


____________________________                                                                                                                                               Podpis osoby upoważnionej                      
Wykonawca:

………………………..…………

…………………………..………

………………………..…………

(pełna nazwa/firma, adres)

NIP ………………………….….

KRS ……………………..………
OFERTA – Część 8
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia publicznego na  dostawę sprzętu medycznego, w   ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: ,,Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym” składam ofertę:

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Cena jednostkowa brutto

PLN
	Wartość netto PLN
	VAT

 %
	Wartość brutto

PLN

	 1.
	Funduskamera

Producent: ……………………………………

Typ/model: ……………………………………


	  szt.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Razem:
	
	        x
	


UWAGA!

Jeżeli na przedmiot zamówienia składają się elementy o różnej stawce podatku VAT należy w tabeli powyżej wyszczególnić je odrębnie.

Termin dostawy: do …………… tygodni.
Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: …………………………………………..                     
Opis przedmiotu zamówienia –  parametry wymagane i oferowane

	Lp.
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	
	Funduskamera– szt 1
	
	

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2025
	TAK, podać
	

	PARAMETRY OGÓLNE
	

	2.
	Wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x gł.) [mm]
	Podać
	

	3.
	Masa [kg]
	Podać
	

	4.
	Zasilanie
	Podać
	

	5.
	Funduskamera do wykonywania zdjęć dna oka
	TAK
	


	DANE OBRAZOWANIA

	6.
	Technologia: fotografie wykonywane za pomocą skaningu konfokalnego, umożliwiające uzyskiwanie obrazów dna oka w kolorze rzeczywistym, zdjęcia bezczerwienne,  oraz zdjęcia powierzchni oka
	TAK
	

	7.
	Urządzenie w pełni zautomatyzowane: automatycznie naprowadzane na oko prawe / lewe, automatyczny ZOOM, automatyczna ostrość  i wyzwalanie zdjęcia bez użycia joystick’a
	TAK
	

	8.
	Konstrukcja oparcia głowy bez podbródka, zabudowana, umożliwiająca wykonywanie badań w pomieszczeniach ze światłem dziennym
	TAK
	

	9.
	Możliwość wykonywania zdjęć przy szerokości źrenicy min. 2,5 mm, bez konieczności jej farmakologicznego rozszerzania
	TAK, podać
	

	10.
	Wbudowany programowalny, dynamiczny punkt fiksacyjny, umożliwiający wykonywanie zdjęć: centralnie, nosowo, skroniowo, centralnie nosowo, góra – dół, górnie -  skroniowo, górnie – nosowo, dolnie – skroniowo, dolnie – nosowo.
	TAK
	

	11.
	Możliwość tworzenia (składania z kilku zdjęć) widoków siatkówki  do minimum 80⁰
	TAK, podać
	

	12.
	Wielkość matrycy minimum 10Mpix
	TAK, podać
	

	13.
	Rozmiar pojedynczego zdjęcia:  45⁰ x 40⁰ 
	TAK
	

	14.
	Odległość robocza nie więcej niż 25 mm
	TAK, podać
	

	15.
	Rozdzielczość minimum 77 pikseli / stopień
	TAK, podać
	

	 16.
	Zintegrowany kolorowy ekran dotykowy LCD: o przekątnej minimum  10 ‘‘ (1280 x 800)
	TAK, podać
	

	17.
	Wbudowane źródła światła: biała dioda LED minimum 420 – 675 nm, dioda podczerwieni: minimum 825 – 870 nm


	TAK, podać
	

	INNE FUNKCJE

	18.
	Moduł LAN z indywidualnym adresem IP
	TAK
	

	19.
	Możliwość podłączenia do sieci WIFI, urządzenie pracujące jako HOT-SPOT
	TAK
	

	20.
	Transfer danych w formacie DICOM
	TAK
	

	21.
	Wbudowany dysk SSD min. 480 GB
	TAK, podać
	

	22.
	Minimum trzy porty USB 2.0 wbudowane w urządzenie
	TAK, podać
	

	23.
	Możliwość automatycznej archiwizacji danych we wskazanym folderze poprzez sieć LAN, na komputerze zewnętrznym
	TAK
	

	24.
	Możliwość dostępu do zdjęć i bazy pacjentów poprzez stronę internetową.
	TAK
	

	POZOSTAŁE

	25.
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK, podać
	


___________________________                                                                                                                                              Podpis osoby upoważnionej                      
Wykonawca:

………………………..…………

…………………………..………

………………………..…………

(pełna nazwa/firma, adres)

NIP ………………………….….

KRS ……………………..………
OFERTA – Część 9
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia publicznego na  dostawę sprzętu medycznego, w   ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: ,,Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym” składam ofertę:

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Cena jednostkowa brutto

PLN
	Wartość netto PLN
	VAT

 %
	Wartość brutto

PLN

	 1.
	Kardiomonitor 
Producent: ……………………………………

Typ/model: ……………………………………


	  szt.
	7
	
	
	
	
	

	2. 
	Razem:
	
	        x
	


UWAGA!

Jeżeli na przedmiot zamówienia składają się elementy o różnej stawce podatku VAT należy w tabeli powyżej wyszczególnić je odrębnie.

Termin dostawy: do …………… tygodni.
Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: ……………………………………………        
Opis przedmiotu zamówienia –  parametry wymagane i oferowane

	Lp.
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	Kardiomonitor  - 7 szt.

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2025
	TAK, podać
	

	MONITOR O KONSTRUKCJI KOMPAKTOWEJ

	2. 
	Kolorowy pojedynczy ekran w postaci płaskiego panelu LCD TFT o przekątnej minimum 15,5", rozdzielczości co najmniej 1300x700 pikseli.

W obudowie monitora miejsce na akcesoria pomiarowe.
	TAK, podać
	

	3. 
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim. Obsługa poprzez ekran dotykowy z funkcją obsługi gestów, przyciski funkcyjne oraz pokrętło. Fabrycznie skonfigurowane co najmniej trzy układy ekranu: normalny (krzywe dynamiczne i wartości parametrów), minitrendów (krótkie trendy, krzywe dynamiczne i wartości parametrów), duże odczyty. 
	TAK
	

	4. 
	Szybkie przełączanie między ekranami, bez wchodzenia do menu, za pomocą gestów np. przesunięcie w lewo lub w prawo dwoma palcami po ekranie. Monitor wyposażony w funkcje demo oraz tryb szkoleniowy zawierający podstawowe instrukcje dotyczące korzystania z monitora.
	Parametr punktowany:

TAK-20 pkt.

NIE- 0 pkt.
	

	5. 
	Do 12 krzywych dynamicznych wyświetlanych jednocześnie na ekranie
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50 Hz. Wewnętrzny akumulator, pozwalający na minimum 200 minut pracy w konfiguracji EKG, NIBP, SpO2.
	TAK
	

	7. 
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne bez stosowania wentylatorów
	TAK
	

	8. 
	Stopień ochrony przed zalaniem wodą co najmniej IPX1
	TAK
	

	9. 
	Wyposażenie w złącza wejścia/wyjścia:

a)co najmniej 2 gniazda USB do podłączenia klawiatury, myszki komputerowej, skanera kodów paskowych, gniazdo do podłączenia ekranu kopiującego,

b)gniazdo RJ-45 do połączenia z siecią monitorowania.

c)kardiomonitor wyposażony w pokrywę zabezpieczającą złącza w przypadku ich nieużywania


	TAK
	

	SYSTEM ALARMOWY

	10. 
	System alarmowy generujący dwa rodzaje sygnalizacji alarmowej: alarmy fizjologiczne oraz techniczne. Alarmy klasyfikowane według czterech priorytetów w zależności od stopnia zagrożenia alarmu. Ustawianie granic alarmowych przez użytkownika oraz funkcja automatycznego ustawiania granic alarmowych na podstawie bieżących wartości parametrów. Ustawianie głośności alarmowania (co najmniej 9 poziomów do wyboru). 
	TAK
	

	11. 
	Funkcja zawieszenia sygnalizacji alarmowej na czas wybrany przez użytkownika (do wyboru co najmniej wstrzymanie alarmów na 1, 2, 5, 10 i 15 minut) oraz możliwość zawieszenia alarmów na stałe (zabezpieczone hasłem).
	TAK
	

	12. 
	W celu ułatwienia identyfikacji alarmującego monitora możliwość ustawienia oddzielnego wzorca dźwiękowego sygnalizacji alarmowej. 

Co najmniej 3 wzorce do wyboru.
	TAK
	

	MIERZONE PARAMETRY

	13. 
	EKG - pomiar częstości akcji serca. Zakres minimum 10 - 300/min. Ustawianie prędkości przesuwu krzywej EKG do wyboru co najmniej: 6.25; 12.5; 25; 50 mm/s. Ustawianie wzmocnienia krzywej EKG do wyboru co najmniej: x0.125; x0.25; 0.5; x1; x2; x4; auto. W komplecie z monitorem przewód EKG z kompletem 5 końcówek.
	TAK
	

	14. 
	Analiza arytmii – wykrywanie co najmniej 27 kategorii zaburzeń rytmu w tym VF, ASYS, BRADY, TACHY, AF (we wszystkich monitorach).
	TAK
	

	15. 
	Monitor wyposażony w funkcję analizującą jednocześnie sygnał EKG oraz sygnał krzywej pletyzmograficznej w celu uzyskania dokładniejszych wyników analizy arytmii i pomiarów częstości tętna
	TAK
	

	16. 
	Funkcja analizy zmian częstości akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach HR, ST, QT i arytmii: statystyka dot. częstości akcji serca, statystyka zdarzeń arytmii, statystyka pomiarów QT/QTc, statystyka maksymalnych i minimalnych wartości odcinka ST dla poszczególnych odprowadzeń, statystyka dot. danych stymulatora.
	TAK
	

	17. 
	Analiza odcinka ST – jednoczesny pomiar odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach w zakresie co najmniej od -2,5 do +2,5 mV. Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi odcinkami.  Tryb alarmowania ST w oparciu wartości bezwzględne oraz względne w stosunku do linii odniesienia. Możliwość ustawienia granic alarmowych dla pojedynczego ST oraz dla dwóch ST.
	TAK
	

	18. 
	Analiza zmian odcinka QT oraz obliczanie wartości QTc wg. co najmniej 4 wzorów.
	TAK
	

	19. 
	RESP – pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną. Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 0 do 200 R/min. Możliwość wyboru odprowadzeni do monitorowania respiracji. Wybór prędkości przesuwu krzywych co najmniej: 3; 6.25; 12,5; 25; 50 mm/s.
	TAK
	

	20. 
	Saturacja (SpO2). Zakres pomiarowy %SpO2 0-100%. Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej 20-300 P/min. Jednoczesne wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości % saturacji, częstości pulsu i wskaźnika perfuzji. Alarm desaturacji. W komplecie z monitorem  przewód interfejsowy oraz czujnik SpO2 na palec typu klips oraz soft.
	TAK
	

	21. 
	Pomiar częstości oddechu na podstawie SpO2 
	TAK
	

	22. 
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia (NIPC) metoda oscylometryczna. Zakres pomiarowy ciśnienia skurczowego co najmniej od 30 do 290 mmHg. Pomiar ręczny, automatyczny i ciągły. Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem co najmniej 1–480 minut. Pomiar sekwencyjny składający się z co najmniej 4 faz, z indywidualnym ustawianiem czasu trwania oraz interwału dla każdej fazy. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej. Funkcja stazy. Funkcja wstępnego ustawiania ciśnienia pompowania mankietu. Możliwość pomiaru ciśnienia metodą nieinwazyjną na tej samej kończynie co pomiar SpO2 bez wywoływania alarmu SpO2. Pomiar częstości pulsu wraz z nieinwazyjnym ciśnieniem co najmniej w zakresie od 30 do 300 P/min. W komplecie z monitorem przewód oraz mankiet w rozmiarze małym, średnim oraz dużym.
	TAK
	

	23. 
	Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe. Zakres pomiarowy co najmniej od 0 do 50oC. Wyświetlanie T1, T2 oraz różnicy między nimi. Wybór etykiety  temperatury zgodnie z miejscem pomiaru z listy co najmniej 10 etykiet zapisanych w pamięci monitora.
	TAK
	

	24. 
	Pomiar inwazyjnego ciśnienia, dwa tory pomiarowe. Wyświetlanie wartości skurczowych, rozkurczowych i średnich. Zakres pomiarowy inwazyjnego ciśnienia co najmniej od -50 do +350 mmHg. Obliczanie wartości PPV. Pomiar częstości pulsu wraz z inwazyjnym ciśnieniem co najmniej w zakresie od 20 do 350 P/min. 
	TAK
	

	25. 
	Pomiar inwazyjnego rzutu minutowego metodą termodylucji z cewnikiem Swan-Ganza. Pomiar i wyświetlanie wartości rzutu minutowego (CO, zakres pomiarowy co najmniej od 0.2 do 20 l/min), temperatury krwi (TB) oraz temperatury płynu iniekcyjnego.
	TAK
	

	26. 
	Pomiar kapnografii w strumieniu bocznym. Zakres pomiarowy stężenia CO2 co najmniej od 0 do 150 mmHg. Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 0 do 150 R/min. W komplecie z monitorem 2 szt. akcesoriów do usuwania wilgoci z układu pomiarowego (pułapka wodna lub nafion w zależności od stosowanej technologii) oraz 5 szt. jednorazowych linii próbkujących. Monitor wyposażony w funkcję trybu intubacji: zawieszenie działania alarmów związanych z pomiarem CO2 i wyświetlanie na ekranie stopera z czasem jaki pozostał do zakończenia procesu intubacji (ustawiane czasy co najmniej do wyboru 1 i 2 minuty).
	TAK
	

	27. 
	Przynajmniej 120-godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów  z rozdzielczością od 1 minuty oraz 1200-godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów  z rozdzielczością od 10 minuty .
	TAK
	

	28. 
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (funkcja full dislosure) – pamięć co najmniej 24 godzin.
	TAK
	

	29. 
	Zapamiętywanie co najmniej 1000 zdarzeń alarmowych (krzywe i odpowiadające im wartości parametrów).
	TAK
	

	POZOSTAŁE

	30. 
	Możliwość wyposażenia kardiomonitora w wbudowany rejestrator termiczny
	TAK
	

	31. 
	Monitor wyposażony w funkcje obliczeń dawki (lekowych), hemodynamicznych,  natlenienia, nerkowych i wentylacji.
	TAK
	

	32. 
	Monitor wyposażony w funkcję wprowadzania danych i obliczania punktacji wczesnego ostrzegania EWS
	TAK
	

	33. 
	Monitor wyposażony w funkcję oceny stanu świadomości wg. skali Glasgow (GCS) – wprowadzanie danych, wyświetlanie punktacji łącznej i podrzędnej oraz ustawianie odstępu czasowego w jakim mają być wprowadzane dane.
	Parametr oceniany:

TAK- 20 pkt.

NIE- 0 pkt.
	

	34. 
	Funkcja „standby”, pozwalająca na wstrzymanie monitorowania pacjenta, związane np. z czasowym odłączeniem go od monitora, bez konieczności wyłączania monitora, oraz na szybkie, ponowne uruchomienie monitorowania.
	TAK
	

	35. 
	Funkcja „tryb prywatny” pozwalająca - w przypadku podłączenia urządzenia do centrali - na ukrycie danych przed pacjentem i wyświetlanie ich tylko na stanowisku centralnym.
	TAK
	

	36. 
	Możliwość współpracy ze stacją centralnego nadzoru przystosowanej również do obsługi monitorów modułowych oraz nadajników telemetrycznych,
	TAK
	

	37. 
	Uchwyt na ścianę z półką do mocowania monitora i koszykiem na akcesoria
	TAK
	

	38. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z aparatem)
	TAK
	

	39. 
	Certyfikat CE  (dokumenty załączyć)
	TAK
	

	40. 
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego urządzenia na terenie Polski (dokumenty załączyć)
	TAK
	

	41. 
	Nieodpłatne dostępy do kodów serwisowych po zakończeniu gwarancji.
	TAK
	

	42. 
	Gwarancja minimum 24 miesiace
	TAK, podać
	


______________________________                                                                                                                                                  Podpis osoby upoważnionej                      
Wykonawca:

………………………..…………

…………………………..………

………………………..…………

(pełna nazwa/firma, adres)

NIP ………………………….….

KRS ……………………..………

OFERTA – Część 10
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia publicznego na  dostawę sprzętu medycznego, w   ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: ,,Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym” składam ofertę:

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Cena jednostkowa brutto

PLN
	Wartość netto PLN
	VAT

 %
	Wartość brutto

PLN

	 1.
	Wózek pomiarowy pielęgniarski wraz
z oprogramowaniem
i licencjami

Producent: ……………………………………

Typ/model: …………
…………………………


	  szt.
	4
	
	
	
	
	

	2. 
	Razem:
	
	        x
	


UWAGA!

Jeżeli na przedmiot zamówienia składają się elementy o różnej stawce podatku VAT należy w tabeli powyżej wyszczególnić je odrębnie.

Termin dostawy: do …………… tygodni.
Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: ……………………………………………        
Opis przedmiotu zamówienia – zestawienie parametrów wymaganych i oferowanych

	Lp.
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	
	Wózek pomiarowy pielęgniarski wraz z oprogramowaniem i licencjami – szt 4
	
	

	1. 
	Rok produkcji 2025, urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane z najnowszą wersją oprogramowania. Potwierdzić rok produkcji  i podać wersję oprogramowania
	TAK
	

	2. 
	W skład systemu wchodzą co najmniej:

- monitory funkcji życiowych

- oprogramowanie pośredniczące zapewniające transmisję danych z monitorów funkcji życiowych do systemu HIS Zamawiającego
	TAK
	

	3. 
	System (jako jeden zintegrowany wyrób medyczny) zarejestrowany w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych jako wyrób medyczny. Załączyć wpis do  Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	TAK
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	4. 
	Monitor funkcji życiowych z modułami pomiarowymi ciśnienia nieiwazyjnego NIBP, temperatury T i saturacji  tlenem hemoglobiny krwi tętniczej SpO2
	TAK
	

	5. 
	Dopasowanie zakresu zbieranych przez monitor danych (pomiar automatyczny lub wpisywanie ręczne) do rodzaju oddziału i pacjentów, np. oddział internistyczny, kardiologiczny, chirurgiczny, położniczy, noworodkowy, onkologiczny
	TAK
	

	6. 
	Ręczne wpisywanie do 30 dodatkowych parametrów według wskazań użytkownika m.in. wzrost, waga, poziom bólu, stolec, bilans płynów
	TAK
	

	7. 
	Monitor funkcji życiowych umieszczony na statywie jezdnym, wyposażony w 5 skrętnych kół z możliwością zablokowania co najmniej 2 z nich, koszyk na akcesoria, wieszaki na przewody NIBP i termometr bezprzewodowy, rączkę do prowadzenia wózka
	TAK
	

	8. 
	Zwiększona waga  podstawy wózka gwarantująca stabilność zestawu
	TAK
	

	9. 
	Ekran monitora funkcji życiowych wielodotykowy, TFT LCD, kolorowy, 24 bitowy, o przekątnej min. 10” i rozdzielczości min. 1280x800 pikseli
	TAK
	

	10. 
	Ekran monitora z wbudowanym czujnikiem jasności otoczenia i adaptacyjnym dostosowywaniem jasności ekranu lub ręcznym wyborem jasności ekranu z minimum 4 dostępnych poziomów jasności
	TAK, podać
	

	11. 
	Monitor funkcji życiowych wyposażony w diody LED sygnalizujące zasilanie sieciowe i ładowanie akumulatorów zasilających
	TAK
	

	12. 
	Monitor funkcji życiowych przeznaczony dla osób dorosłych, dzieci i noworodków
	TAK
	


	13. 
	Możliwość wprowadzania danych demograficznych  pacjenta przez klawiaturę alfanumeryczną na ekranie lub skaner kodów kreskowych
	TAK
	

	14. 
	Skaner kodów kreskowych na wyposażeniu monitora funkcji życiowych
	TAK
	

	15. 
	Możliwość łatwego, bez użycia narzędzi, wypisania monitora funkcji życiowych ze statywu
	TAK
	

	16. 
	Monitor funkcji życiowych  ze zintegrowanym uchwytem transportowym umożliwiającym noszenie go jedną ręką po odłączeniu od statywu
	TAK
	

	17. 
	Monitor funkcji życiowych składający się ze stacji bazowej z możliwością dołączania dodatkowych modułów
	TAK
	

	18. 
	Możliwość dołączenia dodatkowego modułu pomiarowego    kapnografii
	TAK
	

	19. 
	Możliwość dołączenia modułu pomiarowego monitorującego nieinwazyjnie stan mózgu oraz przetwarzania sygnałów EEG u pacjentów będących w stanie znieczulenia lub sedacji
	Parametr punktowany:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	20. 
	Możliwość dołączenia modułu pomiarowego do ciągłego, nieinwazyjnego monitorowania regionalnej saturacji tlenem hemoglobiny krwi w tkance pod czujnikiem (oksymetria regionalna)
	Parametr punktowany:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	21. 
	Możliwość dołączenia modułu monitora hemodynamicznego
	Parametr punktowany:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	22. 
	Ekran monitora funkcji życiowych podzielony na sekcje: pasek statusu, okna parametrów oraz pasek działań
	TAK
	

	23. 
	Pasek statusu zawierający: przycisk czasowego wstrzymania alarmu, przycisk wyciszenia alarmu (wyciszenie dźwięku), przycisk uśpienia, przycisk wyboru profilu pacjenta, przycisk i status połączeń: Bluetooth, WiFi, Ethernet, wskaźnik statusu urządzeń zewnętrznych, wskaźniki zasilania i poziomu naładowania akumulatorów, wskazanie bieżącej godziny
	TAK
	

	24. 
	Pasek działań umożliwiający: wybór pacjenta, przesłanie danych pomiarowych do systemu HIS, uruchomienie menadżera sesji pomiarowych z możliwością zapisania wielu sesji o czasie trwania do 96 godzin, zaznaczenie zdarzenia oraz dostęp do konfiguracji urządzenia
	TAK
	

	25. 
	Możliwość zrzutu zawartości ekranu do pliku .png i przenoszenia zapamiętanych obrazów do komputera za pomocą nośnika USB
	TAK
	

	26. 
	Intuicyjne sterowanie za pomocą gestów na ekranie dotykowym, min. wciśnij, przesuń, przewiń, powiększ/zmniejsz (za pomocą 2 punktów dotykowych),  drag and drop
	TAK
	

	27. 
	Możliwość pracy w trybach:

- pomiar punktowy typu spot-check,

- monitorowanie ciągłe
	TAK
	

	28. 
	Możliwość wykonania pomiarów w trybie interwałowym
	TAK
	

	29. 
	Szybki pomiar bez identyfikacji pacjenta
	TAK
	

	30. 
	W trybie monitorowania możliwość wyświetlenia informacji w postaci trendów wraz z zakresem parametrów, aktualnymi wartościami numerycznymi, granicami alarmowymi oraz etykietami parametrów
	TAK
	

	31. 
	W trybie monitorowania możliwość wyświetlania informacji w postaci analogowych wskaźników z aktualnymi wartościami, granicami alarmowymi i etykietami parametrów
	TAK
	

	Skala Wczesnego Ostrzegania – EWS (Early Warning Score)

	32. 
	Monitor wyposażony  w możliwość automatycznego obliczania skali wczesnego ostrzegania EWS  zgodnie z ustaleniami Royal College of Physicians
	TAK
	

	33. 
	Możliwość zaimplementowania do 8 różnych protokołów EWS: np. OEWS, NEWS, PEWS oraz opracowanych przez użytkownika
	TAK
	

	34. 
	Obsługa co najmniej 14 parametrów w ramach jednego protokołu EWS
	TAK
	

	35. 
	Wartości EWS obliczane na podstawie zmierzonych wartości i wprowadzonych  danych, a następnie łączone w zagregowaną wartość EWS i wyświetlane na ekranie monitora
	TAK
	

	36. 
	Automatyczne obliczanie wartości skali EWS na podstawie SpO2, PR, RR, temperatury, ciśnienia skurczowego, stanu świadomości i suplementacji tlenu O2
	TAK
	

	37. 
	Możliwość zaprogramowania spersonalizowanych komunikatów dla personelu wyświetlanych na ekranie w ramach funkcji EWS
	TAK
	

	38. 
	Prezentacja na ekranie monitora wartości EWS i wartości cząstkowych przypisanych parametrom branych pod uwagę przy wyliczaniu zsumowanej wartości EWS z zaznaczeniem kolorami stanu ryzyka klinicznego każdego z nich
	TAK
	

	39. 
	Prezentacja na ekranie monitora wartości cząstkowych przypisanych parametrom branych pod uwagę przy wyliczaniu zsumowanej wartości EWS z zaznaczeniem kolorami stanu ryzyka klinicznego każdego z nich
	Parametr oceniany:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	40. 
	Prezentacja na ekranie monitora trendu zmian EWS
	Parametr oceniany:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	Alarmy

	41. 
	Monitor wyposażony w diody LED sygnalizujące stany systemowe i alarmy
	TAK
	

	42. 
	Regulowane progi alarmowe NIBP, SpO2 i temperatury; regulowana głośność sygnału alarmowego.
	TAK
	

	43. 
	Alarmy wizualne i dźwiękowe o różnych priorytetach z możliwością czasowego zawieszenia i wyciszenia
	TAK
	

	Komunikacja i zasilanie monitora

	44. 
	Interfejs komunikacyjny umożliwiający podłączenie do stacji bazowej innych urządzeń medycznych, np. pomp infuzyjnych, respiratorów, łóżek i innych monitorów pacjenta, wyposażonych w możliwość komunikacji sieciowej celem przesyłania danych pomiarowych do HIS
	Parametr oceniany:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	45. 
	Monitor wyposażony w gniazda przyłączeniowe: systemu przywołania pielęgniarki, RJ-45 do komunikacji z siecią szpitalną, min. 2 porty USB, gniazdo zasilania AC, gniazdo uziemienia, min. 4 porty RJ-45 do podłączenia urządzeń innych producentów, np. pomp infuzyjnych
	TAK
	

	46. 
	Wbudowany interfejs komunikacyjny WLAN 2,4 / 5 GHz
	TAK
	

	47. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe
	TAK
	

	48. 
	Wbudowany akumulator litowo-jonowy pozwalający na min. 4 godziny ciągłej pracy
	TAK
	

	49. 
	Monitor wyposażony w podświetlany włącznik zasilania
	TAK
	

	50. 
	Urządzenie medyczne klasy I wg normy IEC 60601
	TAK
	

	51. 
	Stopień zabezpieczenia elektrycznego, min. BF wg normy IEC 60601
	TAK
	

	52. 
	Klasa wodoszczelności minimum IPX1
	TAK
	

	Moduł pomiaru saturacji tlenem hemoglobiny krwi tętniczej

	53. 
	Moduł pulsoksymetrii odłączany od stacji bazowej z możliwością monitorowanie pacjenta w czasie transportu
	TAK
	

	54. 
	Monitor wyposażony w gniazdo dokujące/przyłączeniowe modułu pulsoksymetrii
	TAK
	

	55. 
	Wielodotykowy, kolorowy ekran modułu pulsoksymetru
	TAK
	

	56. 
	Intuicyjne sterowanie za pomocą gestów na ekranie dotykowym, min. wciśnij, przesuń, przewiń, powiększ/zmniejsz (za pomocą 2 punktów dotykowych),  drag and drop
	TAK
	

	57. 
	Automatyczna rotacja ekranu (pion/poziom zależnie od pozycji )
	TAK
	

	58. 
	Moduł pulsoksymetrii mierzący i prezentujący na ekranie monitora funkcji życiowych saturację krwi tętniczej tlenem SpO2, częstotliwość tętna PR, wskaźnik perfuzji PI, pletyzmograficzną częstotliwość oddechu RRp
	TAK
	

	59. 
	Zakres pomiarowy SpO2 0% – 100%
	TAK
	

	60. 
	Rozdzielczość pomiaru SpO2, min. 1%
	TAK
	

	61. 
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70-100%:

- w bezruchu dorośli, dzieci, noworodki ±2%

- w ruchu dorośli, dzieci, noworodki ±3%
	TAK
	

	62. 
	Zakres pomiarowy PR 25 – 240 uderzeń/ minutę
	TAK
	

	63. 
	Dokładność pomiaru częstości tętna w zakresie 25 – 240 uderzeń/ minutę:

- w bezruchu dorośli, dzieci, noworodki ±3 uderzenia/ minutę

- w ruchu dorośli, dzieci, noworodki ±5 uderzeń/ minutę

- przy niskiej perfuzji 3  uderzenia/ minutę
	TAK
	

	64. 
	Pomiar częstości oddechów metodą pletyzmograficzną
	TAK
	

	65. 
	Zakres pomiaru respiracji: 4 – 70 oddechów/minutę
	TAK
	

	66. 
	Dokładność pomiaru respiracji: 1 oddech/minutę
	TAK
	

	67. 
	Zakres pomiarowy wskaźnika perfuzji:  0,02% – 20%
	TAK
	

	68. 
	Wyświetlanie pletyzmogramu, wartości i granic alarmowych SpO2, trendu SpO2, częstości rytmu PR, respiracji RRp, prezentacja indeksu perfuzji PI i indeksu zmienności fali pletyzmograficznej PVI
	TAK
	

	69. 
	Możliwość rozbudowy o pomiary: hemoglobiny całkowitej SpHb, karboksyhemoglobina (SpCO), methemoglobina  (SpMet), całkowitej zawartość tlenu (SpOC), pomiar respiracji metodą akustyczną (RRa), indeks zmienności fali pletyzmograficznej PVI
	Parametr oceniany:

TAK – 10 pkt

NIE –   0 pkt
	

	70. 
	Funkcja blokady ekranu na czas transportu pacjenta, umożliwia wyświetlanie monitorowanych parametrów uniemożliwiając jednocześnie przypadkową interakcję z urządzeniem
	TAK
	

	71. 
	Dedykowany podświetlany przycisk z kolorystycznym wyróżnieniem wybranego profilu pacjenta: dorosły, dziecko, noworodek
	TAK
	

	72. 
	Przycisk wyciszenia alarmów
	TAK
	

	73. 
	Wielorazowego użytku czujnik palcowy typu klips dla pacjentów dorosłych – 2 czujniki z każdym monitorem funkcji życiowych
	TAK
	

	74. 
	Wbudowany akumulator litowo-jonowy umożliwiający do 4 godzin ciągłego monitorowania
	TAK
	

	75. 
	Po zadokowaniu pulsoksymetru wartości pomiarowe, granice i trendy wyświetlane na ekranie stacji bazowej
	TAK
	

	Moduł pomiaru ciśnienia

	76. 
	Pomiar ciśnienia krwi metodą oscylometryczną
	TAK
	

	77. 
	Dostępne 6 rozmiarów mankietów pomiarowych wielorazowych o rozmiarach:

- 8-13 cm (niemowlę),

- 12-19 (cm dziecko),

- 17-25 cm (mały dorosły),

- 23-33 cm (dorosły),

- 31-40 cm (duży dorosły),

- 38-50 cm (udowy)
	TAK
	

	78. 
	W dostawie po 2 komplety mankietów pomiarowych wielorazowych wszystkich rozmiarów z każdym monitorem funkcji życiowych
	TAK
	

	79. 
	Na wyposażeniu monitora przewód pacjenta do pomiaru ciśnienia ze złączem metalowym bayonet, długość min. 3 metry
	TAK
	

	80. 
	Mankiety ciśnieniowe jednoczęściowe, nie zawierające PVC (chlorek poliwinylu),  DEHP (ftalan) i lateksu
	TAK
	

	81. 
	Mankiety z zintegrowanym wężykiem ciśnieniowym z szybkozłączką
	TAK
	

	82. 
	Mankiety wyróżnione kolorystycznie, umożliwiając szybką  identyfikację właściwego rozmiaru
	TAK
	

	83. 
	Mankiety posiadają nadrukowany obustronnie zakres obwodu ramienia, umożliwiając szybkie dopasowanie
	TAK
	

	84. 
	Zakres pomiaru ciśnienia skurczowego:

- dorośli 40-260 mmHg,

- dzieci 40-230 mmHg,

- noworodki 40-130 mmHg
	TAK
	

	85. 
	Zakres pomiaru ciśnienia rozkurczowego:

- dorośli 20-200 mmHg,

- dzieci 20-160 mmHg,

- noworodki 20-100 mmHg
	TAK
	

	86. 
	Zakres pomiaru ciśnienia średniego:

- dorośli 26-220 mmHg,

- dzieci 26-183 mmHg,

- noworodki 26-110 mmHg
	TAK
	

	87. 
	Dokładność pomiaru ciśnienia ±3 mmHg
	TAK
	

	88. 
	W trybie monitorowania granice alarmowe, wyniki ostatniego pomiaru ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego oraz trend ciśnienia stale widoczne na ekranie głównym
	TAK
	

	89. 
	Możliwość wykonywania automatycznych pomiarów ciśnienia w trybie interwałowym z odstępem regulowanym w zakresie: 2, 3, 4, 5, 10, 15, 30, 60 lub 90 minut
	TAK
	

	90. 
	Możliwość wykonywania automatycznych następujących po sobie pomiarów ciśnienia krwi przez zaprogramowany czas, 5 lub 10 minut
	TAK
	

	Moduł pomiaru temperatury termometrem dotykowym

	91. 
	Wbudowany moduł elektronicznego termometru do pomiaru rektalnego, w ustach lub pod pachą
	TAK
	

	92. 
	Na wyposażeniu sonda temperatury umożliwiająca natychmiastowy pomiar temperatury w jamie ustnej lub pod pachą
	TAK
	

	93. 
	Zakres pomiaru temperatury nie mniejszy niż 27 – 43°C
	TAK
	

	94. 
	Dokładność kalibracji elektronicznego termometru do pomiaru rektalnego, w ustach lub pod pachą w zakresie: ±0,11°C
	TAK
	

	95. 
	Sonda pomiarowa termometru do pomiaru rektalnego, w ustach lub pod pachą chroniona sterylnymi jednorazowymi osłonkami usuwanymi bezdotykowo
	TAK
	

	96. 
	W zestawie jednorazowe osłonki sondy pomiarowej, minimum 10 opakowań po 25 sztuk na wyposażeniu każdego monitora
	TAK
	

	Moduł pomiaru temperatury termometrem bezprzewodowy i bezkontaktowy

	97. 
	Termometr bezdotykowy na podczerwień z bezprzewodową komunikacją ze stacją bazową zmniejszający ryzyko zakażenia krzyżowego pacjenta, redukujący koszty i ilość odpadów poprzez wyeliminowanie potrzeby stosowania sond i innych materiałów jednorazowego użytku
	TAK
	

	98. 
	Termometr na podczerwień klasy klinicznej zapewniający pomiar temperatury czoła we wszystkich populacjach pacjentów
	TAK
	

	99. 
	Prosta, jednoprzyciskowa obsługa zapewniająca wyniki w ciągu kilku sekund
	TAK
	

	100. 
	Zakres pomiaru temperatury nie mniejszy niż 35 – 42°C
	TAK
	

	101. 
	Zasilanie termometru bezprzewodowego z baterii alkalicznych typu AA
	TAK
	

	102. 
	Prezentacja zmierzonej wartości temperatury na wyświetlaczu termometru i na ekranie stacji bazowej
	TAK
	

	103. 
	W trybie monitorowania granice alarmowe, wyniki ostatniego pomiaru temperatury oraz trend temperatury stale widoczne na ekranie głównym
	TAK
	

	Oprogramowanie pośredniczące zapewniające transmisję danych z monitorów funkcji życiowych do systemu HIS Zamawiającego

	104. 
	Możliwość identyfikacji pacjentów i personelu za pomocą skanera kodu kreskowego.
	TAK
	

	105. 
	Skaner kodów kreskowych na wyposażeniu monitora
	TAK
	

	106. 
	Integracja z posiadanym przez Zamawiającego systemem HIS w zakresie minimum:

- identyfikacja pacjentów przez komunikaty HL7 ADT

- identyfikacja personelu przez integrację z Active Directory lub skan identyfikatora

- przesyłania standardowych parametrów do karty pacjenta tj.: ciśnienie, temperatura, saturacja, tętno, ilość oddechów, wzrost, waga, oraz parametry konfigurowalne zależnie od oddziału: poziom bólu, skala świadomości, etap gojenia rany, poziom glikemii, stan odleżyn, bilans płynów, EWS – wskaźnik wczesnego ostrzegania, nawrót włośniczkowy, reakcja ruchowa
	TAK
	

	107. 
	Integracja z systemem szpitalnym obejmująca:

- niezbędne licencje na podłączenie monitorów,

- serwer umożliwiający komunikację HL7, identyfikację pacjenta i personelu, komunikaty ADT

- prace instalacyjne, dopasowanie komunikatów HL7 systemu HIS,

- prace instalacyjne i programistyczne dostosowanie parametrów do formularzy,

- szyfrowaną komunikację SSL/TLS
	TAK
	

	108. 
	Możliwość dokonania pomiaru w miejscu nieobjętym zasięgiem sieci szpitalnej (przewodowej oraz Wi-Fi). Po przywróceniu połączenia dane automatycznie zostaną przesłane do systemu HIS i przypisane do zidentyfikowanego na podstawie kodu kreskowego pacjenta i personelu
	TAK
	

	INNE

	109. 
	Możliwość centralnego zarządzania urządzeniami, system pozwalający na monitorowanie takich danych jak: stan baterii, logi, stan połączenia, użycie
	TAK
	

	110. 
	Oprogramowanie konfiguracyjne umożliwiające: odczyt ustawień urządzenia oraz profili pacjenta, konfigurację ustawień urządzenia oraz profili pacjenta, dodawanie i usuwanie zdefiniowanych przez użytkownika profili pacjenta, konfigurację ustawień sieciowych urządzeń, konfigurację EWS, konfigurację programów interwałowych ciśnienia, konfigurację podłączenia ekranu zewnętrznego, pobieranie trendów
	TAK
	

	111. 
	Możliwość wgrywania konfiguracji urządzenia zdalnie poprzez sieć szpitalną lub kabel USB/Ethernet przy bezpośrednim połączeniu urządzenia z komputerem
	TAK
	

	112. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	


______________________________                                                                                                                                                  Podpis osoby upoważnionej                      
Wykonawca:

………………………..…………

…………………………..………

………………………..…………

(pełna nazwa/firma, adres)

NIP ………………………….….

KRS ……………………..………
OFERTA – Część 11
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia publicznego na  dostawę sprzętu medycznego, w   ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: ,,Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym” składam ofertę:

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Cena jednostkowa brutto

PLN
	Wartość netto PLN
	VAT

 %
	Wartość brutto

PLN

	 1.
	Komplet infuzyjny:

pompa strzykawkowa + objętościowa, stojak

Producent: ……………………………………

Typ/model: ……………………………………


	  kpl 
	11
	
	
	
	
	

	2. 
	Razem:
	
	        x
	


UWAGA!

Jeżeli na przedmiot zamówienia składają się elementy o różnej stawce podatku VAT należy w tabeli powyżej wyszczególnić je odrębnie.

Termin dostawy: do …………… tygodni.
Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: …………………………………………..
Opis przedmiotu zamówienia –  parametry wymagane i oferowane

	Lp.
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	
	Komplet infuzyjny: pompa strzykawkowa + objętościowa, stojak – 11 zestawów
	
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2024
	TAK, podać
	

	2. 
	Pompa objętościowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci i noworodków do tymczasowego lub ciągłego podawania roztworów pozajelitowych i dojelitowych za pośrednictwem standardowych medycznych dróg dostępu. Do tych dróg należą m.in.: droga dożylna, dotętnicza, podskórna, zewnątrzoponowa i dojelitowa.
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie 230V 50 Hz, bezpośrednio z sieci
	TAK
	

	4. 
	Klasa ochronności II lub równoważna
	TAK, podać
	

	5. 
	Masa pompy gotowej do użycia poniżej 2 kg
	TAK, podać
	

	6. 
	Wymiary pompy (Szer. x Wys. x Gł.)
	podać
	

	7. 
	Dokładność podaży +/- 3%
	TAK, podać
	

	8. 
	Menu pompy w języku polskim
	TAK
	

	9. 
	Instrukcja obsługi zaimplementowana w menu pompy, ułatwiająca obsługę urządzenia podczas zakładania linii jednorazowej.
	TAK
	

	10. 
	Stopień ochrony IP 44 lub równoważny, chroniący przed bryzgami wody z dowolnego kierunku
	TAK, podać
	

	11. 
	Kolorowy wyświetlacz minimum 5", umożliwiający pełne dotykowe sterowanie i obsługę pompy; Wysoka rozdzielczość wyświetlanych informacji, min. 800x240 punktów.
	TAK, podać
	

	12. 
	Wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy; Możliwość łączenia pomp w moduły i przenoszenia bez użycia stacji dokującej - minimum  3 pompy na jednym uchwycie; Odłączalny chwyt do mocowania pompy do stojaków infuzyjnych, oraz szyn poziomych. Zakres regulacji min. 16-40mm. 
	TAK, podać
	

	13. 
	Linia infuzyjna mocowana od przodu, chroniona przed drzwiczki pompy; Mechanizm zabezpieczający  przed swobodnym  niekontrolowanym przepływem składający się z dwóch elementów – jeden w pompie jeden na drenie.
	TAK
	

	14. 
	Dostępne linie infuzyjne do szerokiego spektrum terapii: podstawowe bezbarwne, chroniące przed światłem, do transfuzji, do terapii przeciwbólowych pracujące w systemie NRFit, do antybiotykoterapii, wielodrożne do onkologii pracujące w systemie zamkniętym, oraz dojelitowe pracujące w systemie ENFit
	TAK
	

	15. 
	Zatrzaskowe mocowanie w stacji dokującej, bez konieczności przykręcania
	TAK
	

	16. 
	Komunikacja pomiędzy pompą a stacja dokującą odbywa się za pośrednictwem IrDA
	TAK
	

	17. 
	Pompa wyposażona w moduł łączności bezprzewodowej WLAN w standardach 802.11a, 802.11b, 802.11g, 802.11n; umożliwiający podłączenie urządzenia do szpitalnego systemu informatycznego w standardzie HL7-IHE; Wspierane prędkości transferu WLAN 802.11a (OFDM): 6/9/12/18/24/36/48/54 Mbit/s, 802.11b (DSSS, CCK): 1/2/5.5/11 Mbit/s, 802.11g (OFDM): 6/9/12/18/24/36/48/54 Mbit/s 802.11n (OFDM, HT20, MCS 0-15):Full guard interval: 6.5/13/19.5/26/39/52/58.5/65/78/104/117 Mbit/s, Short guard interval: 1.2/14.4/21.7/28.9/29.9/43.3/57.8/65/72.2/86.7/115.6/130/144.4 Mbit/s; Standardy bezpieczeństwa: Wireless Equivalent Privacy (WEP), Wi-Fi Protected Access (WPA), IEEE 802.11i (WPA2),FIPS 140-2 Level 1
	TAK
	

	18. 
	Możliwość zdalnej aktualizacji oprogramowania pompy, oraz biblioteki leków bez konieczności przerywania pracy pompy
	TAK
	

	19. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1200 ml/h ; Zmiana prędkości podaży bez przerywania infuzji
	TAK, podać
	

	20. 
	Wstępnie wybierana objętość w zakresie 0,10 - 9999 ml programowana co 0,01 ml
	TAK
	

	21. 
	Wstępnie wybierany czas w zakresie 00h01min - 99h59min
	TAK
	

	22. 
	Automatyczna kalkulacja prędkości podaży po wprowadzeniu objętości i czasu
	TAK
	

	23. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, ng, IE, mmol, lub mEq ,z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	TAK
	

	24. 
	Pompa wyposażona w system redukcji błędów dawki. 
	TAK
	

	25. 
	System automatycznej redukcji bolusa po alarmie ciśnienia okluzji
	TAK
	

	26. 
	Bolus: Prędkość bolusa możliwa do zaprogramowania w zakresie minimum od 1 do 1200 ml/h 
	TAK, podać
	

	27. 
	Tryby bolusa: Bolus na żądanie; Bolus programowany z automatyczną kalkulacją prędkości po wprowadzeniu objętości i czasu; 
	TAK
	

	28. 
	Możliwość podaży bolusa w jednostkach mg, mcg, mmol, mEq oraz jednostkach wagowych
	TAK
	

	29. 
	Tryb stand-by w zakresie od 1 min do 24 godzin z programowaniem co 1 minutę
	TAK
	

	30. 
	Regulacja intensywności podświetlenia na minimum 9 poziomach
	TAK, podać
	

	31. 
	Biblioteka leków z możliwością wpisu min.10000 leków, z możliwością podzielenia na min. 30 kategorii i 15 profili pacjentów; Każdy lek może być powiązany z limitami miękkimi, z limitami twardymi, oraz kolorowymi etykietami - min. 30 kombinacji kolorystycznych; Nazwa leku stale widoczna na wyświetlaczu pompy, również po wystąpieniu dowolnego alarmu; Możliwość wprowadzenia do pompy biblioteki leków bezpośrednio z komputera, lub zdalnie poprzez sieć szpitalną z centralnego serwera
	TAK, podać
	

	32. 
	Ciśnienie okluzji możliwe do ustawienia na min. 9 poziomach w zakresie minimum od 50 do 825 mmHg; Wskaźnik ciśnienia okluzji stale widoczny na wyświetlaczu pompy
	TAK, podać
	

	33. 
	Wbudowany akumulator litowo - jonowy; Zasilanie z wbudowanego akumulatora minimum 6 godz. przy przepływie 100 ml/h; Czas ponownego ładowania maksymalnie 5 godz.; Na wyświetlaczu widoczna precyzyjna informacja o pozostałym czasie pracy akumulatora w godzinach i minutach; Automatyczne ładowanie akumulatora w pompie podłączonej do zasilania sieciowego
	TAK, podać
	

	34. 
	Pobór mocy w normalnych warunkach pracy maksimum 6 W
	TAK, podać
	

	35. 
	Rozbudowany system alarmów wizualnych i dźwiękowych; 
	TAK 
	

	36. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci i noworodków do tymczasowego lub ciągłego podawania roztworów pozajelitowych i dojelitowych za pośrednictwem standardowych medycznych dróg dostępu. Do tych dróg należą m.in. : droga dożylna, dotętnicza, podskórna, zewnątrzoponowa i dojelitowa.
	TAK
	

	37. 
	Zasilanie 230V 50 HZ, bezpośrednio z sieci
	TAK
	

	38. 
	Klasa ochronności II lub równoważna 
	TAK, podać
	

	39. 
	Masa pompy gotowej do użycia poniżej

 2 kg
	TAK, podać
	

	40. 
	Wymiary pompy (szer. X wys. X gł.)
	Podać
	

	41. 
	Dokładność podaży +/- 2%
	TAK, podać
	

	42. 
	Menu pompy w języku polskim
	TAK
	

	43. 
	Instrukcja obsługi zaimplemetnowana w menu pompy, ułatwiająca obsługę urządzenia podczas zakładania strzykawki.
	TAK
	

	44. 
	Stopień ochrony IP 44 lub równoważny, chroniący przed bryzgami wody z dowolnego kierunku
	TAK, podać
	

	45. 
	Kolorowy wyświetlacz 5", umożliwiający pełne dotykowe sterowanie i obsługę pompy; wysoka rozdzielczość wyświetlanych informacji, min. 800x240 punktów.
	TAK, podać
	

	46. 
	Wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy; możliwość łączenia pomp w moduły i przenoszenia bez użycia stacji dokującej - minimum 3 pompy na jednym uchwycie; odłączalny chwyt do mocowania pompy do stojaków infuzyjnych, oraz szyn poziomych. Zakres regulacji min. 20-40mm. 
	TAK, podać
	

	47. 
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu, chroniona przed drzwiczki pompy; mechanizm blokujący tłok strzykawki, zabezpieczający  przed swobodnym  niekontrolowanym przepływem działający niezależnie od położenia głowicy napędowej w stosunku do tłoka strzykawki. Aktualny status strzykawki wyświetlany na ekranie pompy w formie graficznej.
	TAK
	

	48. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3,5, 10, 20, 30 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów
	TAK
	

	49. 
	Zatrzaskowe mocowanie w stacji dokującej, bez konieczności przykręcania
	TAK
	

	50. 
	Komunikacja pomiędzy pompą a stacja dokującą odbywa się za pośrednictwem IRDA
	TAK
	

	51. 
	Pompa wyposażona w moduł łączności bezprzewodowej WLAN w standardach 802.11a, 802.11b, 802.11g, 802.11n; umożliwiający podłączenie urządzenia do szpitalnego systemu informatycznego w standardzie hl7-ihe; wspierane prędkości transferu WLAN 802.11a (ofdm): 6/9/12/18/24/36/48/54 Mbit/s, 802.11b (dsss, cck): 1/2/5.5/11 Mbit/s, 802.11g (ofdm): 6/9/12/18/24/36/48/54 Mbit/s 802.11n (ofdm, ht20, mcs 0-15):full guard interval: 6.5/13/19.5/26/39/52/58.5/65/78/104/117 Mbit/s, short guard interval: 1.2/14.4/21.7/28.9/29.9/43.3/57.8/65/72.2/86.7/115.6/130/144.4 Mbit/s; standardy bezpieczeństwa: wireless equivalent privacy (wep), wi-fi protected access (wpa), ieee 802.11i (wpa2),fips 140-2 level 1
	TAK
	

	52. 
	Możliwość zdalnej aktualizacji oprogramowania pompy, oraz biblioteki leków bez konieczności przerywania pracy pompy
	TAK
	

	53. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1800 ml/h ; zmiana prędkości podaży bez przerywania infuzji
	TAK, podać
	

	54. 
	Wstępnie wybierana objętość w zakresie 0,10 - 9999 ml, w zakresie 0,01 ml — 99,99 ml programowana w krokach co 0,01 ml
	TAK 
	

	55. 
	Wstępnie wybierany czas w zakresie 00h01min - 99h59min
	TAK
	

	56. 
	Automatyczna kalkulacja prędkości podaży po wprowadzeniu objętości i czasu
	TAK
	

	57. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, ng, IE, mmol, lub mEq ,z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. Mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	TAK
	

	58. 
	Pompa wyposażona w system redukcji błędów dawki. 
	TAK
	

	59. 
	System automatycznej redukcji bolusa po alarmie ciśnienia okluzji
	TAK
	

	60. 
	Bolus: prędkość bolusa możliwa do zaprogramowania w zakresie minimum 

1-1800 ml/h 
	TAK, podać
	

	61. 
	Tryby bolusa: bolus na żądanie; bolus programowany z automatyczną kulkulacją prędkości po wprowadzeniu objętości i czasu; 
	TAK
	

	62. 
	Możliwość podaży bolusa w jednostkach mg, mcg, mmol, meq oraz jednostkach wagowych
	TAK
	

	63. 
	Tryb stand-by w zakresie od 1 min do 24 godzin z programowaniem co 1 minutę
	TAK
	

	64. 
	Regulacja intensywności podśwetlenia na minimum 9 poziomach
	TAK, podać
	

	65. 
	Biblioteka leków z możłiwością wpisu min. 10000 leków, z możliwością podzielenia na min. 30 kategorii i 15 profili pacjentów; każdy lek może być powiązany z limitami miękkimi, z limitami twardymi, oraz kolorowymi etykietami - min. 30 kombinacji kolorystycznych; nazwa leku stale widoczna na wyświetlaczu pompy, również po wystapieniu dowolnego alarmu; możliwość wprowadzenia do pompy biblioteki leków bezpośrednio z komputera, lub zdalnie poprzez sieć szpitalną z centralnego serwera
	TAK, podać
	

	66. 
	Pompa wyposażona w tryb tci dla propofolu, remifentanylu i sufentanylu, realizowanego przy użyciu algorytmu opartego na trójkompartmentowym modelu farmakokinetycznym. Dostępne modele: march, schnider, eleveld, minto, gepts
	TAK, podać
	

	67. 
	Na ekranie pompy stale dostępna informacja o obecnym stężeniu w osoczu oraz obecnym stężeniu w miejscu oddziaływania
	TAK, podać
	

	68. 
	Wizualizacja graficzna stanu znieczulenia dwoma różnymi kolorami, innymi dla osocza i miejsca oddziaływania
	TAK 
	

	69. 
	Ciśnienie okluzji możliwe do ustawienia na min. 9 poziomach w zakresie minimum od 75 do 900 mmhg; wzkaźnik ciśnienia okluzji stale widoczny na wyświetlaczu pompy
	TAK, podać
	

	70. 
	Wbudowany akumulator litowo - jonowy; zasilanie z wbudowanego akumulatora minimum 10 godz. Przy przepływie 25 ml/h; czas ponownego ładowania maksimum 5 godz.; na wyświetlaczu widoczna precyzyjna informacja o pozostałym czasie pracy akumulatora w godzinach i minutach; automatyczne ładowanie akumulatora w pompie podłączonej do zasilania sieciowego
	TAK, podać
	

	71. 
	Pobór mocy w normalnych warunkach pracy maksimum 4 W
	TAK, podać
	

	72. 
	Rozbudowany system alarmów wizualnych i dźwiękowych; 
	TAK
	

	73. 
	Historia pracy dostępna z menu pompy, z możliwością zapisania minimum 1000 zdarzeń
	TAK, podać
	

	74. 
	Możliwość wprowadzenia informacji o dacie następnego przeglądu technicznego i wyświetlania jej przy każdym uruchomieniu pompy
	TAK
	

	75. 
	Każdy zestaw pomp wyposażony w uchwyt do przenoszenia, uchwyt do mocowania do rur pionowych i poziomych, kabel zasilający i statyw o nośności minimum 20kg.
	TAK, podać
	

	76. 
	Gwarancja minimum 24 miesięcy
	 TAK, podać
	


____________________________                                                                                                                                                Podpis osoby upoważnionej                      
Wykonawca:

………………………..…………

…………………………..………

………………………..…………

(pełna nazwa/firma, adres)

NIP ………………………….….

KRS ……………………..………

OFERTA – Część 12
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia publicznego na  dostawę sprzętu medycznego, w   ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: ,,Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym” składam ofertę:

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Cena jednostkowa brutto

PLN
	Wartość netto PLN
	VAT

 %
	Wartość brutto

PLN

	 1.
	Aparat do EKG

Producent: ……………………………………

Typ/model: ……………………………………


	  szt.
	2
	
	
	
	
	

	2. 
	Razem:
	
	        x
	


UWAGA!

Jeżeli na przedmiot zamówienia składają się elementy o różnej stawce podatku VAT należy w tabeli powyżej wyszczególnić je odrębnie.

Termin dostawy: do …………… tygodni.
Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: ……………………………………………
Opis przedmiotu zamówienia –  parametry wymagane i oferowane

	Lp.
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	
	Aparat do EKG – 2 szt
	
	

	1. 
	Urządzenie nowe, nie powystawowe, rok produkcji nie starszy niż 2024 rok.
	TAK, podać
	

	2. 
	Kanały wejściowe EKG: 12-odprowadzeniowe
	TAK
	

	3. 
	Impedancja wejściowa: ≥100 MΩ
	TAK
	

	4. 
	Współczynnik tłumienia trybu wspólnego (CMRR)≥ 140 dB
	TAK
	

	5. 
	Pasmo przenoszenia: Do 350 Hz
	TAK
	

	6. 
	Precyzyjne próbkowanie, 24-bitowe próbkowanie AD, częstotliwość próbkowania 32K
	TAK
	

	7. 
	Kalibracja 1 mV w trybie ręcznym
	TAK
	

	8. 
	Tłumienie dryfu linii bazowej i zakłóceń EMG
	TAK
	

	9. 
	Urządzenie przechowuje co najmniej 10 000 konwencjonalnych danych EKG
	TAK, podać
	

	10. 
	Minimum 10-calowy pojemnościowy ekran dotykowy, konstrukcja pełno płaszczyznowa
	TAK, podać
	

	11. 
	Rozdzielczość ekranu min. 1280 × 800 pikseli
	TAK, podać
	

	12. 
	Sześć opcji czułości: 2,5 mm/mV, 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV, 40 mm/mV i auto
	TAK
	

	13. 
	Dokładność czułości ±5%
	TAK
	

	14. 
	Sześć opcji podstawy czasu: 5 mm/s, 6,25 mm/s, 10 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s i 50 mm/s
	TAK
	

	15. 
	12 odprowadzeń obsługuje sześć formatów wyświetlania przebiegu: 12×1, 6×2, 6×2+1R, 3×4, 3×4+1R i 3×4+4R
	TAK
	

	16. 
	Wyposażony w kamerę, obsługuje robienie zdjęć, skanowanie kodów QR oraz wprowadzanie dowodów osobistych i innych informacji
	TAK
	

	17. 
	Tryby pracy: ręczny, automatyczny, analiza RR, HRV, test narkotykowy i zdarzenia EKG
	TAK
	

	18. 
	Tryby próbkowania min.: Próbkowanie wstępne, próbkowanie w czasie rzeczywistym, próbkowanie okresowe, próbkowanie wyzwalane, ręczne
	TAK
	

	19. 
	Automatyczne wykrywanie i oznaczanie tempa
	TAK
	

	20. 
	Komunikacja mobilna Wi-Fi/4G
	TAK
	

	21. 
	Przewodowa komunikacja z siecią LAN
	TAK
	

	22. 
	Format plików wyjściowych - min.: CarewellECG, PDF, BMP, HL7, DICOM i SCP
	TAK
	

	23. 
	Wewnętrzne zasilanie:  wbudowany akumulator litowo-jonowy,  żywotność baterii, nie mniej niż 12 godzin czuwania
	TAK
	

	24. 
	Zasilanie AC:  Napięcie znamionowe: 100 - 240 V~;  Częstotliwość znamionowa: 50/60 Hz
	TAK
	

	25. 
	Aparat wyposażony w drukarkę termiczną: szerokość papieru max. 220 mm
	TAK
	

	26. 
	Filtr AC: 50 Hz, 60 Hz i wyłączony
	TAK
	

	27. 
	Filtr EMG: 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz i wyłączony
	TAK
	

	28. 
	Filtr znoszenia linii bazowej: 0,01 Hz, 0,05 Hz, 0,32 Hz i 0,67 Hz
	TAK
	

	29. 
	W cenę aparatu wliczona licencja na połączenie z systemem VIZOPACS (DICOM wraz z Worklist)  posiadanym przez Zamawiającego wraz z uwzględnieniem konfiguracji połączenia po stronie systemu VIZOPACS
	TAK
	

	30. 
	Urządzenie wyposażone w dedykowany wózek jezdny  z koszykiem na akcesoria
	TAK
	

	31. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK, podać
	


______________________________                                                                                                                                                  Podpis osoby upoważnionej                      
Załącznik nr 2 do SWZ

Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
. Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej:

Dz.U S: 102/2025 data 28.05.2025r., strona http://ted.europa.eu, 

Numer ogłoszenia w Dz.U. S: 343716-2025.
Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:

W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.

	Tożsamość zamawiającego

	Odpowiedź:

	Nazwa: 
	Szpital Specjalistyczny w Brzozowie 

Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny 

Im. Ks. Bronisława Markiewicza

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Odpowiedź:

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	Dostawa sprzętu medycznego w   ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą:

,,Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	Sz. S. P. O.O. SZP 3810/56/2025


Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.

Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[   ]

	Numer VAT, jeżeli dotyczy:

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	[   ]

[   ]

	Adres pocztowy: 
	[……]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca jest przedsiębiorstwem: 

1.
mikro 

2.
małym 

3.
średnim

4.
jednoosobowa działalność gospodarcza

5.
os. fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej 

6.        inne (określić): ………………………………

	1.
[   ] 

2.
[   ] 

3.
[   ] 

4.
[   ] 

5.
[   ] 

6.
[   ]

Zaznaczyć:

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
: czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:

c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku. 
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]



b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie









e) [] Tak [] Nie








(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]


b): [……]


c): [……]

	Części
	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko, 
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Telefon:
	[……]

	Adres e-mail:
	[……]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.

D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega

(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: 

[…]


Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:

1. udział w organizacji przestępczej
;

korupcja
;

nadużycie finansowe
;

przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.

	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ] 


b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne 

	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?
	[] Tak [] Nie

	



Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

20. Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

21. W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:

d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]

	Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): 

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

· Proszę podać szczegółowe informacje:

· Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie













· [……]

· [……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

 [……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja  lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:

: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji  w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:
Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa
	Odpowiedź:

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:
W okresie odniesienia
 wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju: 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]
Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

 SHAPE 




	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych
, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości:
W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]


[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące: 
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu:
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	


[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:
a) sam usługodawca lub wykonawca:
lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):
b) jego kadra kierownicza:
	

a) [……]



b) [……]

	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]
Rok, liczebność kadry kierowniczej:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.
Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie



[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:

Wykonawca oświadcza, że:

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:
W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej
, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]



[] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]



Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].

____________________________________

Data, miejscowość 

oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne 

– podpis(-y): 

Załącznik nr 3 do SWZ

Wykonawca:

……………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam,                           co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE RODO

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).

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

                                                                                                                                 Podpis

Załącznik nr 4 do SWZ

Wykonawca:

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam,                          co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ:

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, że:

· nie należymy do grupy kapitałowej z żadnym innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postepowaniu, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.  o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2024 poz. 594 ze zm.)*,

· należymy do grupy kapitałowej innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę                          w niniejszym postępowaniu, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2024 poz. 594 ze zm.)*.

* niepotrzebne skreślić.

OŚWIADCZENIE O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W JEDZ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego są aktualne.

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

                                                                                                                                 Podpis

Załącznik nr 5
Wykonawca:

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres 
Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczam co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.

2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA:

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]
Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: ……………………………………………………………………………………………….………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.

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

                                                                                                                                 Podpis

       Załącznik nr 6                                                                                                             
Wzór umowy zawierający istotne dla zamawiającego postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy.

UMOWA SPRZEDAŻY

NR SZP 3810/56/P…./2025

zawarta w Brzozowie, w dniu ………………………….. r. pomiędzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodkiem Onkologicznym im. ks. B. Markiewicza, 36-200 Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Rzeszowie w Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000007954, reprezentowanym przez:

Lek. Tomasza Kondraciuka, MBA - Dyrektora

zwanym w dalszej części umowy „Kupującym”, 

a:

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

reprezentowaną przez:

…………………………………………….

…………………………………………….

     zwaną w dalszej części umowy „Sprzedającym”.

Umowę zawarto w wyniku dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty w ramach zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U.  z 2024r. poz. 1605.) 

      Umowa realizowana w ramach: umowy z Agencją Badań Medycznych nr KPOD.07.07-IW.07-

      0239/24 w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności w zakresie inwestycji 

      D3.1.1.  Kompleksowy  Rozwój Badań w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

      Działanie 4.2. Rozwój sieci Centrów Wsparcia Badań Klinicznych realizowane z Rządowego Planu  

      Rozwoju Sektora Biomedycznego na lata 2022-2031.

                                                                             § 1

1. Sprzedający sprzedaje, a Kupujący  kupuje ………………………... Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia określony został w ofercie przetargowej stanowiącej załącznik nr 1  do niniejszej umowy,  zwany w dalszej części umowy przedmiotem sprzedaży.

2. Sprzedający oświadcza, że przedmiot sprzedaży spełnia wszelkie wymagania norm i przepisów odnoszących się do wyrobów tego typu oraz do ich oznaczenia w sposób wymagany przepisami prawa, oraz że Kupujący może przenieść na niego roszczenia wynikające z niespełnienia powyższych wymagań co do jakości produktów lub sposobu ich oznaczania.

3. Sprzedający oświadcza, iż posiada wszelkie wymagane prawem uprawnienia             do prowadzenia obrotu przedmiotem sprzedaży i na każde wezwanie Zamawiającego niezwłocznie przedstawi dokumenty potwierdzające powyższe. 

4. Sprzedający zobowiązany jest do dostawy przedmiotu sprzedaży w terminie                   do  …… tygodni od daty zawarcia umowy.

§ 2

1. Strony ustalają łączną wartość przedmiotu sprzedaży, określonego w § 1, na kwotę:………………………….. PLN brutto, a w tym:

2. Kwota wymieniona w § 2 ust. 1 niniejszej umowy obejmuje wszelkie koszty związane z zakupem przedmiotów objętych umową, wymienionych w § 1 ust. 1, w szczególności:

a) Koszt zakupu,
b) Koszt dostarczenia przez Wykonawcę przedmiotu sprzedaży na teren Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie, do pomieszczeń wskazanych przez Zamawiającego.
c) Pełny koszt sprawowania opieki serwisowo-gwarancyjnej w okresie gwarancji w tym koszty przeglądów okresowych, o których mowa w § 4.
3. Kupujący dokona odbioru przedmiotu zamówienia na podstawie protokołu odbioru sporządzonego przez Strony niniejszej umowy.
4. Osobą kontaktową i upoważnioną ze strony Kupującego w sprawie realizacji niniejszej umowy jest  Pan Radosław Gromek tel. 13 43 09 575.

5. Osobą kontaktową i upoważnioną ze strony Sprzedającego w sprawie realizacji niniejszej umowy jest  ……………………………….……. tel……………………................................

6. Wiążąca strony korespondencja w ramach umowy prowadzona będzie w formie pisemnej (adresy siedzib traktuje się jako adresy korespondencyjne), lub w formie email, ze strony Kupującego: radosław.gromek@szpital-brzozow.pl, ze strony Sprzedającego ………………………………………………………... 

7. Wszelkie uzgodnienia w formie telefonicznej są niewiążące dla stron, strony wykluczają je jako wiążącą formę komunikacji w ramach realizacji umowy.

§ 3

1. Kupujący zobowiązuje się zapłacić za dostarczony przedmiot sprzedaży kwotę ustaloną na podstawie § 2 umowy, przelewem bankowym w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury, przy czym podstawą do przyjęcia faktur jest podpisany  przez Strony protokół odbioru o którym mowa w  § 2 ust. 3.

2. Sprzedający zobligowany jest do dostarczenia do siedziby Kupującego faktury w dniu  podpisania protokołu odbioru.

3. Strony umowy postanawiają, że zapłata należności za dostarczony przedmiot sprzedaży nastąpi z chwilą obciążenia rachunku bankowego Kupującego.

4. Strony umowy postanawiają, że należności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przedmiotem przelewu wierzytelności, bez pisemnej zgody Kupującego pod rygorem nieważności (przez przelew wierzytelności strony rozumieją również wszelkiego rodzaju umowy zarządzania wierzytelnością, przejęcia wierzytelności                do realizacji, ubezpieczenia wierzytelności itp.)            
                                                                § 4

1. Sprzedający udziela ……….. miesięcy gwarancji na przedmiot sprzedaży określony                  w  § 1. Termin gwarancji będzie liczony od daty podpisania protokołu odbioru  określonego w § 2 ust. 3. Sprzedający obowiązki w zakresie gwarancji może wykonywać samodzielnie lub poprzez podmiot trzeci.

2. Okres gwarancji na części nowe, zainstalowane w wyniku usunięcia awarii w okresie gwarancji, jest równy terminowi gwarancji sprzętu.
3. Sprzedający w ramach gwarancji zobowiązuje się do bezpłatnego usuwania wszystkich awarii przedmiotu sprzedaży.

4. Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji do 7 dni  roboczych od zgłoszenia.

5. Termin na usunięcie awarii ulega zawieszeniu jeżeli Sprzedający dostarczy Kupującemu sprzęt zastępczy o parametrach nie mniejszych jak przedstawione                     w ofercie.

6. W sytuacji, gdy czas usunięcia awarii z przyczyn niezależnych od Sprzedającego przedłuży się ponad okres 7 dni roboczych Sprzedający o takiej sytuacji obowiązany jest niezwłocznie poinformować Kupującego, z uzasadnieniem i wskazaniem przewidywanego terminu zakończenia naprawy.

7. Każdorazowo termin gwarancji przedłuża się o czas przestoju sprzętu liczony                       w dniach.

8. Jako czas niesprawności uznaje się czas od momentu zgłoszenia awarii przez Kupującego do momentu przekazania w pełni sprawnego urządzenia użytkownikowi.

9. Trzy naprawy w okresie gwarancji dotyczące tego samego podzespołu lub elementu zobowiązują Sprzedającego do wymiany podzespołu lub elementu na nowy.
10. Sprzedający, w okresie gwarancji, na własny koszt i w uzgodnieniu z Kupującym, wykona przeglądy okresowe sprzętu będącego częścią przedmiotu zamówienia w ilości zalecanej przez producenta tego sprzętu oraz w ilości wymaganej przez obowiązujące przepisy prawa jednak nie mniejszej niż 1 raz w okresie gwarancji. Kupujący nie pokrywa żadnych kosztów związanych z przeglądem w tym kosztów dojazdu czy też kosztów części które są wymieniane w ramach przeglądu. Dopuszcza się możliwość zmiany w zakresie terminów i ilości przeglądów po uprzednich uzgodnieniach pomiędzy Sprzedającym, a Kupującym. Ostatni przegląd gwarancyjny zostanie przeprowadzony w ostatnim miesiącu gwarancji.
11. Sprzedający ponosi odpowiedzialność cywilną za obrażenia osób i uszkodzenia sprzętu spowodowane zawinionym działaniem lub zaniechaniem obowiązków wynikających z niniejszej umowy bądź dobrej praktyki serwisowania sprzętu stanowiącego przedmiot sprzedaży.
12. Zgłoszenia awarii Kupujący dokonuje na adres email ……………................................

13. Do kontaktu ze Sprzedającym w ramach kontaktów serwisowo-gwarancyjnych upoważnieni są następujący pracownicy Kupującego:

Pan Radosław Gromek – tel. 13 43 09 575, e-mail: radosław.gromek@szpital-brzozow.pl.

14. W przypadku, gdy w wystawionej osobno karcie gwarancyjnej zapisy sprzeczne będą z zapisami w niniejszej umowie, za wiążące uważa się zapisy umowy.
§ 5

1. Kupujący może odstąpić od umowy, jeżeli przy dokonywaniu odbioru sprzętu okaże się, że sprzęt dostarczony przez Sprzedającego, jest niezgodny z przedmiotem sprzedaży określonym w specyfikacji warunków zamówienia.

2. Sprzedający zapłaci na rzecz Kupującego kary umowne w wypadku:

· zwłoki w realizacji zobowiązań Sprzedającego wynikających z niniejszej umowy – w wysokości 0,5 % wartości przedmiotu sprzedaży określonej w § 2 ust. 1 umowy, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki,

· niewykonania lub nienależytego wykonania przez Sprzedającego zobowiązań umownych określonych w § 4 niniejszej umowy – w wysokości 0,5 % wartości przedmiotu sprzedaży określonej w § 2 ust. 1 umowy, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki,

· odstąpienia od umowy przez Kupującego z winy Sprzedającego, w szczególności z przyczyn określonych w § 5 ust. 1 umowy, Sprzedający zobowiązuje się zapłacić Kupującemu karę umowną w wysokości 20 % łącznej wartości przedmiotu sprzedaży, określonej w § 2 ust. 1 niniejszej umowy.

3. Jeżeli szkoda rzeczywista będzie wyższa niż kara umowna, Sprzedający może  być zobowiązany do zapłaty odszkodowania przekraczającego karę umowną na zasadach ogólnych.

4. Kupujący może odstąpić od naliczania kar umownych na podstawie pisemnego, uzasadnionego wniosku Sprzedającego.

5. Sprzedający zobowiązany jest do zapłaty kwot wynikających z § 5 umowy                            w terminie 30 dni od dnia wezwania do zapłaty. Zwłoka upoważnia Kupującego do naliczenia odsetek ustawowych. 
6. Realizacja kar umownych nie wyklucza podejmowania innych działań przez strony umowy, przewidzianych w umowie lub przepisach Kodeksu cywilnego, zmierzających do usunięcia uciążliwości związanych z niewykonywaniem zobowiązań wynikających z umowy.

7. Łączna wysokość kar umownych, które mogą dochodzić strony  nie może przekroczyć 100% wartości brutto zawartej umowy.

§ 6

Niespełnienie lub nienależyte spełnienia świadczenia będącego przedmiotem umowy przez Wykonawcę, powodujące utratę przez Zamawiającego  środków publicznych zagwarantowanych Zamawiającemu umową z Agencją Badań Medycznych                                 nr KPOD.07.07-IW.07-0239/24  będącym dysponentem dotacji, spowoduje zapłatę przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego  równowartości utraconej kwoty dotacji.
§ 7

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zgodnego oświadczenia stron umowy i formy pisemnej pod rygorem nieważności, chyba że umowa stanowi inaczej.

2. W razie zwłoki w wykonaniu zamówienia Kupujący ma prawo odstąpić od umowy bez potrzeby udzielania dodatkowego terminu. Wyznaczenie przez Kupującego  nowego terminu nie zwalnia Sprzedającego od obowiązku zapłaty kar umownych.

3. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie   umowy nie leży w interesie publicznym, Kupujący może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim przypadku Sprzedający może jedynie żądać wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonanej części umowy.

4. W sprawach nieunormowanych w umowie będą miały zastosowanie przepisy ustawy  Prawo zamówień publicznych i Kodeksu cywilnego.

5. Ewentualne spory powstałe w związku z realizacją umowy rozstrzygane będą przez Sąd właściwy dla siedziby Kupującego.

6. Umowa została spisana w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

Sprzedający 
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�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia.


�	Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.





� Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem:


obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;


osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub


osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu,


w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.


� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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