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Oleśnica, dnia 16 kwietnia 2014 r. 
 
 
 

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
 

 
 

1. ZAMAWIAJĄCY:   Powiatowy Zespół Szpitali 
   ul. Armii Krajowej 1 
   56-400 Oleśnica 
 
 
 
2. zaprasza do udziału w postępowaniu, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, na 
dostawę o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 
ustawy Prawo zamówień publicznych, zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej dalej „SIWZ”.  
 
 
 
Przedmiot zamówienia: dostawa sprzętu rehabilitacyjnego dla Powiatowego Zespołu Szpitali w 
Oleśnicy 
 
 
CPV  33100000-1  Urządzenia medyczne 
 
 
 

Podstawa prawna postępowania: 
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z 
późniejszymi zmianami), zwanej dalej „ustawą”, ustawa z dnia 4 września 2008 r. o zmianie ustawy - 
Prawo zamówień publicznych oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. z 2008 r. Nr 171 poz. 1058) oraz w 
sprawach nieuregulowanych ustawą, przepisy ustawy - Kodeks cywilny. 
 
 
 
Znak sprawy:  PN/13/2014 

 
 
 
 
 
 
 
 

........................................................... 
ZATWIERDZIŁ (DATA I PODPIS) 

Oleśnica, kwiecień 2014  
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3. Opis przedmiotu zamówienia: 
Przedmiotem zamówienia jest  dostawa sprzętu rehabilitacyjnego dla Powiatowego Zespołu Szpitali 
w Oleśnicy 
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 2 do SIWZ. 
 
4. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na poszczególne pakiety: 

Pakiet nr 1 – laser z aplikatorem skanującym 
Pakiet nr 2 - lampa Bioptron Pro1 ze statywem podłogowym 
Pakiet nr 3 – aparat do ćwiczeń biernych stawu barkowego z modułem łokciowym 
Pakiet nr 4 – piłki gumowe do ćwiczeń ogólnousprawniających 
Pakiet nr 5 – półwałki rehabilitacyjne 
Pakiet nr 6 – atlas wielostanowiskowy 
Pakiet nr 7 – ergometr rowerowy 
Pakiet nr 8 – materac trzyczęściowy 
Pakiet nr 9 – orbitrek z oporem magnetycznym 
Pakiet nr 10 – rower poziomy 
Pakiet nr 11 – stół do masażu regulowany za pomocą silnika elektrycznego 
Pakiet nr 12 – stół rehabilitacyjny 
Pakiet nr 13 – komplet taśm rehabilitacyjnych mocnego oporu 
Pakiet nr 14 – komplet taśm rehabilitacyjnych słabego oporu 
Pakiet nr 15 – osprzęt pełny do kabiny UGUL 
 

5. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
6. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w składanej ofercie części zamówienia, której 

wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom. 
 

7. Wymagany termin realizacji zamówienia: do 5 dni od daty podpisania umowy. Za termin 
zakończenia wykonywania zamówienia należy rozumieć należyte zrealizowanie całości 
przedmiotu zamówienia zawartego w opisie przedmiotu zamówienia potwierdzone protokołem 
odbioru. 

 
8. Warunki udziału w postępowaniu: 
O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące: 
a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 

prawa nakładają obowiązek ich posiadania 
b) posiadania wiedzy i doświadczenia,  
c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia;  
d) sytuacji ekonomicznej i finansowej  

 
9. Opis warunków udziału w postępowaniu: 
Wykonawca ubiegający się o przedmiotowe zamówienie nie może podlegać wykluczeniu na 
podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz musi spełniać wszystkie 
warunki określone a art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Na potwierdzenie spełniania 
tego warunku Wykonawca musi złożyć oświadczenie według wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do 
SIWZ oraz dokumenty wymienione w punkcie 10 a), b). 
 
Spełnienie warunków udziału w postępowaniu oceniane będzie wg kryterium spełnia – nie spełnia, w 
oparciu o informacje zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych w SIWZ. Z treści 
załączonych dokumentów musi jednoznacznie wynikać, że Wykonawca w/w warunki spełnił. 
Niespełnienie któregoś z w/w warunków skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z 
postępowania, z zastrzeżeniem postanowień art. 26 ust. 3 i 4 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
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10. Dokumenty i oświadczenia stanowiące podstawę do oceny spełnienia warunków udziału w 
postępowaniu: 
W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia 
Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 
publicznych, Zamawiający żąda od Wykonawców: 

a) oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia – wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 3 do 
SIWZ 

oraz  
listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 pkt 5 lub 
oświadczenia o braku przynależności do grupy kapitałowej (w przypadku braku przynależności do tej 
samej grupy kapitałowej, stosowne oświadczenie jest zawarte w punkcie XIV załącznika nr 1 do SIWZ 
– Formularz ofertowy) 
 
b) aktualnego odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w 
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego 
nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych 
oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy. 
c) oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu - według wzoru stanowiącego 
załącznik nr 4 do SIWZ 
 
10.1 Od Wykonawców, którzy mają siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający żąda: 
1. zamiast dokumentów wymienionych w punkcie 10 b) Zamawiający żąda dokumentów 

wystawionych w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, 
potwierdzających odpowiednio, że: 
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości 

Dokument, o którym mowa w punkcie 10.1.1 a) powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 
miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w 
którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentu, o którym 
mowa w punkcie 10.1.1 a) zastępuje się go dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed 
notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu 
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym 
Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.  
 
Zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający wezwie Wykonawców, 
którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń lub 
dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu i potwierdzających, że 
oferowane usługi spełniają wymagania określone przez Zamawiającego, lub którzy nie złożyli 
pełnomocnictw, albo którzy złożyli wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty 
zawierające błędy lub którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia w wyznaczonym 
terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby 
unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie Zamawiającego oświadczenia i dokumenty 
powinny potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz 
spełnianie przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez 
Zamawiającego, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert. 
Niezłożenie jakiegokolwiek z ww. dokumentów lub złożenie dokumentu zawierającego błąd, 
spowoduje odpowiednio wykluczenie Wykonawcy z postępowania lub odrzucenie oferty. 
 
11. Oferta musi również zawierać następujące dokumenty i oświadczenia: 

 a) w przypadku reprezentowania Wykonawcy przez pełnomocnika, do oferty musi być załączony 
oryginał pełnomocnictwa lub jego kopia poświadczona notarialnie 
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b) wypełniony formularz Karta oceny spełniania warunków dot. przedmiotu zamówienia 
(odpowiednia część załącznika nr 2  do SIWZ) 

 
12. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oferty 
składane w postępowaniu o zamówienie publiczne, są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich 
otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeśli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert 
zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane.  

 Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o 
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr  47 z dnia 8 czerwca 1993 r., poz. 211, z późn. zm.) 
rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, 
organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do 
których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności, tzn. zastrzegł 
składając ofertę, iż nie mogą być one udostępnione innym uczestnikom postępowania. 

 Stosowne zastrzeżenie Wykonawca winien złożyć na formularzu ofertowym. W przeciwnym razie 
cała oferta zostanie ujawniona na życzenie każdego uczestnika postępowania. 

 Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez 
Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica 
przedsiębiorstwa” lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty i 
odpowiednio oznaczone napisem: tajemnica przedsiębiorstwa. 

Uwaga: 

 Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu w/w 
ustawy, skutkować będzie odrzuceniem oferty na podstawie art.. 89 ust.1 pkt. 1 ustawy Prawo 
zamówień publicznych. 

 Wykonawca w szczególności nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, terminu wykonania 
zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofercie (por. art. 96 ust. 4 
ustawy). 

 
13. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający oraz  Wykonawca 
przekazują pisemnie.  
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający oraz  Wykonawca przekazują 
pisemnie pod adres: Powiatowy Zespół Szpitali, 56-400 Oleśnica, ul. Armii Krajowej 1. Zamawiający 
dopuszcza również przekaz dokumentów oraz informacji faksem pod numer (071) 77 67 307 i drogą 
elektroniczną na adres e-mail: m.lacna@pzsolesnica.pl  
 
W przypadku uzupełnienia dokumentów, o których mowa w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów 
z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od 
wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane, Zamawiający wymaga złożenia 
oryginałów dokumentów lub kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub 
osobę upoważnioną. 
 
Zgłaszający zapytanie zobowiązany jest podać na piśmie adres e-mail, na który Zamawiający będzie 
przesyłał odpowiedzi. Zamawiający na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, 
żąda niezwłocznego potwierdzenia faksem lub na podany adres e-mail faktu otrzymania przez 
Wykonawcę oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji.  
Zamawiający niezwłocznie udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania, związane z prowadzonym 
postępowaniem,  zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamówień publicznych. Zapytania związane z 
prowadzonym postępowaniem, które wpłyną do końca dnia 20.04.2014 r. nie pozostaną bez 
odpowiedzi.  
Informacje będą udzielane w godz. 8.oo-15.oo z wyjątkiem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy. 
Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest mgr Małgorzata Łacna. 
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Nie udziela się żadnych informacji ustnych i telefonicznych oraz wyjaśnień czy odpowiedzi na 
kierowane do Zamawiającego zapytania w sprawach wymagających zachowania pisemności 
postępowania. 
 
14. Opis sposobu przygotowania oferty.  

1. O udzielenie zamówienia mogą  ubiegać się  wyłącznie Wykonawcy których oferta  
odpowiada zasadom określonym  w ustawie Prawo zamówień publicznych i spełnia  
wymagania określone w niniejszej specyfikacji  istotnych warunków zamówienia. 

2. Wykonawca jest zobowiązany przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami  określonymi w 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

3. Ofertę należy sporządzić w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem 
nieważności. 

4. Złożenie przez jednego Wykonawcę więcej niż jednej oferty zawierającej rozwiązania 
alternatywne spowoduje  jej odrzucenie. 

5. Wszystkie zapisane strony oferty wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania 
firmy, tj. wymienionych w odpisie z właściwego rejestru lub zaświadczeniu o wpisie do 
ewidencji działalności gospodarczej lub osób upoważnionych do reprezentowania 
Wykonawcy na podstawie odrębnego pełnomocnictwa, które musi być dołączone do oferty. 

6. Jeżeli Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być załączony oryginał 
pełnomocnictwa lub jego kopia poświadczona notarialnie. 

7. Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający 
dekompletacji zawartości oferty. 

8. Wszelkie ewentualne poprawki/korekty w ofercie i załącznikach do oferty muszą być 
podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy lub osobę 
upoważnioną.  

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

zamówienia, albo reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i zawarcia umowy 
w sprawie zamówienia publicznego. 

b) Oferta musi być podpisana przez ustanowionego pełnomocnika 
c) Upoważnienie do pełnienia funkcji pełnomocnika wymaga podpisu prawnie upoważnionych 

przedstawicieli każdego z partnerów – należy załączyć je do oferty. 
d) Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub 

nienależyte wykonanie zobowiązań.  
e) Jeżeli oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego 

zostanie wybrana, Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia 
publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.  

 
16. Zamawiający nie żąda zabezpieczenia oferty wadium. 
 

17. Termin związania ofertą wynosi: 30 dni.  
Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
 
18. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego: 
56-400 Oleśnica ul. Armii Krajowej 1, pokój 9 do dnia 24.04.2014 r., do godz. 900.  
Na kopercie należy umieścić zapis: „Przetarg nieograniczony na dostawę sprzętu rehabilitacyjnego 
dla Powiatowego Zespołu Szpitali w Oleśnicy”. Nie otwierać przed dniem: 24.04.2014 r. godz. 9:30” 
oraz nazwę i adres Wykonawcy. 
 
Konsekwencje złożenia oferty niezgodnie z ww. opisem ponosi Wykonawca. 
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Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty pod 
warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. 
przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian, musi być złożone wg takich 
samych zasad, jak składana oferta z dopiskiem „ZMIANA”. Oferta złożona po terminie, zostanie 
zwrócona Wykonawcy. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert, wycofać się z 
postępowania, poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak 
wprowadzenie zmian i poprawek) z napisem „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób, będą 
otwierane w pierwszej kolejności. Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA”, zostaną otwarte przy 
otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury 
dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty. Każda zapisana strona zmiany lub wycofania oferty 
musi być podpisana przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy. 
 
19. Otwarcie ofert nastąpi dnia 24.04.2014 r. o godz. 9:30 w siedzibie Zamawiającego w 
Powiatowym Zespole Szpitali z siedzibą w Oleśnicy ul. Armii Krajowej 1, pok. 13 piętro IV. 
Wykonawcy mogą być obecni przy otwieraniu ofert. 
 
20. Opis sposobu obliczenia ceny oferty. 
Ceną oferty jest oferowana wartość brutto pakietu.  Wartość brutto powinna zawierać wszelkie 
elementy, składające się na całkowity koszt, określone w Załączniku nr 2 do SIWZ, a w szczególności: 
cenę netto, podatek VAT, cło, koszty dostawy, ubezpieczenia w transporcie, ewentualne upusty i 
rabaty. Ceny muszą być wyrażone w polskich złotych, do dwóch miejsc po przecinku. Wykonawca 
musi przewidzieć wszystkie okoliczności, które mogą wpłyną na cenę zamówienia 
 
21. Wymagany termin płatności: do 60 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.  
 
22. Kryteria oceny ofert: 
cena – 100% 
 
23. Ocena ofert w zakresie przedstawionych wyżej kryteriów, zostanie dokonana wg następujących 
zasad: 
Ocena punktowa kryterium dokonana zostanie zgodnie z formułą: 
 
 Wg kryterium cena (waga kryterium = 100%) 
 
 

                     Cena min. 
Wc  = ----------------------------- x 100% 

   Cena oferty ocenianej 
 
Wc – ilość punktów oferty w kryterium cena 
Cena min. – cena najniższa spośród ważnych ofert 
 
W toku oceny ofert, Zamawiający może żądać od Wykonawcy pisemnych wyjaśnień, dotyczących 
treści złożonej oferty. Ofertą najkorzystniejszą będzie oferta, która uzyska największą liczbę punktów.  
 
24. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim 
wymaganiom przedstawionym w ustawie – Prawo zamówień publicznych oraz SIWZ i została 
oceniona, jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru. 
Zamawiający powiadomi na piśmie o wynikach postępowania wszystkich Wykonawców, którzy 
ubiegali się o udzielenie zamówienia. 
Wybranemu Wykonawcy Zamawiający określi miejsce i termin podpisania umowy. 
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25. Zamawiający nie wymaga od Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako 
najkorzystniejsza, wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
 
26. Wszystkie istotne dla Zamawiającego postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści 
zawieranych umów, są zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w części 
zatytułowanej projekt umowy. 
 
27. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy w toku postępowania o 
udzielenie zamówienia publicznego: 
Wykonawcom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać 
uszczerbku, w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień 
publicznych, przysługują środki ochrony prawnej określone w dziale VI ustawy Prawo zamówień 
publicznych.  
Zgodnie z art. 181 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych Wykonawca może w terminie 
przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować Zamawiającego o niezgodnej z przepisami 
ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na 
podstawie ustawy. W przypadku uznania zasadności przekazanej informacji, Zamawiający powtórzy 
czynność, albo dokona czynności zaniechanej informując o tym Wykonawców w sposób przewidziany 
w ustawie dla tej czynności. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
W załączeniu: 
a) załącznik nr 1 – formularz ofertowy  
b) załącznik nr 2 – Karta oceny spełniania warunków dotyczących przedmiotu zamówienia  
c) załącznik nr 3 – oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania 
d) załącznik nr 4 -  oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  
e) załącznik nr 5 -  wzór umowy 
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Formularz ofertowy        Załącznik nr 1 do SIWZ 
 
..........................................                                             .........................., dnia ......................... 
   / pieczątka firmowa/ 

FORMULARZ OFERTOWY  
 
I. DANE  WYKONAWCY: 
1. Pełna nazwa. 
.................................................................................................................................................... 
2. Adres Wykonawcy 
.................................................................................................................................................... 
3. Adres e-mail 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
II. PRZEDMIOT OFERTY: 
Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego, ogłoszonego przez Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy 
na dostawę sprzętu do rehabilitacji dla Powiatowego Zespołu Szpitali w Oleśnicy. Znak sprawy: 
PN/13/2014. 
 
Oferujemy:  
a)   dostawę sprzętu określonego w Pakiecie nr 1 o wartości brutto .........................       zł. 

oferowana cena brutto 1 szt. lasera z aplika torem skanującym wynosi ………………… zł. 

VAT% ………. 

b) dostawę sprzętu określonego w Pakiecie nr 2 o wartości brutto .........................       zł 

 oferowana cena brutto 1 szt. lampy Bioptron Pro1 ze statywem podłogowym wynosi ……………… zł. 

 VAT% ………. 

c) dostawę sprzętu określonego w Pakiecie nr 3 o wartości brutto .........................       zł   

 oferowana cena brutto 1 szt. aparatu do ćwiczeń biernych stawu barkowego z modułem łokciowym 

wynosi ……………… zł. 

 VAT% ………. 

d) dostawę sprzętu określonego w Pakiecie nr 4 o wartości brutto .........................       zł  

 oferowana cena brutto 1 szt. piłki gumowej do ćwiczeń ogólnousprawniających wynosi …………… zł. 

 VAT% ………. 

e)  dostawę sprzętu określonego w Pakiecie nr 5 o wartości brutto .........................       zł. 

 oferowana cena brutto 1 szt. półwałka rehabilitacyjnego wynosi ……………… zł. 

 VAT% ………. 

f) dostawę sprzętu określonego w Pakiecie nr 6 o wartości brutto .........................       zł 

 oferowana cena brutto 1 szt. atlasu wielostanowiskowego wynosi ……………… zł. 

 VAT% ………. 

g) dostawę sprzętu określonego w Pakiecie nr 7 o wartości brutto .........................       zł   

 oferowana cena brutto 1 szt. ergometru rowerowego wynosi ……………… zł. 

 VAT% ………. 

h) dostawę sprzętu określonego w Pakiecie nr 8 o wartości brutto .........................       zł  

 oferowana cena brutto 1 szt. materaca trzyczęściowego wynosi ……………… zł. 
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 VAT% ………. 

i) dostawę sprzętu określonego w Pakiecie nr 9 o wartości brutto .........................       zł. 

 oferowana cena brutto 1 szt. orbitreka z oporem magnetycznym wynosi ……………… zł. 

 VAT% ………. 

j) dostawę sprzętu określonego w Pakiecie nr 10 o wartości brutto .........................       zł 

 oferowana cena brutto 1 szt. roweru poziomego wynosi ……………… zł. 

 VAT% ………. 

k) dostawę sprzętu określonego w Pakiecie nr 11 o wartości brutto .........................       zł   

 oferowana cena brutto 1 szt. stołu do masażu regulowanego za pomocą silnika elektrycznego wynosi 

……………… zł. 

 VAT% ………. 

l) dostawę sprzętu określonego w Pakiecie nr 12 o wartości brutto .........................       zł  

 oferowana cena brutto 1 szt. stołu rehabilitacyjnego wynosi ……………… zł. 

 VAT% ………. 

m) dostawę sprzętu określonego w Pakiecie nr 13 o wartości brutto .........................       zł. 

 oferowana cena brutto 1 kompletu taśm rehabilitacyjnych mocnego oporu wynosi ……………… zł. 

 VAT% ………. 

n) dostawę sprzętu określonego w Pakiecie nr 14 o wartości brutto .........................       zł. 

 oferowana cena brutto 1 kompletu taśm rehabilitacyjnych słabego oporu wynosi ……………… zł. 

 VAT% ………. 

o) dostawę sprzętu określonego w Pakiecie nr 15 o wartości brutto .........................       zł. 

 oferowana cena brutto 1 kompletu osprzętu pełnego do kabiny UGUL wynosi ……………… zł. 

 VAT% ………. 

III. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie 
wnosimy do niej zastrzeżeń. 

IV. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z obowiązkami Wykonawcy i akceptujemy je bez 
zastrzeżeń. 

V. Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na 
warunkach określonych we wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 5  do SIWZ. 

VI. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 
zamówienia. 

VII. Oferowany okres gwarancji na oferowany sprzęt wynosi: ......................... (podać oferowany 
okres gwarancji, jednak nie krótszy niż 24 miesiące). 

VIII. Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest fabrycznie nowy i w pełni sprawny. 
       W okresie gwarancji zobowiązujemy się do bezpłatnych przeglądów gwarancyjnych. 

IX. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania  
zamówienia, w tym montaż, uruchomienie aparatów i szkolenie personelu Zamawiającego. 

X. Przedmiot  niniejszego zamówienia dostarczymy własnym transportem i na własny koszt w 
ciągu 5 dni, licząc od daty podpisania umowy. 

XI. Oświadczamy, że oferowany przedmiot umowy posiada stosowne atesty i certyfikaty. 
XII. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z obowiązkami Wykonawcy i akceptujemy je bez 

zastrzeżeń. 
XIII. Oświadczamy, że: 

powierzymy podwykonawcom wykonanie następującego zakresu zamówienia: * 
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     .................................................................................................................................. 
*(dotyczy tylko Wykonawców, którzy powierzą część zadania podwykonawcom) 

XIV. Oświadczamy, że nie przynależymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24  
ust. 5 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych** 

**(dotyczy tylko Wykonawców, którzy nie przynależą do tej samej grupy kapitałowej) 

XV. Potwierdzamy związanie niniejszą ofertą przez okres 30 dni. 
 
 
 

.............................................................. 
podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 
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         Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

 

KARTA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

dot. Pakietu nr 1 

(warunki jakie musi spełniać oferowany sprzęt) 
 
 
 

Laser z aplikatorem skanującym – 1 szt. 

 

 

Producent:    ................................... 

Nazwa i typ: ................................... 

Rok produkcji:  ................................... 

 
 
 

L.p. Minimalne parametry/Warunki wymagane 

Ocena spełnienia wymaganych warunków 

TAK / NIE* 

*wpisać odpowiednio 

1. 

Możliwa współpraca z aplikatorami: 

skanującym, prysznicowym i sondami 

punktowymi 

 

2. Regulacja mocy  

3. Tryby emisji: ciągły i impulsowy  

4. Regulacja wypełnienia lub czasu impulsu  

5. 
Automatyczne przeliczanie czasu zabiegu 

na podstawie pola zabiegowego 

 

6. 
Dedykowane tryby do współpracy z 

aplikatorami światłowodowym 

 

Programy zabiegowe: 

1.  Uproszczona obsługa aparatu  

2. Jednostki chorobowe wybierane po nazwie  

3. 
31 programów dla sondy IR (m.in. leczenie 

zatok) 

 

4. 20 programów dla sondy R  

5. 50 programów użytkownika  

6. 8 programów z częstotliwością Nogiera  

7. 30 programów z częstotliwością Volla  

Sekwencje zabiegowe: 

1.  
Złożenie dwóch programów dla laserów R i 

IR w jeden zabieg 

 

2. Uproszczenie obsługi aparatu  

3. 10 sekwencji dla sond punktowych  

4. 25 sekwencji dla aplika torów skanujących  

5. 55 sekwencji dla aplikatura prysznicowego  

Parametry techniczne: 

1. Regulacja mocy: 25 – 100%  

2. 
Tryby pracy źródeł promieniowania: ciągły, 

impulsowy 

 

3. Zakres częstotliwości: 1 – 5000 Hz  

4. Wypełnienie: 25-75%, impuls 50 us  

5. Zegar zabiegowy: max 99 minut 59 sekund  
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6. Zasilanie, pobór mocy: 230V, 50 Hz, 40W  

7. Wymiary: 30x23x11 cm  

8. Masa: 2,5 kg  

Wyposażenie: 

1. Przewód sieciowy  

2. Etykiety ostrzegawcze – komplet  

3. Wtyk blokady drzwi DOOR  

4. Instrukcja użytkowania  

5. 2 x okulary ochronne  

6. 
Aplikator skanujący R+IR 100mW + 450 

mW ze statywem 

 

 
 
UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

............................................................ 
                                                               /podpis osoby upoważnionej do  

reprezentowania firmy/  
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Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

 

KARTA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

dot. Pakietu nr 2 

(warunki jakie musi spełniać oferowany sprzęt) 
 
 
 
 

lampa Bioptron Pro1 ze statywem podłogowym – 1 szt. 

 

 

Producent:    ................................... 

Nazwa i typ: ................................... 

Rok produkcji:  ................................... 

 
 
 

L.p. Minimalne parametry/Warunki wymagane 

Ocena spełnienia wymaganych warunków 

TAK / NIE* 

*wpisać odpowiednio 

1. Urządzenie ze statywem podłogowym  

2. Średnica filtra Bioptron Pro 1: 11 cm  

3. 

Możliwość dostosowania wysokości i kąta 

nachylenia głowicy, a także jej odwrócenia 

o pełne 360 stopni 

 

Dane techniczne: 

1.  
Możliwość elektronicznego nastawiania 

czasu zabiegu 

 

2. Długość fali 480-3400 nm  

3. Stopień polaryzacji >95% (590-1550 nm)  

4. Gęstość mocy średnio 40 mW/cm
2 

 

5. Energia światła na minutę średnio 2,4 J/cm
2 

 

 
 
UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

............................................................ 
                                                               /podpis osoby upoważnionej do  

reprezentowania firmy/  
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Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

 

KARTA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

dot. Pakietu nr 3 

(warunki jakie musi spełniać oferowany sprzęt) 
 
 
 

Aparat do ćwiczeń biernych stawu barkowego z modułem łokciowym – 1 szt. 

 

Producent:    ................................... 

Nazwa i typ: ................................... 

Rok produkcji:  ................................... 

 

L.p. Minimalne parametry/Warunki wymagane 

Ocena spełnienia wymaganych 

warunków 

TAK / NIE* 

*wpisać odpowiednio 

1 

Szyna zintegrowana z fotelem o miękkim obiciu w pełni 

dezynfekowanym z regulowaną pozycją oparcia pleców i 

zdrowego ramienia; fotel wyposażony w kółka transportowe 

 

2 
Aparat umożliwiający wykonywanie ruchów 

wielopłaszczyznowych i ćwiczeń zgodnych z koncepcją PNF 

 

3 
Regulacja kąta pochylenia szyny co najmniej od 50 stopni do 

130 stopni 

 

4 
Oskalowane elementy regulacyjne szyny z wymiarami 

wysokości osi stawu, długości przedramienia, kąta pochylenia 

 

5 
Zakres ruchu w stawie barkowym przywodzenie/odwodzenie 

i zginanie/prostowanie co najmniej 30 stopni-175 stopni 

 

6 
Zakres ruchu w stawie barkowym rotacja wewnętrzna/rotacja 

zewnętrzna co najmniej 90 stopni – 0 stopni – 90 stopni 

 

7 
Zakres ruchu w stawie łokciowym prostowanie/zginanie co 

najmniej -5stopni – 0 stopni – 140 stopni 

 

8 
Zakres ruchu w stawie łokciowym pronacja/supinacja co 

najmniej 90stopni – 0 stopni – 90 stopni 

 

9 

Kontrola wszystkich parametrów za pomocą pilota 

sterującego z blokadą przed przypadkową zmianą parametrów 

w pilocie 

 

10 
Podświetlany wyświetlacz LCD-TFT minimum 320x240 

pikseli z regulacją kontrastu 

 

11 

Możliwość kontrolowanego oporowania ruchu szyny przez 

pacjenta ze zmianą kierunku w dowolnym punkcie 

ustawionego zakresu co najmniej w 25 poziomach siły 

 

12 
Możliwość prowadzenia ruchów izolowanych – wyłączenia 

poszczególnych silników 

 

13 Regulacja prędkości pracy co najmniej w 100 poziomach  

14 
Stabilizacja obręczy barkowej w celu uniknięcia kompensacji 

ruchu przez pacjenta z regulowaną pozycją 

 

15 
Kotwica tytanowa o średnicy 5 mm i 3,5 mm bezwęzłowa z 

podłużną blaszką w PEEK 

 

16 

Automatyczne poszerzenie ruchu w wybranym kierunku 

odwodzenia/podnoszenia, rotacji wewnętrznej i zewnętrznej, 

kontrolowane zmianą prędkości i regulacją siły oddziaływania 

 

17 

Sekwencyjne programy terapii realizujące naprzemienne 

ruchy izolowane, powtarzane oscylacyjnie krańcowe zakresy 

ruchów oraz program rozgrzewki stawu 
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18 

Dokumentacja przebiegu terapii – rejestr wyników ćwiczeń w 

formie graficznej oddzielnie dla odwodzenia/przywodzenia, 

rotacji wewnętrznej/zewnętrznej, zginania/prostowania i 

supinacji/pronacji 

 

19 
Dezynfekcja – urządzenie spełnia zwiększone wymagania 

aparatury medycznej w zakresie dezynfekcji 

 

20 Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)  

21 

Zasilanie elektryczne 220-240 V 50/60 Hz, bezpieczne 

napięcie zasilania silników 24 V, własny, wbudowany 

transformator 

 

22 
Aparat zgodny z normą IEC 60601-1-2:2001 kompatybilności 

elektromagnetycznej 

 

23 Rok produkcji nie później niż marzec 2014  

24 
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 

potwierdzony imiennym certyfikatem 

 

25 Całodobowa pomoc techniczna dostawcy  

26 
Realizacja dostawy i szkolenia do 5 dni od daty podpisania 

umowy 

 

 
UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

 

............................................................ 
     /podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy/  
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  Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

 

KARTA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

dot. Pakietu nr 4 

(warunki jakie musi spełniać oferowany sprzęt) 
 
 
 

Piłki gumowe do ćwiczeń ogólnousprawniających – 40 szt. 

 

 

Producent:    ................................... 

Nazwa i typ: ................................... 

Rok produkcji:  ................................... 

 
 
 

L.p. Minimalne parametry/Warunki wymagane 

Ocena spełnienia wymaganych warunków 

TAK / NIE* 

*wpisać odpowiednio 

1. 
Piłka gumowa do ćwiczeń ogólno 

usprawniających Pilates 

 

2. Średnica piłki: 20 cm  

 
 
UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

 
 
 

............................................................ 
 /podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy/  
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 Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

 

KARTA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

dot. Pakietu nr 5 

(warunki jakie musi spełniać oferowany sprzęt) 
 
 
 

Półwałki rehabilitacyjne – 6 szt. 

 

 

Producent:    ................................... 

Nazwa i typ: ................................... 

Rok produkcji:  ................................... 

 
 
 

L.p. Minimalne parametry/Warunki wymagane 

Ocena spełnienia wymaganych warunków 

TAK / NIE* 

*wpisać odpowiednio 

1. 
Półwałki rehabilitacyjne o wymiarach 

60x15x10 

 

2. 

Półwałek ma szerokie zastosowanie. Wpływa na 

rozluźnienie napięcia struktur tkankowych: mięśni, 

powięzi, więzadeł, ścięgien i torebek stawowych w 

obrębie kończyn dolnych i pleców, zapewniając 

komfort i relaks w czasie wykonywania ćwiczeń 

leczniczych, masażu, fizykoterapii 

 

3. Kolor zielony  

4. 
Wykonane z pianki poliuretanowej, która nie ulega 

deformacji, obszyte skajem 

 

 
 
UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

 
 
 

............................................................ 
 /podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy/  
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Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

 

KARTA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

dot. Pakietu nr 6 

(warunki jakie musi spełniać oferowany sprzęt) 
 
 
 

Atlas wielostanowiskowy – 1 szt. 

 

 

Producent:    ................................... 

Nazwa i typ: ................................... 

Rok produkcji:  ................................... 

 
 
 

L.p. Minimalne parametry/Warunki wymagane 

Ocena spełnienia wymaganych warunków 

TAK / NIE* 

*wpisać odpowiednio 

1. 

wielofunkcyjne urządzenie do 

ćwiczeń mięśni kończyn dolnych, 

kończyn górnych, mięśni brzucha 

 

2. 
wymiary po rozłożeniu: 160x 180x 

205cm 

 

3. stos: max 65 kg  

4. oparcie na biceps izolowany  

5. blok dolny, górny blok tylny  

6. 

linki stalowe z powloką syntetyczną, 

chroniącą przed nadmiernym 

zużyciem 

 

7.  butterfly  

8. ławka skośna  

9. łożyska we wszystkich krążkach  

10. max waga użytkownika 130 kg  

 
 
UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

 
 
 

............................................................ 
 /podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy/  
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Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

 

KARTA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

dot. Pakietu nr 7 

(warunki jakie musi spełniać oferowany sprzęt) 
 
 
 

Ergometr rowerowy – 1 szt. 

 

 

Producent:    ................................... 

Nazwa i typ: ................................... 

Rok produkcji:  ................................... 

 
 
 

L.p. Minimalne parametry/Warunki wymagane 

Ocena spełnienia wymaganych warunków 

TAK / NIE* 

*wpisać odpowiednio 

1. 
przeznaczony do rehabilitacji 

schorzeń narządu ruchu 

 

2. system hamowania: indukcyjny  

3. ciężar koła zamachowego 8 kg  

4. wymiary: dł. 115 cm  

5. szer. 54 cm, wys. 125 cm  

6. 
monitor obrazujący podstawowe 

parametry 

 

7.  
komputer treningowy-różne 

programy treningowe 

 

8. 
regulacja mocy niezależnie od liczby 

obrotów 

 

9. max obciążenie wagowe 150kg  

10. 
system napędowy: pas z 

żebrowaniem wzdłużnym 

 

11. ergonomiczne siedzenie  

12. 
kierownica z regulacją kąta 

nachylenia 

 

13. pedały pasowe z punktem ciężkości  

14. regulacja siedziska  

 
 
UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

 
 
 

............................................................ 
 /podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy/  
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Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

 

KARTA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

dot. Pakietu nr 8 

(warunki jakie musi spełniać oferowany sprzęt) 
 
 
 

Materac trzyczęściowy – 2 szt. 

 

 

Producent:    ................................... 

Nazwa i typ: ................................... 

Rok produkcji:  ................................... 

 
 
 

L.p. Minimalne parametry/Warunki wymagane 

Ocena spełnienia wymaganych warunków 

TAK / NIE* 

*wpisać odpowiednio 

1. 

przeznaczony do wykonywania 

różnorodnych ćwiczeń np. w pozycji 

leżącej, klęcznej i siedzącej 

 

2. 
wymiary: długość 180cm, szerokość 

90cm, wysokość 4cm 

 

3. kolor niebieski lub zielony  

4. 
materac jest składany, składa się z 3 

części połączonych ze sobą 

 

 
 
UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

 
 
 

............................................................ 
 /podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy/  
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Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

 

KARTA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

dot. Pakietu nr 9 

(warunki jakie musi spełniać oferowany sprzęt) 
 
 
 

Orbitrek z oporem magnetycznym – 1 szt. 

 

 

Producent:    ................................... 

Nazwa i typ: ................................... 

Rok produkcji:  ................................... 

 
 
 

L.p. Minimalne parametry/Warunki wymagane 

Ocena spełnienia wymaganych warunków 

TAK / NIE* 

*wpisać odpowiednio 

1. 

przeznaczony do ćwiczeń mięśni 

kończyn górnych, kończyn dolnych i 

tułowia 

 

2. oporowanie magnetyczne  

3.  koło zamachowe ok. 18 kg  

4. 12 programów treningowych  

5. 

wyświetlacz LCD, pomiar 

prędkości, czasu, tętna (czujnik 

dłoni), zużycie kalorii 

 

6. bieg wsteczny  

7. kółka transportowe  

8. dopuszczalne obciążenie 120-150 kg  

 
 
UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

 
 
 

............................................................ 
 /podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy/  
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Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

 

KARTA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

dot. Pakietu nr 10 

(warunki jakie musi spełniać oferowany sprzęt) 
 
 
 

Rower poziomy – 1 szt. 

 

 

Producent:    ................................... 

Nazwa i typ: ................................... 

Rok produkcji:  ................................... 

 
 
 

L.p. Minimalne parametry/Warunki wymagane 

Ocena spełnienia wymaganych warunków 

TAK / NIE* 

*wpisać odpowiednio 

1. 
przeznaczony do rehabilitacji i 

treningu mięśni kończyn dolnych 

 

2. 
system hamowania magnetyczny z 

10 kg kołem zamachowym 

 

3. skala obciążeń 15 stopni  

4. 
regulacja wysokości siodełka i 

oparcia 

 

5. pedały z paskami  

6. rolki transportowe  

7. max obciążenie 130-150 kg  

8. pomiar tętna (klips na ucho)  

 
 
UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

 
 
 

............................................................ 
 /podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy/  
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Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

 

KARTA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

dot. Pakietu nr 11 

(warunki jakie musi spełniać oferowany sprzęt) 
 
 

Stół do masażu regulowany za pomocą silnika elektrycznego – 1 szt. 

 

Producent:    ................................... 

Nazwa i typ: ................................... 

Rok produkcji:  ................................... 

 

L.p. Minimalne parametry/Warunki wymagane 

Ocena spełnienia wymaganych warunków 

TAK / NIE* 

*wpisać odpowiednio 

1. 
przeznaczony do masażu, 

rehabilitacji i terapii manualnej 

 

2. stół trzyczęściowy  

3. 
siłownik elektryczny o sile wyporu 

10000 N (1 tona), 

 

4. 

sekcja blatu regulowana 0-85 stopni, 

blat z materiału skóropodobnego, 

trwałego, łatwego do utrzymania w 

czystości i przeprowadzenie 

dezynfekcji 

 

5. 
4 niezależne kółka z centralnym 

hamulcem 

 

6. 
części zagłówka znajduje się otwór 

na twarz 

 

7. 

zagłówek regulowany negatywnie 

do -90 stopni i pozytywnie do +45 

stopni 

 

8. 

wysokość stołu regulowana jest 

elektrycznie, sterowana nożnym 

przełącznikiem 

 

9. kolor turkus lub zielony  

10. 
dane techniczne: dł. 220cm, szer. 65 

cm, wys. 45 do 100 cm 

 

11. 
zakres regulacji wysokości roboczej 

blatu 45-100cm 

 

12. 
dopuszczalne obciążenie przy 

regulacji elekt.: 150 kg 

 

13. dwa banany stabilizacyjne  

 
 
UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

 

............................................................ 
 /podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy/  
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Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

 

KARTA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

dot. Pakietu nr 12 

(warunki jakie musi spełniać oferowany sprzęt) 
 
 
 

Stół rehabilitacyjny – 1 szt. 

 

 

Producent:    ................................... 

Nazwa i typ: ................................... 

Rok produkcji:  ................................... 

 
 
 

L.p. Minimalne parametry/Warunki wymagane 

Ocena spełnienia wymaganych warunków 

TAK / NIE* 

*wpisać odpowiednio 

1. 
przeznaczony jako wyposażenie 

UGUL 

 

2. 
dane techniczne: dł. 1860 mm, szer. 

630 mm, wys. 630/860 mm 

 

3. posiada ręczną przekładnię korbową  

4. 
otwory w leżysku i zagłówku oraz 

pręty służące do mocowania pasów 

 

5. ręczna regulacja wysokości  

 
 
UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

 
 
 

............................................................ 
 /podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy/  
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Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

 

KARTA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

dot. Pakietu nr 13 

(warunki jakie musi spełniać oferowany sprzęt) 
 
 
 

Komplet taśm rehabilitacyjnych mocnego oporu – 9 kompletów 

 

 

Producent:    ................................... 

Nazwa i typ: ................................... 

Rok produkcji:  ................................... 

 
 
 

L.p. Minimalne parametry/Warunki wymagane 

Ocena spełnienia wymaganych warunków 

TAK / NIE* 

*wpisać odpowiednio 

1. 
przeznaczone do ćwiczeń czynnych 

z oporem 

 

2. wykonane z czystego lateksu  

3. 
9 kompletów taśmy koloru zielonego 

(taśma mocnego oporu) 

 

4. 1 komplet to: 2 taśmy po 1,5m  

 
 
UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

 
 
 

............................................................ 
 /podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy/  
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Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

 

KARTA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

dot. Pakietu nr 14 

(warunki jakie musi spełniać oferowany sprzęt) 
 
 
 

Komplet taśm rehabilitacyjnych słabego oporu – 9 kompletów 

 

 

Producent:    ................................... 

Nazwa i typ: ................................... 

Rok produkcji:  ................................... 

 
 
 

L.p. Minimalne parametry/Warunki wymagane 

Ocena spełnienia wymaganych warunków 

TAK / NIE* 

*wpisać odpowiednio 

1. 
przeznaczone do ćwiczeń czynnych 

z oporem 

 

2. wykonane z czystego lateksu  

3. 
9 kompletów taśmy koloru żółtego 

(taśma słabego oporu) 

 

4. 1 komplet to: 3 taśmy po 1,5m  

 
 
UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

 
 
 

............................................................ 
 /podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy/  
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Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

 

KARTA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

dot. Pakietu nr 15 

(warunki jakie musi spełniać oferowany sprzęt) 
 
 
 

Osprzęt pełny do kabiny UGUL – 1 szt. 

 

Producent:    ................................... 

Nazwa i typ: ................................... 

Rok produkcji:  ................................... 

 
 

L.p. Minimalne parametry/Warunki wymagane 

Ocena spełnienia wymaganych warunków 

TAK / NIE* 

*wpisać odpowiednio 

1. 
Niezbędny przy wykonywaniu ćwiczeń 

w odciążeniu i w odciążeniu z oporem 

 

2. linka dł.1600 mm x 14  

3. linka dł. 960 mm x 6  

4. linka dł. 2450 mm  

5. linka dł. 5720 mm  

6. linka dł.3750 mm x 3  

7. linka 5000 mm  

8. podwieszka przedramion i podudzi x 6  

9. podwieszka ud i ramion x 6  

10. podwieszka pod miednice x2  

11 podwieszka klatki piersiowej  

12. podwieszka pod głowę  

13. podwieszka stóp x 4  

14. podwieszka dwustawowa x 4  

15. pas do wyciągu pod miednicę (tkanina),  

16. kamaszek x 2  

17. pasy do stabilizacji (różne) x 7  

18. pętla Glissona z orczykiem  

19. 

ciężarek miękki : 0,5kg-x2, 1kg- x2, 

1,5kg-x2 ,2,5kg-x2, 3kg-x1, 4kg-x1,esy-

x60 

 

 
 
UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

 
 
 

............................................................ 
 /podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy/ 
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Załącznik nr 3 do SIWZ 

 
.......................................................                                                     ......................................... 
         (pieczątka firmowa)                                                                                              (data) 
 
Zgodnie z wymaganiami ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 19 poz. 177 z dnia 9 lutego 2004 r.) 
składam niniejsze oświadczenie: 

  
 
 

Oświadczam, że firma którą reprezentuję / której jestem właścicielem, nie podlega wykluczeniu z postępowania o 
udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych, który stanowi, że wyklucza się: 

 
 
1. wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli 

szkoda ta została stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sądu wydanym w okresie 3 lat przed wszczęciem 
postępowania; 

1a  wykonawców, z którymi dany zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę w sprawie zamówienia  
        publicznego albo odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które   
        wykonawca ponosi odpowiedzialność, jeżeli rozwiązanie, albo wypowiedzenie umowy odstąpienie od niej  
        nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia  
        wyniosła co najmniej 5% wartości umowy; 
2. wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem 

wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem 
sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego; 

3. wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub 
zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, 
rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu; 

4. osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o 
udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo 
przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub 
inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe 
lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa 
lub przestępstwa skarbowego;   

5. spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z 
postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciw prawom osób wykonujących pracę 
zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko 
obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a 
także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających 
na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego 

6. spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione 
w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących 
pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku ,przestępstwo  przekupstwa, przestępstwo przeciwko 
obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a 
także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających 
na celu popełnienie przestępstwa ,lub przestępstwa skarbowego; 

7. spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano 
za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko 
prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo 
przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu 
osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w 
zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa 
skarbowego; 

8. osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo 
popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób 
wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, 
przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia 
korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie 
albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

9. podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów 
odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary; 

10. wykonawców będących osobami fizycznymi, które prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w 
art. 9 lub 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom 
przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) – przez okres 1 
roku od dnia uprawomocnienia się wyroku; 
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11. wykonawców będących spółką jawną, spółką partnerską, spółką komandytową, spółką komandytowo-
akcyjną lub osobą prawną, których odpowiednio wspólnika, partnera, członka zarządu, komplementariusza 
lub urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w 
art. 9 lub 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom 
przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) – przez okres 1 
roku od dnia uprawomocnienia się wyroku; 

12. wykonawców, którzy nie spełniają  warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1 
– 4. 

13. Wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o 
ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.), złożyli odrębne oferty lub wnioski, 
chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji 
pomiędzy wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

 
 
 

......................................................... 
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej) 
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Załącznik nr 4 do SIWZ 
 
 
.............................................................                                        .......................................... 
        (pieczątka firmowa)                                                                                               (data) 
 
 
 
 
Zgodnie z art. 22 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 19 poz. 177 z dnia 9 
lutego 2004 r. ) składam niniejsze oświadczenie: 
 
 Oświadczam, że firma którą reprezentuję / której jestem właścicielem: 
1. posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
2. posiada wiedzę i doświadczenie 
3. dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 
4. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
 
 
 
 
 
 
 
 

..................................................................... 
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej) 
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Załącznik nr 5 do SIWZ 
wzór umowy 

UMOWA Nr PN/.........../2014 

zawarta w dniu ....... . ....... . 2014 r. 

 

 

Zamawiający: POWIATOWY ZESPÓŁ SZPITALI 

  ul. Armii Krajowej 1 

  56-400 Oleśnica 

 

reprezentowany przez:  

 Dyrektora -  Liliannę Głowacką 

 Głównego Księgowego – Teresę Annę Rogalską 

 

Wykonawca:  

 

reprezentowany przez: 

 ..................................................................... 

 ..................................................................... 

 

Podstawą prawną zawarcia niniejszej umowy, jest wynik postępowania przetargowego 

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości mniejszej niż kwoty określone w 

przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, znak sprawy: 

PN/14/2014, przeprowadzonego w oparciu o ustawę Prawo Zamówień Publicznych. 

 

§ 1 

1.Przedmiotem  umowy zawartej w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na podstawie art. 39 

i art. 94 ust.1 ustawy z dn. 29.01.2004r. „Prawo zamówień publicznych” (tekst jednolity Dz. U. z dnia 

25.06.2010 nr 113 poz. 759) jest:  

Dostawa urządzenia –  

2.Wykaz urządzeń medycznych oraz ceny jednostkowe określają: oferta i formularz asortymentowo-

cenowy, stanowiące wraz z SIWZ załącznik do umowy. 

3. Dostawa urządzeń medycznych obejmuje także: montaż i  uruchomienie, przeszkolenie personelu 

Zamawiającego w zakresie obsługi oraz świadczenie serwisu w okresie gwarancji.  

 

§ 2 

1. Wartość przedmiotu umowy została określona na podstawie oferty Wykonawcy i wynosi brutto: 

…zł. 

2. Wartość przedmiotu umowy obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją niniejszej umowy, w 

szczególności: koszt zakupu urządzeń medycznych, transportu, ubezpieczenia na czas transportu, 

załadunku i rozładunku w miejscu dostawy, montażu, uruchomienia, przeszkolenia personelu, 

świadczenia serwisu gwarancyjnego a także należnych opłat i podatków wynikających z przepisów 

polskiego prawa podatkowego, w tym podatku VAT i celnego. 

 

§ 3 
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1. Realizacja dostawy  odbędzie się w terminie  do 5 dni od dnia podpisania umowy,  tj.  do dnia …… 

2. Wydanie urządzeń medycznych Zamawiającemu nastąpi  na podstawie protokołu zdawczo – 

odbiorczego. 

3. Wykonawca dostarczy  urządzenia medyczne do Oddziału Rehabilitacyjnego i Zakładu 

Fizjoterapii  Powiatowego Zespołu Szpitali w Oleśnicy, ul. Oleśnicka 25, 56-500 Syców oraz  

dokona ich  montażu i uruchomienia na koszt własny. 

4.W terminie czterech dni od dnia dostawy Wykonawca przeszkoli personel Zamawiającego w 

zakresie obsługi  Przeszkoleni pracownicy Zamawiającego otrzymają od Wykonawcy zaświadczenie o 

odbyciu szkolenia. 

5. Wraz ze sprzętem Wykonawca przekaże Zamawiającemu niezbędne dokumenty, tj.: 

a) instrukcję obsługi aparatów w języku polskim, która zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych 

(Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679) musi zawierać informację o wykazie czynności serwisowych, które 

mogą być wykonane przez użytkownika samodzielnie, 

b) karty serwisowe, 

c) komplet dokumentacji technicznej niezbędnej do prawidłowego korzystania z urządzeń, 

d) informację o liście dostawców części zamiennych lub materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych 

zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679), 

e) Listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanych przedstawicieli do 

wykonywania czynności serwisowych, nieujętych w wykazie czynności serwisowych, które mogą być 

wykonane przez użytkownika samodzielnie. 

 

§ 4 

1. Zapłata z tytułu dostawy nastąpi przelewem na konto wykonawcy wskazane na fakturze w terminie 

60 dni licząc od daty dostarczenia zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT za 

wykonaną dostawę, a także po protokolarnym odbiorze urządzeń medycznych. 

2. Terminem zapłaty jest data obciążenia rachunku Zamawiającego. 

3. Za zwłokę w zapłacie Wykonawca może żądać odsetek ustawowych.  

 

§ 5 

1.Wykonawca  udziela Zamawiającemu gwarancji  na okres …………. miesięcy na dostarczone 

urządzenia medyczne, od dnia protokolarnego odbioru danego urządzenia.  

2. W okresie gwarancji Wykonawca wykonuje nieodpłatnie serwis gwarancyjny.  

3.Strony ustalają  czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie awarii  - na 48 godziny w dni robocze, licząc 

od daty telefonicznego wezwania potwierdzonego faksem, przy czym za czas reakcji uważa się czas 

od wezwania do momentu przyjazdu serwisanta. Jeżeli zgłoszenie  usterki będzie miało miejsce w 

piątek, czas reakcji może być wydłużony do 72 godzin, po uzgodnieniu ze zgłaszającym,   

4.Termin usunięcia awarii strony będą wspólnie uzgadniać w zależności od rodzaju awarii. W  okresie 

naprawy  trwającej dłużej niż 7 dni roboczych Wykonawca zapewnia Zamawiającemu urządzenia 

zastępcze. 

5.Okres rękojmi równy okresowi gwarancji. 

§ 6 

Wykonawca gwarantuje, że dostarczone urządzenia medyczne są fabrycznie nowe, kompletne a 

także wolne od wad materiałowych i konstrukcyjnych oraz gotowe do użytku bez żadnych 

dodatkowych zakupów i inwestycji. 
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§ 7 

1. W przypadku stwierdzenia wad ilościowych lub jakościowych w przedmiocie dostawy Zamawiający 

zawiadomi o powyższym niezwłocznie Wykonawcę. 

2. Wykonawca zobowiązany jest do rozpatrzenia reklamacji Zamawiającego w terminie 14 dni od 

daty zgłoszenia reklamacji. 

3. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia przedmiotu dostawy i  odstąpienia od 

umowy lub żądania wymiany towaru na towar wolny od wad w przypadku: 

     - dostarczenia urządzeń medycznych  złej jakości, 

     - dostarczenia urządzeń medycznych nie odpowiadających wymaganym parametrom 

technicznym określonym w ofercie Wykonawcy. 

 

§ 8 

1. Zamawiający może odstąpić od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, jeżeli 

Wykonawca: 

a)  odmówi dostarczenia przez Wykonawcę urządzenia medycznego wolnego od wad. 

b) realizuje dostawę  dotyczącą przedmiotu zamówienia niezgodnie z obowiązującymi 

przepisami, lub w rażący sposób narusza postanowienia umowy, 

c) wszczęcia postępowania upadłościowego lub ogłoszenia upadłości Wykonawcy, 

d) likwidacji przedsiębiorstwa Wykonawcy 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany 

okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym czego nie można 

było przewidzieć w dniu zawarcia umowy. Odstąpienie od umowy może nastąpić w terminie 30 

dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, w formie pisemnej. Wykonawca może żądać 

wyłącznie wynagrodzenia  z tytułu wykonania części umowy. 

  3.Oświadczenie o odstąpieniu od umowy, o którym mowa § 8 ust.1  dla swej ważności wymaga 

formy pisemnej i może nastąpić w terminie 14 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, 

w formie pisemnej. 

§ 9 

1. Strony ustalają, że naprawienie szkody wynikłej z niewykonania lub nienależytego wykonania 

umowy nastąpi przez zapłatę przez Wykonawcę kary umownej  na rzecz Zamawiającego w 

następujących wypadkach i wysokościach:  

a) za opóźnienie w dostawie urządzenia medycznego określonego zamówieniem w terminie 

uzgodnionym w trybie § 3 ust. 1 w wysokości 0,1% wartości brutto urządzenia medycznego 

za każdy dzień opóźnienia 

b) za  opóźnienie w usunięciu awarii w terminie uzgodnionym przez strony umowy w trybie § 5 

ust. 4 w wysokości 0,1% wartości  brutto urządzenia  medycznego za każdy dzień opóźnienia, 

c) za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy w wysokości 10% wartości 

zamówienia brutto. 

2. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania  w wysokości odpowiadającej 

powstałej szkodzie niezależnie od wskazanych w § 9 ust.1 kar umownych. 

3. Wykonawca wyraża zgodę na dokonanie potrącenia z wynagrodzenia, o którym mowa w § 10 ust.1 

ewentualnych kar umownych. 

§ 10 

1.Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której 

dokonano wyboru Wykonawcy. 
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2. Zamawiający dopuszcza zmiany postanowień zawartej umowy w zakresie: 

1. zmiany stawki podatku VAT w przypadku urzędowej zmiany stawki podatku VAT,  

2. wszelkich zmian umowy, o ile konieczność ich wprowadzenia będzie wynikała ze zmian w 

obowiązujących przepisach prawa. 

3. aktualizacji rozwiązań z uwagi na postęp technologiczny lub zmiany obowiązujących 

przepisów, 

4. terminu wykonania, pod warunkiem że zaszły okoliczności, których nie można było 

przewidzieć w chwili zawarcia umowy,  

5. przedłużenia terminu wykonania zamówienia w przypadku   siły wyższej 

6. z powodu  wynikających  ze statutowej działalności zmawiającego, zdarzeń masowych, 

zwiększonej zachorowań. 

§ 11 

Na podstawie art. 54 pkt 5 ustawy o działalności leczniczej, Wykonawca nie może przenieść 

wierzytelności, wynikającej z niniejszej umowy na stronę trzecią bez pisemnej zgody wyrażonej przez 

podmiot tworzący, czyli Powiat Oleśnicki. 

§ 12 

1.W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają zastosowanie przepisy 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych     oraz przepisy Kodeksu 

Cywilnego. 

2.Ewentualne spory wynikłe z realizacji umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie. W 

razie braku porozumienia spory rozstrzygane będą przez sądy powszechne właściwe dla siedziby  

Zamawiającego  

§ 13 

Załączniki do umowy stanowią jej integralną część. 

 

§ 14 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym  dla każdej ze stron. 

 

                       

Zamawiający                                Wykonawca 

 

 

 


